                               Дата направления заявления:_____________

                               Сведения о финансовой организации:
                               наименование:_________________________
                               место нахождения:______________________
                               адрес:_________________________________

                               Сведения о заявителе:
                               фамилия, имя, отчество (при наличии):_____
                               дата рождения:_________________________
                               место рождения:________________________
                               СНИЛС:_______________________________
                               вид документа, удостоверяющего личность,
                               его серия, номер и дата выдачи:___________
                               место жительства или место
          пребывания:____________________________
                               почтовый адрес:
______________________________________
                               номер телефона:
______________________________________
                               адрес электронной почты:
______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о восстановлении нарушенного права

Мне  стало известно, что  мой  страховщик  по  обязательному  пенсионному страхованию изменился с:__________________________________________________________________________ 
на ___________________________________________________________________________________ 
(указывается наименование предыдущего страховщика потребителя (негосударственный пенсионный фонд или Социальный фонд России) и текущего страховщика потребителя (негосударственный пенсионный фонд))

О смене  страховщика по  обязательному пенсионному  страхованию мне стало известно: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указывается, при каких обстоятельствах, когда стало известно потребителю о смене его страховщика)

В связи с незаключением договора об обязательном  пенсионном страховании
_____________________________________________________________________________________
(указывается номер и дата договора об обязательном пенсионном страховании
с текущим страховщиком потребителя)
с: ___________________________________________________________________________________
(указывается наименование текущего страховщика потребителя)

на  том  основании,  что  заявление   застрахованного   лица  о  переходе (заявление застрахованного  лица  о досрочном  переходе) из  Социального фонда  России  (СФР)  в  негосударственный  пенсионный фонд или из одного негосударственного   пенсионного  фонда  в  другой  и  (или)  договор  об обязательном   пенсионном  страховании   подписаны  не  мной  и  не  моим уполномоченным  представителем, прошу ____________________________ (текущий страховщик) возвратить в негосударственный пенсионный  фонд ____________________________ (предыдущий  страховщик)  средства моих пенсионных накоплений.

Иные требования (указать при наличии): __________________________________________________
_____________________________________________________________________________________.

Дополнительные пояснения по существу требований: _______________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________.

Необходимость возмещения почтовых расходов: ___________________________________________.

[image: ] почтовые расходы в размере ______ рублей _____ копеек

Реквизиты банковского счета (в случае возмещения почтовых расходов):_______________________
_____________________________________________________________________________________.


Документы, прилагаемые к заявлению:___________________________________________________.
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______________________
(подпись)
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