
           АО  «НПФ ГАЗФОНД пенсионные накопления» 
       (наименование негосударственного пенсионного фонда) 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
о предоставлении выписки (информации) о состоянии пенсионного счета 

 
Сведения о заявителе: 

Фамилия  ________________________________ Имя  __________________________________________ 
 Отчество  
 (при наличии) ________________________________________________________________________________________________ 
 
Дата рождения  __________________ 

Страховой номер 
индивидуального лицевого счета ___________________________ 

 Документ, 
удостоверяющий личность ____________________   

серия, номер      ________________           дата выдачи   _______________      код подразделения ________________ 

орган, выдавший документ ____________________________________________________________________________________ 
 Телефоны  
(при указании городского номера 
также указывается код города) __________________________ Адрес электронной почты __________________________ 

 
Прошу предоставить выписку (информацию) о состоянии пенсионного счета по договору 

 об обязательном пенсионном страховании (ОПС)  
 № _________________________ от _____________  негосударственного пенсионного обеспечения (НПО) 
 № _________________________ от _____________  долгосрочных сбережений (ДДС) 
  Выписка требуется (только для НПО и ДДС): 
   за весь период действия договора 
   за ___________ год 

 
Я являюсь: 

 застрахованным лицом (участником) 
 

 правопреемником умершего застрахованного лица (участника) 
 
Способ предоставления выписки: 
(выбрать один из способов, отметив символом V) 

  лично в подразделении Фонда в городе _______________________________________________________ 
 
  почтовым отправлением по адресу (включая почтовый индекс): 
   

_________________________________________________________________________________________ 
 
  электронной почтой на почтовый ящик1: ___________________________________________ 

 
 
 

_______________________ 
(Подпись) 

___________________________________________________________ 
(ФИО полностью) 

_________________________ 
(Дата) 

 

Заполняется 

сотрудником 

Фонда 

Заявление зарегистрировано  ______________________ 20____ г. №  _________________________________ 

ФИО, должность представителя Фонда __________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

Подпись представителя Фонда  ___________________________________ 

 
                                                      
1 Обращаем Ваше внимание, что доставка будет производиться по открытым сетям и мы не можем гарантировать ее 
безопасность. Если Вы не уверены, что хотите получить информацию по электронной почте, выберите другой способ. 
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