                                           Приложение №1 
к Порядку выплаты выкупной суммы

при возникновении особых жизненных

ситуаций, утвержденного приказом

      № 098-П от 20.12.2024
ЗАЯВЛЕНИЕ

о выплате выкупной суммы по договору долгосрочных сбережений

при возникновении особых жизненных ситуаций 

Я, _______________________________________________________________________________________________________
Фамилия

	Имя
	
	

	Отчество
	
	

	(при наличии)
	
	

	Дата рождения
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	Гражданство
	
	                       


Наименование документа, удостоверяющего личность________________________________________________________ 
Кем выдан 

Код подразделения 
Срок действия документа

                    (заполняется при наличии паспорта иностранного гражданина) 
Данные вида на жительство __________________________________________________________________________________________________________
(для иностранных граждан/лиц без гражданства)

Страховой номер индивидуального лицевого счета  __________________________________________________________  

Идентификационный номер налогоплательщика ____________________________________________________________
Резидент  [image: image1.jpg]


   Нерезидент    [image: image2.jpg]



           (нужное отметить)

Адрес регистрации (в соответствии с паспортом или иным документом):
индекс ___________________________ код региона _____ район 

город
______________
 населенный пункт 

улица (и) ____________________

номер дома _________________ номер корпуса 
 номер квартиры _____________________
Адрес места фактического проживания (заполняется в случае несовпадения с адресом регистрации):
индекс 
 код региона 
 район 

город
 населенный пункт 

улица (и другое) 

номер дома 
 номер корпуса 
 номер квартиры _____________________

Адрес электронной почты (при наличии) ____________________Телефон________________________________________ 
Прошу выплатить выкупную сумму в связи с возникновением особых жизненных ситуаций в соответствии с Правилами формирований долгосрочных сбережений и договором долгосрочных сбережений * 
от_______________№________________;
от_______________№________________.
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  Оплата дорогостоящего лечения     [image: image4.jpg]


      Потеря кормильца
                                                            (нужное отметить)

в размере___________________________________________ (____________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________  ) руб. 

Выкупную сумму прошу перечислить (нужное отметить)
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  на счет медицинской организации (обособленному подразделению                               [image: image6.jpg]


 на мой счет по следующим реквизитам                
       медицинской организации) или предпринимателю, осуществляющему
       предпримательскую деятельность                                                                                           

Наименование банка ______________________________________________________________________________________
БИК банка (или его филиала/отделения) ____________________________________________________________________ 

ИНН банка _______________________________________________________________________________________________
Корреспондентский счет банка _____________________________________________________________________________ 

Расчетный счет (лицевой/текущий) _________________________________________________________________________
К заявлению прилагаю следующие документы:

	
	Наименование документа
	Отметка о нали​чии
	Подпись сотрудника Фонда, принявшего документ

	1
	Документ, удостоверяющий личность и место жительства Вкладчика (Участника) (паспорт или иной документ, удостоверяющий личность в соответствии с действующим законодательством)
	
	

	2
	Страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования (СНИЛС)
	
	

	3
	Справка об оказании платных услуг по форме, утвержденной постановлением Правительства РФ  
	
	

	4
	Документ, подтверждающий оплату медицинских услуг (в случае оплаты медицинских услуг Вкладчиком)
	
	

	5
	Банковские реквизиты Вкладчика (Участника)
	
	

	6
	Документ, удостоверяющий личность и место жительства представителя Вкладчика (Участника)
	
	

	7
	Документ, удостоверяющий полномочия законного представителя Вкладчика (Участника) (родителя, усыновителя, опекуна, попечителя)
	
	

	8
	Доверенность, предусматривающая нотариально удостоверенное полномочие представителя на подачу заявления о выплате выкупной суммы по договору долгосрочных сбережений и необходимых документов от имени Вкладчика (Участника)
	
	

	9
	Иные документы (указать виды и реквизиты документов)
	
	


К заявлению прилагаю следующие документы (в случае потери кормильца участника):
	
	Наименование документа
	Отметка о нали​чии
	Подпись сотрудника Фонда, принявшего документ

	1
	Документ, удостоверяющий личность и место жительства Вкладчика (Участника) (паспорт или иной документ, удостоверяющий личность в соответствии с действующим законодательством).
	
	

	2
	Страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования (СНИЛС).
	
	

	3
	Документ (сведения), подтверждающий смерть кормильца.
	
	

	4
	Документ (сведения), подтверждающий родственные отношения Участника с умершим кормильцем.
	
	

	5
	Документ (сведения), подтверждающий отсутствие трудоспособных родителей у Участника.
	
	

	6
	Документ (сведения), подтверждающий завершение обучения Участником по основным образовательным программам основного общего или среднего общего образования в организациях, осуществляющих образовательную деятельность, после достижения участником, являющимся ребенком, братом, сестрой или внуком умершего кормильца, возраста 18 лет.
	
	

	7
	Документ (сведения), подтверждающий обучение Участникам по очной форме обучения по основным образовательным программам в организациях, осуществляющих образовательную деятельность, в том числе иностранных организациях, расположенных за пределами территории Российской Федерации.
	
	

	8
	Документ (сведения), подтверждающий инвалидность Участника.
	
	

	9
	Документ (сведения), подтверждающий неосуществление работы Участника 
	
	

	10
	Документ (сведения), подтверждающий осуществление Участником ухода за детьми, братьями, сестрами или внуками умершего кормильца, не достигшими возраста 14 лет.
	
	

	11
	Документ (сведения), подтверждающий возраст ребенка, брата, сестры или внука умершего кормильца, за которыми осуществляется уход Участником.
	
	

	12
	Документ (сведения), подтверждающий родственные отношения ребенка, брата, сестры или внука умершего кормильца, за которыми осуществляется уход, с умершим кормильцем.
	
	

	13
	Документ (сведения), подтверждающий неполучение другим членом семьи, к которым относятся супруги, братья, сестры либо дети умершего кормильца, страховой пенсии по случаю потери кормильца Участника в связи с уходом за детьми, братьями, сестрами или внуками умершего кормильца, за которыми Участник осуществляет уход.
	
	

	14
	Банковские реквизиты Вкладчика (Участника).
	
	

	15
	Документ, удостоверяющий личность и место жительства представителя Вкладчика (Участника).
	
	

	16
	Документ, удостоверяющий полномочия законного представителя Вкладчика (Участника) (родителя, усыновителя, опекуна, попечителя).
	
	

	17
	Доверенность, предусматривающая нотариально удостоверенное полномочие представителя на подачу заявления о выплате выкупной суммы по договору долгосрочных сбережений и необходимых документов от имени Вкладчика (Участника).
	
	

	18
	Иные документы (указать виды и реквизиты документов).

	
	


*Я уведомлен(а), ознакомлен(а) и согласен(а) с тем, что:

- Вкладчик до обращения за назначением выплаты по договору долгосрочных сбережений вправе обратиться в Фонд за выплатой выкупной суммы по договору долгосрочных сбережений в пределах части остатка средств на счете долгосрочных сбережений, превышающей величину положительной разницы между суммой размера единовременного взноса, дополнительных стимулирующих взносов, а также положительного результата от их размещения и выплатами, осуществленными в связи с возникновением особых жизненных ситуаций;
- Фонд в течение 5 рабочих дней со дня поступления в Фонд заявления о выплате выкупной суммы и всех необходимых для выплаты выкупной суммы документов (сведений), указанных в пунктах 3 и 4 Правил выплаты выкупной суммы при возникновении особых жизненных ситуаций, утвержденных Постановлением от 13.07.2024 № 958, выплачивает выкупную сумму;
- выкупная сумма в случае возникновения особой жизненной ситуации, предусмотренной подпунктом 1 пункта 6 статьи 36.41. Федерального закона от 07.05.1998 N 75-ФЗ "О негосударственных пенсионных фондах", перечисляется в размере стоимости медицинских услуг, но не превышающем размера остатка средств на счете долгосрочных сбережений участника, на расчетный счет медицинской организации (обособленного подразделения медицинской организации) или индивидуального предпринимателя, осуществляющего медицинскую деятельность, а в случае оплаты медицинской услуги за счет средств участника - на счет участника, открытый в кредитной организации;
- выкупная сумма в случае потери кормильца участника выплачивается в размере, указанном в заявлении о выплате выкупной суммы, но не превышающем размера остатка средств на счете долгосрочных сбережений участника, на счет участника, открытый в кредитной организации; 
- в случае указания мной неверных сведений, а также закрытия счета, открытого в кредитной организации, Фонд не несет ответственности за невыплату (несвоевременную выплату) мне выкупной суммы.

Подтверждаю достоверность указанных в настоящем Заявлении сведений. 
	
	
	
	
	

	Подпись заявителя


	     расшифровка подписи (фамилия, инициалы)


	дата
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________________________________________________________________________________________________________

Служебные отметки Фонда

Соответствие указанных в Заявлении сведений подтверждающим их документам, наличие документов, прилагаемых к настоящему Заявлению и подпись заявителя (или его представителя) удостоверяю:

Заявление и прилагаемые копии документов принял:

___________________________________                  ___________________                _______________________
         (должность сотрудника Фонда)                                  (подпись)                               (расшифровка подписи)
Регистрационный номер

__________________

от «____» __________________20____г.

                     -------------------------------Линия отреза--------------------------------------
(АО «Ханты-Мансийский НПФ»)

РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ

о регистрации заявления о выплате выкупной суммы 
по договору долгосрочных сбережений№ ​​​​​​​​__________________ от ______________

при возникновении особых жизненных ситуаций 

	№
	
	от
	


(ф.и.о. заявителя)

__________________________________         ___________________________             ______________________

     (должность сотрудника Фонда)
           (подпись)
 (расшифровка подписи)

                              М.П.

Список документов, 

предоставляемых одновременно с заявлением о выплате выкупной суммы по договору долгосрочных сбережений
	№

п/п
	Наименование документов
	Способ обращения


	Обязательность представления

	
	
	Лично в Фонд
	По почте
	

	Основные документы


	1
	Документ, удостоверяющий личность и место жительства заявителя (паспорт или иной документ, удостоверяющий личность в соответствии с действующим законодательством)
	Подлинник и копия (копия остается в Фонде, подлинник возвращается заявителю)
	Копия
	Обязательно

	2
	Страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования (СНИЛС)
	Подлинник и копия (копия остается в Фонде, подлинник возвращается заявителю)
	Копия
	При наличии

	3
	Справка об оказании платных услуг по форме, утвержденной постановлением Правительства РФ  
	Подлинник (остается в Фонде)
	Подлинник
	Обязательно

	4
	Документ, подтверждающий оплату медицинских услуг (в случае оплаты медицинских услуг Вкладчиком)
	Подлинник
	Подлинник
	Обязательно

	5
	Банковские реквизиты Участника
	Копия (копия остается в Фонде, заверение не требуется)
	Копия
	Обязательно

	Документы, обязательные для представителя Участника

	6
	Документ, удостоверяющий личность и место жительства представителя Участника
	Подлинник и копия (копия остается в Фонде, подлинник возвращается заявителю)
	Копия
	Обязательно

	7
	Документ, удостоверяющий полномочия законного представителя Участника (родителя, усыновителя, опекуна, попечителя)
	Подлинник и копия (копия остается в Фонде, подлинник возвращается заявителю)
	Копия
	Обязательно

	8 
	Доверенность, предусматривающая нотариально удостоверенное полномочие представителя на подачу заявления о выплате выкупной суммы по договору долгосрочных сбережений и необходимых документов от имени Участника
	Подлинник / нотариально заверенная копия (остается в Фонде)
	Подлинник / нотариально заверенная копия (остается в Фонде)
	Обязательно


В случае направления Заявления и документов по почте или иным способом (кроме личного обращения заявителя) подлинники документов не предъявляются, а свидетельствование верности копий прилагаемых документов, установление личности и проверка подлинности (заверение) подписи заявителя на заявлении может осуществляться:

   а) нотариусом;

   б) в порядке, установленном пунктом 2 статьи 185.1 Гражданского кодекса РФ.

   в) должностными лицами консульских учреждений РФ в случаях, если лицо находится за пределами территории РФ.

Список документов, 

предоставляемых одновременно с заявлением о выплате выкупной суммы по договору долгосрочных сбережений(в случае потери кормильца участника)
	№

п/п
	Наименование документов
	Способ обращения


	Обязательность представления

	
	
	Лично в Фонд
	По почте
	

	Основные документы


	1
	Документ, удостоверяющий личность и место жительства заявителя (паспорт или иной документ, удостоверяющий личность в соответствии с действующим законодательством)
	Подлинник и копия (копия остается в Фонде, подлинник возвращается заявителю)
	Копия
	Обязательно

	2
	Страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования (СНИЛС)
	Подлинник и копия (копия остается в Фонде, подлинник возвращается заявителю)
	Копия
	При наличии

	3
	Документ (сведения), подтверждающий смерть кормильца.
	Подлинник и копия (копия остается в Фонде, подлинник возвращается заявителю)
	Копия
	Обязательно

	4
	Документ (сведения), подтверждающий родственные отношения с умершим кормильцем.
	Подлинник и копия (копия остается в Фонде, подлинник возвращается заявителю)
	Копия
	Обязательно

	5
	Документ (сведения), подтверждающий отсутствие трудоспособных родителей.
	
	
	

	6
	Документ (сведения), подтверждающий завершение обучения по основным образовательным программам основного общего или среднего общего образования в организациях, осуществляющих образовательную деятельность, после достижения участником, являющимся ребенком, братом, сестрой или внуком умершего кормильца, возраста 18 лет.
	Подлинник (остается в Фонде)
	Подлинник
	Обязательно

	7
	Документ (сведения), подтверждающий обучение по очной форме обучения по основным образовательным программам в организациях, осуществляющих образовательную деятельность, в том числе иностранных организациях, расположенных за пределами территории Российской Федерации.
	Подлинник (остается в Фонде)
	Подлинник
	Обязательно

	8
	Документ (сведения), подтверждающий инвалидность Участника.
	Подлинник и копия (копия остается в Фонде, подлинник возвращается заявителю
	Копия
	Обязательно

	9
	Документ (сведения), подтверждающий неосуществление работы Участником.
	
	
	

	10
	Документ (сведения), подтверждающий осуществление ухода за детьми, братьями, сестрами или внуками умершего кормильца, не достигшими возраста 14 лет.
	
	
	

	11
	Документ (сведения), подтверждающий возраст ребенка, брата, сестры или внука умершего кормильца, за которыми осуществляется уход.
	Подлинник и копия (копия остается в Фонде, подлинник возвращается заявителю
	Копия
	Обязательно

	12
	Документ (сведения), подтверждающий родственные отношения ребенка, брата, сестры или внука умершего кормильца, за которыми осуществляется уход, с умершим кормильцем.
	Подлинник и копия (копия остается в Фонде, подлинник возвращается заявителю
	Копия
	Обязательно

	13
	Документ (сведения), подтверждающий неполучение другим членом семьи, к которым относятся супруги, братья, сестры либо дети умершего кормильца, страховой пенсии по случаю потери кормильца участника в связи с уходом за детьми, братьями, сестрами или внуками умершего кормильца, за которыми участник осуществляет уход.
	
	
	

	14
	Банковские реквизиты 
	Копия (копия остается в Фонде, заверение не требуется)
	Копия
	Обязательно

	Документы, обязательные для представителя Участника

	15
	Документ, удостоверяющий личность и место жительства представителя Участника
	Подлинник и копия (копия остается в Фонде, подлинник возвращается заявителю)
	Копия
	Обязательно

	16
	Документ, удостоверяющий полномочия законного представителя Участника (родителя, усыновителя, опекуна, попечителя)
	Подлинник и копия (копия остается в Фонде, подлинник возвращается заявителю)
	Копия
	Обязательно

	17
	Доверенность, предусматривающая нотариально удостоверенное полномочие представителя на подачу заявления о выплате выкупной суммы по договору долгосрочных сбережений и необходимых документов от имени Участника
	Подлинник / нотариально заверенная копия (остается в Фонде)
	Подлинник / нотариально заверенная копия (остается в Фонде)
	Обязательно


В случае направления Заявления и документов по почте или иным способом (кроме личного обращения заявителя) подлинники документов не предъявляются, а свидетельствование верности копий прилагаемых документов, установление личности и проверка подлинности (заверение) подписи заявителя на заявлении может осуществляться:

   а) нотариусом;

   б) в порядке, установленном пунктом 2 статьи 185.1 Гражданского кодекса РФ.

   в) должностными лицами консульских учреждений РФ в случаях, если лицо находится за пределами территории РФ.
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Пол: М  �   Ж � 


            (нужное пометить)











