
Приложение №1  

к Приказу № 054-П от 18.09.2026 

 

Акционерное общество  

«Ханты-Мансийский  

негосударственный пенсионный фонд» 

 

Заявление о выдаче справки 

 

Фамилия____Иванов__________________________________________________________________________ 

Имя________Иван______________________________________________________________________________ 

Отчество (при наличии)___Иванович_________________________________________________________ 

Проживающего по адресу: ул. Комсомольская, 59, г. Ханты-Мансийск________________ 

Тел. № ___89000000000________ Е-mail_____123456@mail.ru_______ СНИЛС____000-000-000 00_____ 

Прошу выдать справку (нужное отметить «V»/ указать количество необходимых экземпляров документа): 

 

«О выплатах негосударственной пенсии», по договору 16768 _____ за периоды (указать):  ___01.01.2025-

31.12.2025____, в   1 экз.  

«О выплатах дополнительной пенсии»1», по договору 0031У00-00000_________ за периоды (указать):  

___01.01.2025-31.12.2025_______, в   1  экз. 

«Об отсутствии права на получение дополнительных пенсий», в   ___________ экз. 

«О не назначении/не выплате дополнительной пенсии», в   ___________ экз. 

«Справка 2-НДФЛ» за периоды (указать): ____2025_____, в   ___1 ____ экз.  

«О суммах пенсионных взносов», по договору 0031У00-00000 за периоды (указать): 2025, в_1 _ экз.  

«О выплате накопительной пенсии», по договору 0000-ПС-00000_ за периоды (указать):_ 2025_, в 1 экз.  

«Информация о состоянии пенсионного счета накопительной пенсии застрахованного лица и о результатах 

инвестирования средств пенсионных накоплений, в том числе о суммах дополнительных страховых взносов на 

накопительную пенсию, взносов работодателя, взносов на софинансирование формирования пенсионных 

накоплений, средств (части средств) материнского (семейного) капитала, направленных на формирование 

накопительной пенсии, и результатах их инвестирования», по состоянию на (указать):_01.01.2024__, в   1 _ экз.  

 

«Информация о состоянии именного пенсионного счета», по договору __16768______ за периоды 

(указать):__01.01.2009-31.12.2024_________________, в   __1____ экз.  

«О фактических взносах налогоплательщика по договору долгосрочных сбережений», за периоды (указать):   

__00-ПДС-000000________________________, в   ___1____ экз. 

«Информация о состоянии счета долгосрочных сбережений» за периоды (указать): _________, в   1 экз 

 

Способ отправки ответа на заявление (отметить «V»): 

 

 Лично в офисе Фонда. 

Предварительная запись на получение документов заявителем осуществляется по телефону 8-800-100-09-10 

(по России звонок бесплатный). 

 

 

На  указанный адрес заявителя__ ул. Комсомольская, 59, г. Ханты-Мансийск __________ 

На электронный адрес заявителя _________123456@mail.ru _____________ 

 
1 Выплата дополнительной пенсии в соответствии с Законом ХМАО-Югры от 06.07.2011 года № 64-оз «О 

дополнительном пенсионном обеспечении отдельных категорий граждан». 
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Перечень подтверждающих прилагаемых документовi: 

 

Наименование документа Кол-во Подпись 

специалиста 

Копия документа, удостоверяющего личность и место жительства заявителя 

(паспорт или иной документ, удостоверяющий личность в соответствии с 

действующим законодательством) 

V  

Копия документа, удостоверяющего личность и место жительства представителя 

заявителя 

  

Копия документа, удостоверяющего полномочия законного представителя   

   

   

   

Я предупрежден(а) об ответственности за предоставление недостоверных сведений в соответствии с 

законодательством Российской Федерации. 

 

Иванов                      Иванов И.И.                                        20.09.2026 
________________              ______________________________________                             ___________________ 

подпись заявителя              расшифровка подписи (фамилия, инициалы)                                         дата 

 

 

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. 

 

 

 
i При направлении на официальный электронный адрес Фонда (client@hmnpf.ru или fond@hmnpf.ru) или через 

сервис «Подать обращение» (на сайте Фонда) заявление и копии документов в электронной форме принимаются 

только при наличии усиленной квалифицированной электронной подписи (УКЭП) и сопутствующего файла 

формата .sig  

 

 

 


