 Приложение № 1 

Военному комиссару____________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 

от____________________________________________________________________ 
                                                                       (воинское звание, фамилия, имя, отчество) 

ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении (возобновлении) пенсии

Прошу назначить (возобновить) мне пенсию _______________________________ 
                                                                                                                                                 (указать вид пенсии) 
            О себе сообщаю следующее: 

1. Родился ___________________________________________________________ 
                                                                                           (число, месяц, год и место рождения) 
2. Адрес места жительства __________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
3. Адрес места пребывания __________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
4. Адрес фактического проживания ____________________________________ 
_____________________________________________________________________ 

5. Номер телефона __________________________________________ 

6. Проживающий (ая) за пределами Российской Федерации: ________________ 
                                                                                                                                              (да, нет) 
7. Наименование документа, удостоверяющего личность __________________ 
серия ________ номер___________ кем выдан _____________________________ 
__________________________________________ дата выдачи________________ 
8. В настоящее время __________________________________________ 
                                                                                                             (работаю, не работаю) 
работаю _____________________________________________________________ 
                                                                                 (место работы, занимаемая должность) 
9. На иждивении находятся __________________________________________ 
                                                                                         (указать количество, в случае отсутствия указывается слово «нет») 
нетрудоспособных членов семьи. 

10. Представитель (законный представитель несовершеннолетнего или недееспособного лица, организация, на которую возложено исполнение обязанностей опекуна или попечителя, доверенное лицо) (нужное подчеркнуть) 
____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество представителя, наименование организации, на которую возложено исполнение обязанностей опекуна или попечителя и фамилия, имя, отчество ее представителя) 
адрес места жительства ______________________________________________ 
__________________________________________________________________________

адрес места пребывания ____________________________________________________ 
__________________________________________________________________________
адрес фактического проживания __________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________
юридический адрес организации __________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________

номер телефона _______________________________________________________ 
наименование документа, удостоверяющего личность представителя _________ 
серия ________ номер___________ кем выдан _____________________________ 
_______________________________________дата выдачи ___________________ 
наименование документа, подтверждающего полномочия представителя __________серия ________ номер___________ кем выдан__________________ 
____________________________________________дата выдачи ______________ 
11. Уволен с действительной военной службы _____________________________ 
                                                                                                                                                          (дата увольнения) 
12. Выслуга лет на пенсию составляет ____________________________________ 
13. Признан инвалидом _________ группы. 
14. Последняя штатная должность до увольнения с действительной военной службы, адрес воинской части ___________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
15. Денежным содержанием удовлетворен по _____________________________ 
                                                                                                                                                         (число, месяц, год) 
включительно из расчета: должностной оклад _____________________ оклад по 
воинскому званию ________, ежемесячная надбавка за выслугу лет___________ 
16. В период службы на последней штатной должности мне был ______________ 
                                                                                                                                                                                               (да, нет) 
сохранен должностной оклад по ранее занимаемой должности _____________ 
17. При увольнении с действительной военной службы мне было _______________ 
                                                                                                                                                                                                   (да, нет) 
выплачено единовременное (выходное) пособие в размере ____________________ 
окладов, т.е _____________ руб. ______________коп. 
18. Отпуск в году увольнения использовал с ____________ по _________________ 
19 Дела и должность сдал ____________________________________________ 
20. Ранее _________________ получал (в настоящее время получаю) пенсию от 
                                                (да, нет) 
____________________________________________________________________ 
                               (какого органа и какую, размер пенсии, а если выплата прекращена, то с какого времени) 
21. Документы на получение страховых сумм (единовременного пособия) оформлены и направлены в _________________________________________ 
                                                              (кем, когда и какую страховую организацию) 
22. Страховой номер индивидуального лицевого счета в системе обязательного пенсионного страхования (при наличии) ______________________________________ 
23. Являюсь _____________________________________________________________ 
                                     (уч. ВОВ, инвалидом войны, участником ликвидации аварии ЧАЭС, другая льготная категория)  
Копию удостоверения прилагаю. 

24. Я предупрежден: 
         о необходимости безотлагательно извещать военный комиссариат о наступлении обстоятельств, лишающих меня права на дальнейшее получении пенсии или уменьшающих ее размер (зачисление на военную службу, в кадры МВД, ФСБ, МЧС, пограничные войска или налоговую полицию, в таможенные органы, органы прокуратуры или следственного комитета о назначении пенсии от другого органа, зачислении в дом интернат, о поступлении на работу, в случае получения выплат, связанных с трудоустройством, об убытии на постоянное место жительства в другую область или государство и в других случаях), я немедленно сообщу в Сбербанк России по месту получения пенсии и в пенсионный отдел военного комиссариата по месту жительства. Излишне выплаченные по моей вине суммы пенсий, компенсаций и пособий обязуюсь полностью возвратить; 
           об осуществлении автоматизированной обработки моих персональных данных в соответствии с п. 4 ст. 5 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» и о положенных мне мерах социальной поддержки и порядке их получения проинформирован(а).
 
27. К заявлению прилагаются документы:


28. Разрешение на выплату пенсии прошу направить в соответствующее отделение Сбербанка России              __________________________________________ 
                                                                                                                      (номер лицевого счета) 

« » ________________ 201 г.                                                     ________________ 
                                                                                                                                                      Подпись заявителя 

Подпись должностного лица, принявшего заявление 

« » ________________ 201 г.                                                      ________________ 
                                                                                                                                                 Подпись должностного лица
