
Пол:     М     ☐ Ж   ☐ Гражданство:

___-___-___-__
Реквизиты документа, удостоверяющего личность

Вид документа: Дата выдачи:

Серия и номер:

Кем выдан:

Адрес регистрации:

Адрес для направления корреспонденции

Контактный телефон: e-mail:

Номер договора НПО № ИПС

☐ ФИО

☐

(фамилия, имя, отчество выгодоприобретателя, получателя выкупной суммы)

☐ нет

☐ да

☐ нет

☐ да

☐ нет

☐ да

☐ нет

☐ да

К заявлению прилагаются:

☐ копия паспорта ☐ документы, подтверждающие регистрацию по месту жительства на _______листах

☐ копия иного документа, удостоверяющего личность ☐ заявление ф. 03-Ф от другого участника договора

☐ документ, подтверждающий полномочия представителя 

Подпись

М.П.

ПРИЛОЖЕНИЕ 5

к Приказу

от "30" июня 2023 г. № 01-03/130

Паспортные данные

 (если отличается): ___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________

  Должность  работника
Название подразделения

(Банка/Фонда)
Инициалы, фамилия Дата заполнения

2

Являетесь ли Вы супругом (супругой), близким родственником (родственником по прямой восходящей и нисходящей линии (родителем, ребенком, 

дедушкой, бабушкой, внуком), полнородным или неполнородным (имеет общего отца или мать) братом или сестрой, усыновителем, усыновленным) 

иностранного публичного должностного лица, должностного лица публичных международных организаций, российского должностного лица или 

действуете в его интересах (в случае положительного ответа указать ФИО иностранного публичного должностного лица и степень родства с ним)? 

3

Имеете ли Вы регистрацию, место жительства или место нахождения в государстве (на территории), которое (которая) не выполняет рекомендации 

ФАТФ (Иран, КНДР), либо используете счета в банке, зарегистрированном в таком государстве (на такой территории) (в случае положительного ответа 

указать страну)? 

5.  ПОДЛЕЖИТ ОБЯЗАТЕЛЬНОМУ заполнению работником, принявшим/заверившим заявление

4
Есть ли у Вас бенефициарный владелец (лицо, которое имеет возможность контролировать Ваши действия, в случае положительного ответа указать 

ФИО бенефициарного владельца)? 

1. Подписанием настоящего Заявления, я выражаю свое добровольное согласие на осуществление автоматизированной и неавтоматизированной обработки персональных данных, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, 

хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение предоставленных  персональных данных, содержащихся в настоящем 

заявлении оператором: АО «НПФ Сбербанка» (115162, г. Москва, ул. Шаболовка, 31Г);

2. Даю свое согласие на предоставление персональных данных для осуществления АО «НПФ Сбербанка» и его уполномоченными лицами ПАО Сбербанк (117997, г. Москва, ул. Вавилова, д. 19), ООО «АйДиджитал» (197110, г. Санкт-

Петербург, ул. Лодейнопольская, д.5 лит.А, оф.604), АО «Интеркомп» (119435, г. Москва, Большой Саввинский пер., д.12, стр.6, эт.2, помещ. Iа), и иным уполномоченным лицам и организациям, информация о которых размещена на сайте 

Фонда www.npfsberbanka.ru, привлекаемых Фондом в рамках исполнения обязательств по договорам об обязательном пенсионном страховании и/или негосударственном пенсионном обеспечении в соответствии с Федеральным законом 

№75-ФЗ "О негосударственных пенсионных фондах", действующих по поручению Фонда в соответствии с условиями о конфиденциальности любых контактов с застрахованным лицом, вкладчиком/участником, а также в целях 

информирования застрахованного лица,  вкладчика/участника, о ходе исполнения оказываемых  застрахованному лицу, вкладчику/участнику, услуг, проведения опросов, исследований и анализа их результатов (включая электронные каналы 

связи, указанные в настоящем заявлении).

3. Даю согласие на совершение ПАО Сбербанк, действующего в качестве агента АО «НПФ Сбербанка», действий по оформлению и передаче (направлению) в АО «НПФ Сбербанка» заявления и документов в целях исполнения 

обязательств Фонда.

4. Даю согласие на получение от АО "НПФ Сбербанка" писем, информации о результатах рассмотрения АО "НПФ Сбербанка" поданных мной (от моего имени) заявлений, а также юридически значимых документов в форме электронных 

документов, предоставляемых по электронным каналам связи, в том числе с использованием сетей общего пользования, в том числе информационно-телекоммуникационной сети "Интернет", включая сайт АО "НПФ Сбербанка", 

федеральную государственную информационную систему "Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)".

5. Даю согласие на получение информации о результатах рассмотрения АО "НПФ Сбербанка" поданных мной (от моего имени) заявлений в форме (виде) sms-сообщений в рамках проводимых АО "НПФ Сбербанка" рассылок.

6. Подтверждаю присоединение к Соглашению "Об использовании простой электронной подписи" с АО "НПФ Сбербанка в целях оформления заявлений в форме электронных документов с использованием электронных подписей.

7. Я проинформирован (-а), что в случае изменения уполномоченных лиц Фонд размещает информацию об этом на сайте Фонда www.npfsberbanka.ru

1

Являетесь ли Вы иностранным публичным должностным лицом, должностным лицом публичных международных организаций, лицом, занимающим 

определенные государственные должности РФ, должности в государственных федеральных службах, корпорациях и иных организациях, назначение на 

которые и освобождение от которых осуществляются Президентом РФ или Правительством РФ (в случае положительного ответа указать должность)? 

подпись Заявителя/Представителя Фамилия и инициалы дата заполнения заявления

Не возражаю против расторжения вышеуказанного пенсионного договора и выплаты выкупной суммы в соответствии с условиями пенсионного договора и 

Пенсионными Правилами Фонда 

_________________________________________________________________________

___-____-________ ___-_______
3. Прошу изменить личные данные:

Необходимо выделить любым знаком правильный ответ

К заявлению прилагаю копии страниц документа, удостоверяющего личность (2-3 стр. паспорта), а также иных документов, подтверждающие указанные в заявлении изменения

4. Согласие на расторжение договора в случае, если вкладчик/участник по договору - разные лица

Опросный лист физического лица

(Адрес проживания/направления корреспонденции)

_(___)___-___-___

___________________________________________________________
___________________________________________________________

(Адрес регистрации в соответствии с паспортом)

_______________________________________________________________

_______________________________

_______________________________________ __.__.____
____ ______ Код подразделения (если имеется): ___-___
___________________________________________________________

Место рождения: ___________________________________________________________
__.__.____

СНИЛС:

Если заявитель не является гражданином РФ к заявлению необходимо приложить копию миграционной карты, а также документа, подтверждающего право иностранного гражданина или лица без 

гражданства на пребывание  (проживание) в РФ

2. Укажите номер договора НПО:

№____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ в АО "НПФ Сбербанка" о согласии на расторжение договора другим физическим лицом (Форма 04-Ф)

1. Заявитель

Фамилия, Имя, Отчество: ______________________________________________________
Дата рождения: _________________________


