	Казан шәһәре муниципаль

берәмлеге Башкарма комитеты
Мәгариф идарәсенең

Совет районы мәгариф бүлеге
420073, Шуртыгина ур., 1

Тел. /факс: 272-03-51,272-32-91
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	Отдел образования Управления образования

Исполнительного комитета 

муниципального образования

города Казани

по Советскому району
420073, ул. Шуртыгина, 1

Тел. /факс: 272-03-51,272-32-91


 №755 «08» октября 2010 года                                   Руководителям

                                                                                        образовательных  учреждений

                                                                                        Советского района города Казани

Уважаемые руководители!

      Направляем Вам форму заявления для подачи на негосударственное пенсионное обеспечение работников бюджетной сфере.
      При оформлении данного заявления необходимо приложить следующие документы:

1.копия паспорта

2.копия ИНН

3. копия страхового свидетельства

4. копия трудовой книжки (все листы)

5. копия пенсионного удостоверения

6. копия сберегательной книжки АК Барс Банка (или копия договора) «зарплатный»
7. заявление по форме.

Все копии заверяется руководителем учреждения.

                                                                                                              В.Н.Нуреева
Вакилова А.А.

272-07-46


[image: image2.emf]                                                                                                  Приложение                                                           к   Положению о негосударственном пенсионном                                    обеспечении отдельн ых работников                                          бюджетной сферы Республики Татарстан   Руководителю ____________________________________________________________________________________   _____________________________________________________________________ ___________________________   От ______________________________________________________________________________________________   (фамилия)   _____________________________________________________________________________________________ ___   (Имя)   _________________ ____________________________________________________________________________ ___   (отчество)   Дата рождения _________________________________________________________ ____________________________   (число, месяц, год)   Документ, удостоверяющий личность____________ _________________________________________ ________________   (наименование, серия, номер)   Кем выдан _____________________________________________________________________ ___________________   Когда выдан __________________________________________________________ _________ ___________________   Адрес проживания ______________________________ _________________________ _________________________                                                                                                 (индекс, район )   ____________________ ____________________________________________________ ________________________                                                            (Город)                 (улица)       ((дом)        (строение)        (квартира)   Телефон __________________________________ ______________ ИНН  налогоплательщ ика _________________________   ЗАЯВЛЕНИЕ                  Прошу назначить выплату мне негосударственной  пенсии в уполномоченном негосударственном    пенсионном фонде в соответствии с Положением о негосударственном пенсионном обеспечении  отдельных    работников бюджетной сферы Республики Татарстан.   Выплату производить  (нужное подчеркнуть):   В пенсионном фонде по адресу:____________________________________ _________________ ____________   _______________________________________________________________________________ ____________   Почтовым переводом на адрес ______________________________________________________ ____________   _______________________________________ ________________________________________ ____________   Перечислением на счет ____________________________________________________________ _____________   (наименование, место нахождение отделения банка)   Кор.счет ________________ __________________ расчетный счет  _____________ _________________________   БИК _____________________________________ , ИНН _______________________________________________   Лицевой счет Участника в банке ___________________________________________________________________   (подпись Участника)                                                                                                                         Дата подачи заявления «____»______________20___г.     Заполняется службой кадров бюджетной организации      Фамилия_________________________________ ______________________ ________________________________   Имя ____________________________________________________________ _____________________________ _   Отчество ________________________________________________________ ______________________________ _   Уволен в  связи _________________________________________________________________ _________   Приказ № _____ _______________ _от «___» _______________________20_____г.   Непрерывный стаж работы участника в бюджетной сфере Республики Татарстан на момент расторжения     трудово го договора  составляет _______________________________ _______________   (число полных лет )     Должностное лицо службы кадров  ___________________________________________________________   (должность)   ________________________________________ _____________   (подпи сь)   М.П.   

         
