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                      ТОВ «ФріФлайт» АПФ»

Адміністратору Недержавного пенсійного фонду 

    «Відкритий пенсійний фонд «ФріФлайт»

ЗАЯВА
УЧАСНИКА ПРО ВИЗНАЧЕННЯ ПЕНСІЙНОГО ВІКУ 
ТА ВИДУ ПЕНСІЙНОЇ ВИПЛАТИ
	    Я,

	
	  

	Паспортні дані:       серія                                    номер

	або дані іншого документа, що дає змогу встановити особу: 
_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________ 
номер індивідуального пенсійного рахунку: 

	-



	визначаю вид пенсійної виплати (відмітити необхідне):
 

	
	одноразова 

	підстава для здійснення одноразової пенсійної виплати (відмітити необхідне):

	
	медично підтверджений критичний стан здоров'я (онкозахворювання, інсульт  тощо)*

	
	настання інвалідності*

	
	сума належних учаснику фонду пенсійних коштів на дату настання пенсійного віку учасника фонду не досягає мінімального розміру суми пенсійних накопичень, встановленого Державною комісією з регулювання ринків фінансових послуг України 

	
	виїзд учасника фонду на постійне проживання за межі України* 

	
	Сума пенсійних коштів у грн. (частка пенсійних коштів у % від загальної суми пенсійних коштів), яку бажаю отримати

___________________________________________________________________________________________________ 

	
	пенсія на визначений строк 

	  
	Інформація про пенсійний фонд, з якого бажаю отримувати пенсію: 

найменування  ______________________________________________________________________________________ 

	  
	Код за ЄДРПОУ   

	  
	реквізити договору про виплату пенсії на визначений строк (номер договору, дата укладення, термін (строк) його дії)

_______________________________________________________________________________________________ 

сума пенсійних коштів в грн. (частка пенсійних коштів у % від загальної суми пенсійних коштів), яку бажаю перевести

_______________________________________________________________________________________________ 

	
	довічна пенсія 

	  
	Інформація про страховика, з якого бажаю отримувати пенсію:
найменування _______________________________________________________________________________________ 

	
	

	  
	Код за ЄДРПОУ   

	  
	реквізити договору страхування довічної пенсії (номер договору, дата укладення, термін (строк) його дії)

_______________________________________________________________________________________________ 

сума пенсійних коштів в грн. (частка пенсійних коштів у % від загальної суми пенсійних коштів), яку бажаю перевести
 _______________________________________________________________________________________________ 



Мені відомо, що: 

-
мій пенсійний вік може бути меншим або більшим від пенсійного віку, який надає право на пенсію за  загальнообов'язковим державним пенсійним страхуванням, але не більше ніж на 10 років; 

- у пенсійному контракті мій пенсійний вік не встановлено; 

- я маю право змінити визначений мною в цій заяві пенсійний вік шляхом подання про це іншої заяви адміністратору не пізніше ніж за 15 робочих днів до настання визначеного мною пенсійного віку. 

	« ___ » ____________ 20__ року 
	                                  ____________ / ___________________ /
                                        підпис                П. І. Б. учасника фонду


____________
* Документи, що підтверджують право на отримання такої пенсійної виплати, додаються. 
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