
№ 
п/п 

В АО «НПФ «Авиаполис»

Заявление Участника 
о распределении остатка средств на счете долгосрочных сбережений*

Участник по договору долгосрочных сбережений №______________ от "___" _________20____ г. (далее – Договор) 

Дата рождения 

Место рождения 

Адрес регистрации 

Фамилия 

Имя 

Отчество (при наличии) 

СНИЛС 

Серия и номер 

Дата выдачи 

Кем выдан 

Код подразделения 

Реквизиты документа, 
удостоверяющего 
личность 

Вид документа 

Серия и номер 

Дата выдачи 

Кем выдан 

Код подразделения 

Реквизиты 
документа, 
удостоверяющего 
личность 

Пол

СНИЛС
Мобильный телефон 
E-mail 

Фамилия 
Имя 
Отчество (при наличии) 

* Участник вправе в период действия Договора подать в Фонд заявление Участника о распределении остатка средств на СДС. Фонд принимает решение о выплате
правопреемникам на основании заявления Участника о распределении остатка средств на СДС, поданного в Фонд. В случае подачи Участником более одного
заявления Участника о распределении остатка средств на СДС к рассмотрению принимается заявление, которое имеет более позднюю дату подачи. 
** Распределяется вся сумма остатка средств на СДС, подлежащая выплате правопреемникам. Доли указываются в процентах таким образом, чтобы их сумма
составила 100 процентов. Пример: 20 процентов + 40 процентов + 10 процентов + 30 процентов. Если доли правопреемников не будут определены, они будут считаться
равными. 

Вид документа 

Дата рождения 
Место рождения 

Адрес регистрации 

Мобильный телефон 

E-mail 

Прошу остаток средств на счете долгосрочных сбережений (далее – СДС) по Договору распределить между указанными
ниже правопреемниками Участника в следующих долях:  

Размер доли** (в процентах) Информация о правопреемниках Участника 

Приложение № 4
к Приказу Генерального директора АО "НПФ Авиаполис"
от 25.07.2024 № 2024/07-25/1



№ 
п/п 

№ 
п/п 

Размер доли** (в процентах) 

Фамилия 

Реквизиты 
документа, 
удостоверяющего 
личность 

Адрес регистрации 

Дата выдачи 

Кем выдан 

Код подразделения 

Информация о правопреемниках Участника Размер доли** (в процентах) 

Фамилия 
Имя 

Реквизиты 
документа, 
удостоверяющего 
личность 

Вид документа 

Серия и номер 

Дата выдачи 

Кем выдан 

СНИЛС

Серия и номер 

Пол

Имя 
Отчество (при наличии) 

Отчество (при наличии) 
Дата рождения 
Место рождения 
Пол

Мобильный телефон 
E-mail 

** Распределяется вся сумма остатка средств на СДС, подлежащая выплате правопреемникам. Доли указываются в процентах таким образом, чтобы их сумма
составила 100 процентов. Пример: 20 процентов + 40 процентов + 10 процентов + 30 процентов. Если доли правопреемников не будут определены, они будут считаться
равными. 

Код подразделения 

Адрес регистрации 

СНИЛС
Мобильный телефон 
E-mail 

Вид документа 

Информация о правопреемниках Участника 

Дата рождения 
Место рождения 



Дата формирования заявления 

Участник: 

Заполняется сотрудником 
негосударственного пенсионного 

фонда 

Подпись

  

Ф.И.О.

   Заявление зарегистрировано ______“ ______________”  ______г. 

№___________________________________________________________________

_____________________________________________________________________
(подпись сотрудника (уполномоченного лица) негосударственного пенсионного
фонда) 

При изменении сведений о правопреемниках, обязуюсь подать новое заявление Участника о распределении
остатка средств на СДС. 


