Приложение № 4
к Приказу Генерального директора АО «НПФ «Авиаполис»
от 25.07.2024 № 2024/07-25/2
Генеральному директору АО «НПФ «Авиаполис»
Тащилину В.Ф. от
	1. 
	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	

	2. 
	Дата рождения
	

	3. 
	Место рождение
	

	4. 
	Гражданство
	

	5. 
	СНИЛС
	

	6. 
	ИНН
	

	7. 
	Адрес регистрации (с индексом)
	

	8. 
	Адрес для информирования (с индексом)
	

	9. 
	Контактный телефон
(мобильный, иной контактный номер)
	

	10. 
	Адрес электронной почты
	

	11. 
	Реквизиты документа, удостоверяющего личность
	Вид документа
	

	12. 
	
	Серия
	

	13. 
	
	Номер
	

	14. 
	
	Кем выдан
	

	15. 
	
	Когда выдан
	

	16. 
	
	Код подразделения
	

	17. 
	Сведения о юрисдикции налогового резидентства
	□ Являюсь налоговым резидентом Российской Федерации[footnoteRef:1] [1:  Налоговыми резидентами признаются физические лица, фактически находящиеся в Российской Федерации не менее 183 календарных дней в течение 12 следующих подряд месяцев.] 

□ Являюсь налоговым резидентом _____________________ (укажите страну)




ЗАЯВЛЕНИЕ 
о выплате выкупной суммы по при возникновении особых жизненных ситуаций

1. Прошу выплатить выкупную сумму в связи с возникновением особых жизненных ситуаций в соответствии с договором долгосрочных сбережений от ___________№_____________ и Правилами формирования долгосрочных сбережений АО «НПФ «Авиаполис»:
	Основание для выплаты (отметить «✓»)
	□ Оплата дорогостоящего лечения участнику
□ Потеря кормильца

	Сумма к выплате (руб) указать
	



2. Выплату прошу произвести путем перечисления в банк по реквизитам:  
	Владелец счета
	

	[bookmark: _Hlk52484631]Наименование банка
	

	Номер (наименование) филиала банка
	

	БИК банка
	

	ИНН/КПП Банка
	

	Кор. счет банка
	

	Счет №
	



К заявлению прилагаю следующие документы[footnoteRef:2]: [2:  В случае личной явки в Фонд или уполномоченному представителю Фонда предоставление копий документов не требуется. ] 


	[bookmark: _Hlk213892795]Документы
	Форма
	Отметка

	Документы, подтверждающие наступление особых жизненных ситуаций
	Оригинал
Копия, заверенная нотариусом или иным лицом, имеющим право совершать нотариальные действия
	□

□

	Паспорт заявителя (страницы, содержащие следующие сведения: реквизиты паспорта, ФИО, дата и место рождения 2-3 стр. паспорта)  
	Копия с собственноручной отметкой: «Копия верна, Ф.И.О., подпись, дата»
Копия, заверенная нотариусом или иным лицом, имеющим право совершать нотариальные действия
	□

□

	Сведения о регистрации по месту жительства (соответствующая страница паспорта)
	Копия с собственноручной отметкой: «Копия верна, Ф.И.О., подпись, дата»
Копия, заверенная нотариусом или иным лицом, имеющим право совершать нотариальные действия
	□

□

	Анкета клиента - физического лица (опросный лист)[footnoteRef:3] [3:  Бланк анкеты клиента - физического лица (опросный лист) можно скачать на сайте Фонда https://npf-aviapolis.ru/ в разделе «Страница для работников ФГУП «Госкорпорация по ОрВД», ФПАД России, ПАРРиС России».] 

	Оригинал
	□

	Банковские реквизиты
	Оригинал с собственноручной отметкой: «Ф.И.О., подпись, дата» или с отметкой работника Банка
	□

	Другой документ (указать наименование)[footnoteRef:4] ________________ [4:  Заверенная копия иного документа, удостоверяющего личность в соответствии с законодательством РФ (при отсутствии у заявителя паспорта).] 

	
	□


	[bookmark: _Hlk213893614]Дополнительно, если заявление подписывает представитель:

	Паспорт представителя (страницы, содержащие следующие сведения: реквизиты паспорта, ФИО, дата и место рождения 2-3 стр. паспорта)  
	Копия с собственноручной отметкой: «Копия верна, Ф.И.О., подпись, дата»
Копия, заверенная нотариусом или иным лицом, имеющим право совершать нотариальные действия
	□

□

	Анкета физического лица (оформленная на представителя)[footnoteRef:5] [5:  Бланк анкеты физического лица можно скачать на сайте Фонда https://npf-aviapolis.ru/ в разделе «Страница для работников ФГУП «Госкорпорация по ОрВД», ФПАД России, ПАРРиС России».] 

	Оригинал
	□

	Документ, на основании которого основаны полномочия представителя
	Оригинал
Копия, заверенная нотариусом или иным лицом, имеющим право совершать нотариальные действия
	□

□






«____» __________ _____ г.     _____________________________/_____________________________
                                                                             Подпись Заявителя                                      Расшифровка подписи Заявителя   




