
ЗАЯВКА-АНКЕТА
застрахованного лица на заключение договора об обязательном пенсионном страховании 

СОГЛАСИЕ НА ЗАКЛЮЧЕНИЕ ДОГОВОРА 
ОБ ОБЯЗАТЕЛЬНОМ ПЕНСИОННОМ СТРАХОВАНИИ 
С НПФ «ДЖЕНЕРАЛИ ППФ»

СОГЛАСИЕ НА ДОБРОВОЛЬНОЕ ВСТУПЛЕНИЕ В ПРАВООТНОШЕНИЯ ПО ОБЯЗАТЕЛЬНОМУ 
ПЕНСИОННОМУ СТРАХОВАНИЮ В ЦЕЛЯХ УПЛАТЫ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ СТРАХОВЫХ 
ВЗНОСОВ НА НАКОПИТЕЛЬНУЮ ЧАСТЬ ТРУДОВОЙ ПЕНСИИ 

Отметьте ячейку любым знаком в случае согласия

Я согласен(-на) в соответствии с Федеральным законом 
N 167-ФЗ от 15.12.2001 г. «Об обязательном пенсионном 
страховании в Российской Федерации» на заключение 
договора об обязательном пенсионном страховании с НПФ 
«Дженерали ППФ» и оформлением заявления о переходе в 
НПФ «Дженерали ППФ».

Я согласен(-на) в соответствии с Федеральным законом N 56-ФЗ от 30.04.2008 г. 
“О дополнительных страховых взносах на накопительную часть трудовой пенсии и 
государственной поддержке формирования пенсионных накоплений“ добровольно 
вступить в правоотношения по обязательному пенсионному страхованию в целях уплаты 
дополнительных страховых взносов на накопительную часть трудовой пенсии.

ПРЕДЫДУЩИЙ СТРАХОВЩИК  (нужное отметить)

ПФР                          НПФ ________________________________________________________________________________________

ПРАВОПРЕЕМНИКИ 

Правопреемники указываются по желанию . Указанные Правопреемники Застрахованного лица будут обозначены в Договоре об обязательном пенсионном страховании.

________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. правопреемника полностью, в именительном падеже) Доля, %

________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. правопреемника полностью, в именительном падеже) Доля, %

ОТ ЗАСТРАХОВАННОГО ЛИЦА

1.  Настоящим подтверждаю, что решение заполнить Анкету мною принято добровольно. Выбор НПФ сделан мною осознанно, без какого-либо давления.
2.  Достоверность и правильность информации (в том числе персональных данных), указанной в настоящей Анкете, подтверждаю. В соответствии с Федеральным 

законом от 27.07.2006 _152-ФЗ «О персональных данных» я даю согласие на проверку и обработку, включая сбор, систематизацию, накопление, уточнение 
(обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, 
указанных в настоящей Анкете, с использованием средств автоматизации и/или без использования таких средств, в целях подготовки документов, необходимых 
для формирования накопительной части трудовой пенсии в НПФ “Дженерали ППФ”, а так же в целях заключения Договора об обязательном пенсионном 
страховании.

3.  Я подтверждаю, что корректно заполненная Анкета является моим согласием на заключение Договора об обязательном пенсионном страховании с НПФ “Дженерали 
ППФ”.

4.  Я поручаю НПФ “Дженерали ППФ” заключить на основании предоставленных в настоящей Анкете данных Договор об обязательном пенсионном страховании. 
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ПРЕДСТАВИТЕЛЬ НПФ “ДЖЕНЕРАЛИ ППФ”

Настоящим подтверждаю, Анкета заполнена и подписана в моем присутствии и указанные в ней данные соответствуют действительности.
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