                             ______________________________________________
                                 (наименование или Ф.И.О. работодателя)
                             адрес: _______________________________________

                             от ___________________________________________
                                     (должность, Ф.И.О. работника)
                             Страховой номер индивидуального лицевого счета
                             (СНИЛС): ____________________________________,
                             адрес: ______________________________________,
                             телефон: _______________, факс: _____________,
                             адрес электронной почты: _____________________

                                 Заявление
                об уплате дополнительных страховых взносов
                          на накопительную пенсию

    Руководствуясь  ст.  5  Федерального  закона  от  30.04.2008 N 56-ФЗ "О
дополнительных  страховых взносах на накопительную пенсию и государственной
поддержке  формирования  пенсионных  накоплений",  прошу ежемесячно из моей
заработной  платы  уплачивать  дополнительный  страховой  взнос  в  размере
___________________________________________________________________________
  (указать твердую сумму или в процентах от базы для начисления страховых
              взносов на обязательное пенсионное страхование)

на      накопительную      пенсию      путем     его     перечисления     в
_______________________________.
     (наименование фонда)

    "___"________ ____ г.

    ___________________
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