	В Отделение Фонда пенсионного и социального страхования Российской Федерации по Хабаровскому краю и Еврейской автономной области

	от

	_____________________________________________

	_____________________________________________

	(фамилия, имя, отчество заявителя)

	Зарегистрированного по адресу: _________________

	_____________________________________________

	_____________________________________________

	Дата рождения: _______________________________

	Паспорт: серия_____________№_________________

	Выдан: ______________________________________

	(дата выдачи, наименование органа, выдавшего паспорт)

	_____________________________________________

	СНИЛС: _____________________________________

	Телефон: _____________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ 
Страховые выплаты прошу осуществлять путем перечисления (выбрать один способ):

· на банковскую карту МИР 

№ карты_____________________________________________________________
(номер карты получателя-строка обязательна к заполнению!)

№ расчетного счета_________________________________________________________________________

 в ________________________________________________________________
(наименование банка получателя)


· почтовым переводом с доставкой на дом по адресу: ___________________________________________________________
(полный почтовый адрес с указанием индекса) 





_________________________                                                                              _____________________________
                     (дата)                                                                                                              (подпись заявителя)
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