Приложение № 11 к Положению «О комиссии по социальной защите»

Председателю 
Первичной профсоюзной организации
АО «Томскнефть» ВНК 

от
	Ф.И.О. (полностью)




ЗАЯВЛЕНИЕ
     Прошу включить меня в реестр неработающих пенсионеров АО «Томскнефть» ВНК. 
Непрерывный стаж работы в АО «Томскнефть» ВНК*.

	

Адрес регистрации
	
Индекс: ______________________________________________________

Регион (республика, край, область, округ)__________________________
Район_________________________________________________________

Населенный пункт______________________________________________

Ул, _______________________________________мкр._______________

№ дома_________№ квартиры____________________________________



	

Адрес фактического проживания
	
Индекс:_______________________________________________________

Регион (республика, край, область, округ)__________________________

Район_________________________________________________________

Населенный пункт______________________________________________

Ул, _______________________________________мкр._______________

№ дома_________№ квартиры____________________________________


	
№ мобильного телефона: 

	
(8-_______) _________________________________________________ 

8-__________________________________________________


	Адрес эл. почты
	


	Дата рождения
	


	Дата назначения пенсии
	






 
 
Оборотная сторона

	
	Прилагаемые документы:

	
	

	
	Согласие на обработку персональных данных (обязательно).

	
	Копии документов заявителя (паспорт – страница удостоверяющая личность, прописка, ИНН, СНИЛС).  

	
	Копия трудовой книжки.

	
	Копия пенсионного удостоверения/ справка о назначении пенсии.

	
	Выписки из банка о реквизитах получателя.

	
	_______________________________________________________________________________

	
	______________________________________________________________________________

	
	______________________________________________________________________________



	Дата __________________________

	
Подпись_______________________





	Подпись лица, 
принявшего документы ________________________


































*  - 5 лет при увольнении до 31.12.2025, 15 лет при увольнении после 01.01.2026. 
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Оборотная сторона

