
Приложение  № 1 к приказу АО "НПФ "Корабел" от 18.06.2026 № 41

Фамилия, имя, отчество

Дата рождения Гражданство

Место рождения

Адрес регистрации

Адрес для корреспонденции¹

СНИЛС ИНН 

Вид документа

Серия

Реквизиты документа, Номер

удостоверяющего личность Кем выдан

Когда выдан

Код подразделения

Мобильный телефон

Контактные данные

Иной номер телефона
(с указанием кода страны)

Адрес электронной почты

Сведения о 

стране/государстве 

(территории)/юрисдикции

налогового резидентства 

Получатель 

Лицевой/расчетный счет 

получателя

Наименование банка получателя

БИК банка

Акционерное общество "Негосударственный пенсионный фонд "Корабел" 

(АО "НПФ "Корабел")

Денежные средства прошу перечислить на счет:

ЗАЯВЛЕНИЕ

о выплате выкупной суммы при возникновении особых жизненных ситуаций

Раздел 1. ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ О ЗАЯВИТЕЛЕ

Раздел 2. ПАРАМЕТРЫ ВЫПЛАТЫ ВЫКУПНОЙ СУММЫ

Прошу выплатить выкупную сумму в связи с возникновением особых жизненных ситуаций в

соответствии с договором долгосрочных сбережений (далее – договор ДС) и Правилами формирований

долгосрочных сбережений

□ являюсь налоговым резидентом Российской Федерации²                                                    

□ являюсь налоговым резидентом иного государства (при выборе данного ответа заполните 

приложение к заявлению) 

¹ 
Адрес для корреспонденции указывается в случае его отличия от адреса регистрации.

² Обращаем внимание на необходимость своевременного предоставления документов, подтверждающих изменение налогового статуса. Налоговыми

резидентами признаются физические лица, фактически находящиеся в Российской Федерации не менее 183 календарных дней в течение 12 следующих подряд

месяцев. Обращаем Ваше внимание, что непредставление документов, подтверждающих Ваш налоговый статус, ведет к некорректному налогообложению Ваших

доходов, следствием чего может быть привлечение Вас как налогоплательщика к налоговой ответственности, предусмотренной частью 1 Налогового кодекса

Российской Федерации.

Раздел 3. РЕКВИЗИТЫ ДЛЯ ПЕРЕЧИСЛЕНИЯ ВЫКУПНОЙ СУММЫ

Номер договора ДС

Дата договора ДС

Фамилия, имя, отчество вкладчика по договору ДС

  □     оплата дорогостоящего лечения участнику

Сумма к выплате (указать)                                                                                             руб.

  □     потеря кормильца

Основание для выплаты (отметить «V»)



□   нет □   да

При ответе «Да» укажите:

□   нет □   да

При ответе «Да» укажите:

□   нет □   да

□   нет □   да                                                                                              

 (при выборе данного ответа заполните 

приложение к заявлению)

К заявлению прилагаю (указать количество листов):

Обязательные документы:

• копия документа, удостоверяющего личность, на ____ л.

• копии документов, подтверждающие наступление особых жизненных ситуаций, на ________ л.

Дополнительные документы:

• справку о реквизитах банковского счета или копию сберкнижки с номером действующего лицевого счета, на ______ л.;

• иные документы (укажите):

«____» _________________20_____г.   _______________________

(дата заполнения)  (подпись) 

     __________________________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя/представителя заявителя⁵)

⁵В случае подписания заявления представителем к заявлению обязательно необходимо приложить заполненную анкету физического лица на 

представителя заявителя.

В случае изменения вышеуказанных сведений обязуюсь сообщить об этом в Фонд в течение 30 дней с даты фактического изменения и 

предоставить копии подтверждающих документов.

Раздел 5. КОМПЛЕКТ ПРИЛАГАЕМЫХ ДОКУМЕНТОВ

⁴ Супруги или близкие родственники ПДЛ (родители и дети, дедушка, бабушка и внуки, полнородные и неполнородные (имеющие общих отца или мать) братья и 

сестры, усыновители и усыновленные).

Действуете ли Вы в интересах третьего лица 

(выгодоприобретателя)/

Есть ли у вас бенефициарный владелец (лицо, которое имеет 

возможность контролировать ваши действия)? 

³ Публичные должностные лица (ПДЛ) – высокопоставленные должностные лица иностранных государств, должностные лица публичных международных организаций, 

а также лица, замещающие (занимающие) государственные должности Российской Федерации, должности членов Совета директоров Центрального банка Российской 

Федерации, должности федеральной государственной службы, назначение на которые и освобождение от которых осуществляются Президентом Российской Федерации 

или Правительством Российской Федерации, должности в Центральном банке Российской Федерации, государственных корпорациях и иных организациях, созданных 

Российской Федерацией на основании федеральных законов, включенные в перечни должностей, определяемые Президентом Российской Федерации.

Наименование и адрес работодателя

Подтверждаю достоверность указанных в настоящем заявлении сведений. Я уведомлен, что в случае указания мной   неверных сведений или 

несвоевременного предоставления актуальных сведений в дальнейшем, Фонд не несет ответственности за невыплату/ несвоевременную выплату 

средств заявителю.

Супруг/Супруга/Степень родства

ФИО ПДЛ

Источник происхождения денежных средств

Являетесь ли Вы супругом или близким родственником ПДЛ⁴? 

Раздел 4. ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ в соответствии с требованиями законодательства о противодействии 

легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем, и финансированию терроризма

Являетесь ли Вы публичным должностным лицом (ПДЛ³)? 

Должность (титул) ПДЛ

планируете ли Вы совершать операции к выгоде других лиц 

(выгодоприобретателей) либо действовать в интересах третьих 

лиц)?


