1-тиркеме
“Кыргыз Республикасынын Социалдык фонду тарабынан Мамлекеттик пенсиялык топтоо фондунун пенсиялык топтолгон каражаттарын төлөп 
берүү эрежесинин 
1-тиркемеси
Форма






___________________________
(Кыргыз Республикасынын
___________________________

Социалдык фондунун
___________________________ региондук органынын аталышы)

Пенсиялык топтолгон каражаттарды 
(пенсиянын топтоо бөлүгүн) бир жолу төлөп берүү жөнүндө 

АРЫЗ
Мен, фамилиясы:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


аты:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


атасынын аты:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	,


туулган датасы:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	(жылы/күнү/айы),


телефон номери: _________________________________________,

инсандыгын ырастоочу документ: __________________________,

                                                                  (документтин аталышы)
сериясы
	 
	 
	 
	 
	,


номери
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	,


берилди
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	(жылы/күнү/айы)


 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	,


                                            (ким тарабынан берилди)
Кыргыз Республикасынын жекече эсепке алуу системасындагы идентификациялык жеке номери (мындан ары – ИЖН):
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	,


төмөнкүлөргө байланыштуу мага пенсиялык топтоо каражаттарын (пенсиянын топтоо бөлүгүн) төлөп берүүңүздөрдү өтүнөм:
 Кыргыз Республикасынын чегинен тышкары туруктуу жашоого кетип жатканына жана жеке камсыздандыруу эсебинин топтоо бөлүгүндө эсепке алынган пенсиялык топтоолор болгондугуна;
 жаш курагы боюнча пенсия чектелгендигине;
 I жана II топтогу майыптыгы боюнча пенсия чектелгендигине (мөөнөтсүз);
 майыптыгы боюнча пенсия чектелгендигине;
 суммасында ипотекалык кредит боюнча алгачкы төгүмдү каржылоо же жоюу зарылдыгына (банктын реквизитин көрсөтпөстөн) (керектүүсүн белгилеңиз)
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	сом;


 оорусуна жана медициналык кызмат көрсөтүүлөргө төлөө жана дары-дармектерди сатып алуу зарылдыгына;

 камсыздандырылган адам каза болгондугуна (мураскорлорго):
каза болгон камсыздандырылган адамдын ИЖНи
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 


фамилиясы
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


аты
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


атасынын аты
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	.


Пенсиялык топтоо каражаттарын (пенсиянын топтоо бөлүгүн) төмөнкү реквизиттер боюнча банк эсебине которуу жолу менен бир жолу төлөп берүүнү өтүнөм:___________________________________
                                          (банктын аталышы, банк эсебинин номери,
____________________________________________________________.

                     өздүк эсебинин номери, банктын реквизиттери)
Алуучу: _________________________________________________
                                                                        (колу)
Арыз жазылган дата 20____-ж. “___” ________________________
Арызды кабыл алды: 20____-ж. “___” _______________________
____________________________________________________________
             (кызматкердин фамилиясы, аты, атасынын аты, кызмат орду, колу)
МО
Катталды (журналда): 20____-ж. “___” __________ № ________
______________________________________________________________________

Пенсиялык топтоо каражаттарын төлөө жөнүндө арыздын айырма талону
Алуучу:________________________________________________
                                            (фамилиясы, аты, атасынын аты)
Арыз Кыргыз Республикасынын Социалдык фондунун ___________________________________ башкармалыгында катталды:              (региондук органдын аталышы)
20____-ж. “________” ____________________ № ____________
Арызды кабыл алды: ____________________________________
____________________________________________________________
         (кызматкердин фамилиясы, аты, атасынын аты, кызмат орду, колу)
МО

”.
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