“Кыргыз Республикасынын Социалдык фонду тарабынан Мамлекеттик пенсиялык топтоо фондунун пенсиялык топтолгон каражаттарын төлөп берүү эрежесинин
11-тиркемеси
Форма						
____________________________
(Кыргыз Республикасынын
____________________________Социалдык фондунун
____________________________региондук органынын аталышы)

Пенсиялык топтолгон каражаттарды 
(пенсиянын топтоо бөлүгүн) мөөнөттүү төлөө жөнүндө 
АРЫЗ

Мен, фамилия:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


аты:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


атасынын аты:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	,


туулган датасы:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	(жылы/күнү/айы),


инсандыгын ырастоочу документ: __________________________ ,
                                                                    (документтин аталышы)
сериясы:
	 
	 
	 
	 
	,


номери:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	,


берилди:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	(жылы/күнү/айы),


 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	,


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


төмөнкүлөргө байланыштуу пенсиялык топтоо каражаттарын (пенсиянын топтоо бөлүгүн) төлөп берүүнү өтүнөм:
 курагы боюнча пенсия чектелгендигине;
 майыптыгы боюнча пенсия чектелгендигине;
 расмий жумушсуз катары таанылгандыгына.
Мөөнөттүү пенсиялык төлөмдү которуу менен төлөп берүүнү өтүнөм (белгилеңиз жана керектүү вариантын толтуруңуз):
 банк эсебине төмөнкү реквизиттер боюнча:
____________________________________________________________
(банктын аталышы, банк эсебинин номери,
____________________________________________________________;
       өздүк эсебинин номери, банктын реквизиттери)

 катталган жери (жашаган жери) боюнча почта бөлүмүнө: төмөнкү даректе катталгам (жашап жатам): 
почта индекси
	 
	 
	 
	 
	 
	 


облус
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	,


район/шаар
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	,


калктуу конуш
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	,


көчө
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	,


үй №
	 
	 
	 
	 
	 
	,


батир №
	 
	 
	 
	 
	,


байланыш телефону
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 
Алуучу: _________________________________________________
(колу)
Арыз жазылган дата 20____-ж. “___” ________________________

Арызды кабыл алган: 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)
[bookmark: _GoBack]Арыз Кыргыз Республикасынын Социалдык фондунун ____________________________________________ башкармалыгында катталды:              (региондук органдын аталышы)
20____-ж. “________” ____________________ № ____________

Арызды кабыл алды: _____________________________________

____________________________________________________________
         (кызматкердин фамилиясы, аты, атасынын аты, кызмат орду, колу)


МО
____________________________________________________________
                                                                                                                      ”.
