Образец заявления
для заполнения застрахованным лицом
в случае удержания и перечисления
дополнительных страховых взносов
(ДСВ) работодателем
	

	(наименование предприятия, организации)

	

	(ФИО руководителя )

	от

	(ФИО полностью)

	

	(должность, при наличии табельный номер)

	

	(№ страхового свидетельства ПФР - СНИЛС)


Заявление 


В целях уплаты дополнительных страховых взносов на накопительную часть трудовой пенсии, в соответствии с пунктом 2 статьи 5 федерального закона от 30.04.2008г. № 56-ФЗ «О дополнительных страховых взносах на накопительную часть трудовой пенсии и государственной поддержке формирования пенсионных накоплений» прошу удерживать ежемесячно из моей заработной платы сумму в размере
	

	(цифрами, прописью) (в рублях, либо в % от базы для начисления страховых взносов на обязательное пенсионное страхование)


	
	
	

	Подпись
	
	Дата заполнения (число, месяц, год)


