Приложение № 1 к Соглашению

В  _______________________________________________________
(наименование компетентного учреждения (органа) страны выезда)
___________________________________________________________
от

(фамилия, имя, отчество (пишется печатными букиами)) 
проживающего___________________________________________________________________________________________________
(адрес места жительства)

Ранее проживал по адресу _________________________________ ________________________________________________________
(адрес места жительства страны выезда)
ЗАЯВЛЕНИЕ
о продолжении выплаты пенсии
В соответствии с частью третьей статьи 7 Соглашения между Правительством Российской Федерации и Правительством Литовской Республики о пенсионном обеспечении от 29 июня 1999 г. прошу назначенную мне пенсию по законодательству

_____________________________________________________________________
(страна выезда)
выплачивать по месту постоянного жительства в

(страна проживания)
Компетентное учреждение (орган), осуществлявшее пенсионное обеспечение по законодательству Стороны выезда


_________________________________________________________________________

(наименование компетентного учреждения (органа))

Вид пенсии
____________________
Я поставлен в известность, что:
выплата пенсии будет производиться компетентным учреждением (органом) Стороны постоянного проживания на основании платежной ведомости компетентного учреждения (органа) Стороны, назначившей мне пенсию;
выплата причитающейся мне пенсии осуществляется один раз в квартал, в третьем месяце квартала.
Я доверяю компетентным учреждениям (органам) Сторон, ответственным за выполнение указанного Соглашения, обработку моих персональных данных в объеме, необходимом для осуществления моего пенсионного обеспечения.
Я обязуюсь извещать компетентные учреждения (органы) Сторон, осуществляющие мое пенсионное обеспечение, о наступлении обстоятельств, влекущих изменение размера пенсии или прекращение ее выплаты.
Дата
 20
г.
Подпись

Входящий №
 дата ________ 20
г.
Подпись сотрудника компетентного учреждения (органа) Стороны проживания пенсионера, принявшего заявление

(
)
Приложение № 2 к Соглашению
Справка об отказе в назначении пенсии
__________________________________________________________________________сообщает,
(наименование компетентного учреждения (органа), выдавшего справку)
что гражданину____________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения пенсионера)
прибывшему(ой) в _________________________________________________________________
(наименование государства)
проживающему(ой) по адресу

_____________________________________________________________________________________

в назначении пенсии ___________________________________________________________________
(вид пенсии и / или основание для назначения пенсии)

_________________________________________________________________________________________________

отказано в связи с __________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

(причина отказа)
Дата возникновения права на пенсионное обеспечение по законодательству государства
проживания: 

В соответствии с частью 3 статьи 7 Соглашения о пенсионном обеспечении между Правительством Российской Федерации и Правительством Литовской Республики от 29 июня 1999 г. просим рассмотреть вопрос о продолжении выплаты данному гражданину пенсии по основаниям, предусмотренным данным Соглашением, в порядке, установленном з ак о н од ател ьств ом _________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
(наименование государства)
Справка оформлена
__________________________
(дата оформления справки)
Печать
Подпись и расшифровка
подписи руководителя компетентного учреждения (органа)
Приложение № 3 к Соглашению
ПЛАТЕЖНАЯ   ВЕДОМОСТЬ   № ___
   От ________ 20___ г.
на выплату пенсий в соответствии с Соглашением между Российской Федерацией и Литовской Республикой о пенсионном обеспечении
от 29 июня 1999 г.
От ___________________________
(наименование государства)
за 
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(квартал)
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пенсионерам, проживающим в

20         года
(наименование государства)
	№
п/п
	Номер
пенсионного
дела
	Фамилия, имя.
отчество
получателя
пенсии
	Адрес
получателя
пенсии
	Дата
рождения
получателя
пенсии
	Размер пенсии в
национальной
валюте государства,
выплачивающего
пенсию за квартал
	Размер
невыплаченной
пенсии за
прошлый период
	Прошедший
период, за
который
производится
выплата
	Общая сумма
выплат в
национальной
валюте государства,
выплачивающего
пенсию
	Общая сумма
выплат в
национальной
валюте
государства
проживания
пенсионера
	Отметка о причине невыплаты

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	ИТОГО


Остаток средств (невыплаченных сумм пенсий) на счету компетентного органа Литвы/России 
выплату пенсий за
квартал 20
г.).
Итого профинансировано на сумму:
(RUB/ EUR (LTL)).
ПРИМЕЧАНИЕ: Официальный курс российского рубля / евро (литовского лита), установленный Центральным банком Российской Федерации / Банком Литвы
На 
20__ г. 1 RUB/ EUR (LTL) =
EUR (LTL)/ RUB.

(RUB/ EUR (LTL)) (ведомость на
Подпись руководителя М.П.

Подтверждение выплаты:
получено средств
представлено к выплате выплачено                            чел                              
не выплачено
Итого остаток средств





чел.
чел.

(RUB/ EUR (LTL)) (RUB/ EUR (LTL)) (RUB/ EUR (LTL)) (RUB/ EUR (LTL))
(RUB/ EUR (LTL))


да 13, подпись ответственного лица


м.п.
Приложение № 4 к Соглашению
(наименование компетентного учреждения (органа))
израсходованных сумм на выплату

АКТ   СВЕРКИ

пенсий гражданам, проживающим в
 
Остаток средств на начало выплатного периода
Перечислена сумма
Выплачена сумма
Остаток средств на конец отчетного периода
Не выплачено пенсий   на сумму

(наименование государства)
за
год
Литовская Республика
Сумма
( название валюты)
сумма
(название валюты)
сумма
(название валюты)
сумма
(название валюты)
сумма
(название валюты)

Российская Федерация
сумма
(название валюты)
сумма
(название валюты)
сумма
(название валюты)
сумма (название валюты)
сумма (название валюты)
Подпись ответственного лица       Подпись ответственного лица
М.П.
М.П.
* При заполнении акта указывается валюта, в которой осуществлялся перевод сумм пенсии
