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	Останкинский отдел судебных приставов ГУФССП России по г. Москве
Адрес: 129347, Югорский проезд, д. 22, стр. 1
Судебный пристав исполнитель ФИО__________________________________
(наименование и адрес подразделения органа  принудительного исполнения)
от гр. РФ Иванова Ивана Ивановича

01.01.2000 г.р.

Паспорт  серия  номер
Адрес регистрации: 

Контактный телефон: +7 (977) 123 45 67
(Ф.И.О., гражданство, реквизиты документа удостоверяющего личность, место жительства или место пребывания, номер контактного телефона)



ЗАЯВЛЕНИЕ
о сохранении заработной платы и иных доходов ежемесячно
в размере прожиточного минимума
На исполнении в Останкинском отделе судебных приставов ГУФССП России по г. Москве
 (наименование и адрес подразделения органа принудительного исполнения) 

находится исполнительное производство от «____»_________________№ ________________, возбужденное на основании исполнительного документа _______________________________________________________________________________________
(наименование исполнительного документа, ________________________________________________________________________________________________________.

 его реквизиты, Ф.И.О. (наименование) и адрес должника и взыскателя, предмет исполнения)
Отношусь к социально-демографической группе населения (отметить «V»  нужный вариант):
      V   трудоспособное население 
             пенсионеры 
 дети.
На основании изложенного и в соответствии с пунктом 4 статьи 4, частью 5.1 статьи 69, статьей 64.1 Федерального закона от 02.10.2007 № 229-ФЗ «Об исполнительном производстве» прошу сохранять заработную плату и иные доходы ежемесячно в размере прожиточного минимума трудоспособного населения в целом по Российской Федерации (прожиточного минимума, установленного в субъекте Российской Федерации по месту жительства должника-гражданина для соответствующей социально-демографической группы населения, если величина указанного прожиточного минимума превышает величину прожиточного минимума трудоспособного населения в целом по Российской Федерации) при обращении взыскания на мои доходы, находящиеся на счете №___________________________
 в ПАО СБЕРБАНК_
.
Приложение: 
1. Копии документов, подтверждающих наличие ежемесячного дохода, сведения об источниках такого дохода на ___ л.
2. Реквизиты счета (банка) на1 л.
(подпись)                                             (расшифровка подписи)

«_____» ______________ 

�	 Реквизиты открытого в банке или иной кредитной организации банковского счета, на котором  необходимо сохранять заработную плату и иные доходы ежемесячно в размере прожиточного минимума.


�	 Наименование и адрес банка или иной кредитной организации, обслуживающей банковский счет, реквизиты которого указаны в заявлении.





