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Порядок организации электронного информационного взаимодействия территориальных органов ПФР со страхователями по представлению документов, необходимых для назначения пенсий
I. Общие положения
1.1.  Настоящий Порядок разработан в целях повышения эффективности проведения заблаговременной работы в отношении лиц, выходящих на пенсию в ближайшие 12 месяцев.

1.2.  Организация электронного информационного взаимодействия территориальных органов ПФР со страхователями по представлению документов, необходимых для назначения пенсий, заключается в проведении комплекса организационно-технологических мероприятий, направленных на своевременное и правильное назначение пенсий.

1.3.  Данный документ разработан в соответствии с федеральными законами от 28.12.2013 №400-ФЗ «О страховых пенсиях», от 15.12.2001 № 167-ФЗ «Об обязательном пенсионном страховании в Российской Федерации»; от 01.04.1996 №27-ФЗ «Об индивидуальном (персонифицированном) учете в системе обязательного пенсионного страхования»; от 27.07.2006 № 149-ФЗ «Об информации, информационных технологиях и о защите информации», от 27.06.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», от 06.04.2011 № 63-Ф3 «Об электронной подписи», Правилами обращения за страховой пенсией, фиксированной выплатой к страховой пенсии с учетом повышения фиксированной выплаты к страховой пенсии, накопительной пенсией, в том числе работодателей, и пенсией по государственному пенсионному обеспечению, их назначения, установления, перерасчета, корректировки их размера, в том числе лицам, не имеющим постоянного места жительства на территории РФ, проведения проверок документов, необходимых для их установления, перевода с одного вида пенсии на другой в соответствии с ФЗ «О страховых пенсиях», «О накопительной пенсии» и «О государственном пенсионном обеспечении в РФ», утвержденными Приказом Министерства труда и социальной защиты РФ от 17.11.2014 №884н, Перечнем документов, необходимых для установления страховой пенсии, установления и перерасчета размера фиксированной выплаты к страховой пенсии с учетом повышения фиксированной выплаты к страховой пенсии, назначения накопительной пенсии, установления пенсии по государственному пенсионному обеспечению, утвержденным Приказом Министерства труда и социальной защиты РФ от 28.11.2014 №958н, и другими нормативными правовыми актами Правительства Российской Федерации, федеральных органов исполнительной власти, Пенсионного фонда Российской Федерации, принятыми в целях своевременного и правильного назначения пенсий.

1.4. Основной задачей организации электронного информационного взаимодействия территориальных органов ПФР со страхователями является представление страхователями территориальным органам ПФР электронных образов документов о пенсионных правах застрахованных лиц, в том числе документов, подтверждающих стаж на соответствующих видах работ, для своевременного и правильного назначения пенсий.

1.5. Понятия, используемые в настоящем порядке:

- заблаговременная работа — комплекс мер по обеспечению полноты и достоверности сведений о пенсионных правах застрахованных лиц, учтенных в территориальных органах ПФР и необходимых для своевременного и правильного назначения пенсий;

- электронный образ документа -электронная копия изображения документа, полученная в результате сканирования подлинного документа, который будет представлен в территориальный орган ПФР на бумажном носителе, а в случае его отсутствия — заверенной в установленном законодательством порядке копии документа;

- макет электронного выплатного дела — электронное выплатное дело до принятия территориальным органом ПФР решения об установлении (отказе в установлении) пенсии и (иной) выплаты, в том числе сформированное территориальным органом ПФР в целях организации заблаговременной работы в отношении лиц, выходящих на пенсию.

2. Общие требования к электронному информационному взаимодействию территориальных ПФР со страхователями

2.1. Взаимодействие территориальных органов ПФР со страхователями по представлению документов в электронной форме осуществляется в рамках технологии обмена со страхователями — плательщиками страховых взносов документами в системе электронного документооборота ПФР по телекоммуникационным каналам связи (в том числе сети Интернет) в системе электронного документооборота ПФР.

2.2. Электронные документы подписываются усиленной квалифицированной электронной подписью, зашифровываются и передаются по телекоммуникационным каналам связи.

2.3. Электронные документы, подписанные ЭП участников электронного информационного взаимодействия или лиц, в установленном порядке наделенных полномочиями по подписанию электронных документов ЭП от имени назначивших их участников электронного взаимодействия (уполномоченных лиц участников электронного информационного взаимодействия), при соблюдении норм Федерального закона от 06.04.2011 № 63-ФЗ признаются равнозначными документам на бумажном носителе, подписанным собственноручной подписью и заверенным печатью.

2.4. Участники электронного взаимодействия обязаны:

2.4.1. При использовании ЭП:

- уведомлять удостоверяющий центр, выдавший квалифицированный сертификат ключа проверки ЭП, и иных участников электронного взаимодействия о нарушении конфиденциальности ключа ЭП (компрометации ключа) незамедлительно (не позднее одного рабочего дня со дня получения информации о таком нарушении) для прекращения действия квалифицированного сертификата ключа проверки ЭП, выданного для проверки этого ключа;

- не использовать ключ ЭП при наличии оснований полагать, что конфиденциальность данного ключа нарушена;

- использовать для создания и проверки ЭП и ключей электронных подписей средства электронной подписи, получившие подтверждение соответствия требованиям, установленным федеральным органом исполнительной власти в области обеспечения безопасности.

2.4.2. При обработке персональных данных и информации о страхователе:

- соблюдать конфиденциальность персональных данных и обеспечивать безопасность персональных данных;

- осуществлять действия с персональными данными, необходимые исключительно для исполнения обязанностей в соответствии с Порядком;

- использовать полученные персональные данные исключительно в целях исполнения обязанностей
 согласно Порядку;

- обеспечивать защиту обрабатываемых персональных данных в соответствии с требованиями статьи 19 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ и ограничение доступа к обрабатываемой информации о страхователе в соответствии с требованиями статьи Федерального закона от 24.07.2009 № 212-ФЗ «О страховых взносах в Пенсионный фонд Российской Федерации, Фонд социального страхования Российской Федерации, Федеральный фонд обязательного медицинского страхования».

3. Порядок представления страхователями территориальным органам ПФР 

электронных образов, необходимых для назначения пенсии

3.1. Страхователи представляют территориальным органам ПФР в электронной форме для проведения заблаговременной работы в отношении застрахованных лиц, выходящих на пенсию, следующие документы:

3.1.1. Списки работников, выходящих на пенсию в ближайшие 12 месяцев.

3.1.2. Перечни рабочих мест, профессий, должностей, занятость в которых дает право застрахованным лицам на досрочное назначение трудовой пенсии по старости.

Списки работников, имеющих право на досрочное пенсионное обеспечение (если таковые имеются).

3.1.3. Документы, необходимые территориальным органом ПФР для назначения пенсии и имеющиеся в распоряжении страхователя:

- удостоверяющие личность лица, возраст, место жительства и принадлежность к гражданству (паспорт, номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования);

- о периодах работы и (иной) деятельности застрахованного лица, в том числе на соответствующих видах работ (военный билет, трудовая книжка, справка о подтверждении периодов работы, дающих право на досрочное пенсионное обеспечение).

Страхователи при необходимости вправе представить документы, предусмотренные Перечнем документов, необходимых для установления страховой пенсии, установления и перерасчета размера фиксированной выплаты к страховой пенсии с учетом повышения фиксированной выплаты к страховой пенсии, назначения накопительной пенсии, установления пенсии по государственному пенсионному обеспечению, утвержденным Приказом Министерства труда и социальной защиты РФ от 28.11.2014 №958н, в том числе о среднемесячном заработке (доходе) застрахованных лиц, о нахождении на иждивении застрахованного лица нетрудоспособных членов семьи, об изменении фамилии, имени, отчества и иные документы. 
3.1.4. Заявление о назначении пенсии, о переводе с одного вида пенсии на другой, о перерасчете размера пенсии, о доставке пенсии.

3.2. Документы, указанные в Подпунктах 3.1.1.-3.1.3. представляются в территориальные органы ПФР в сроки, согласованные с территориальным органом ПФР, но не позднее чем за 9 месяцев до возникновения права на пенсию, в соответствии со списком работников, выходящих на пенсию в ближайшие 12 месяцев, в виде электронных образов документов, подписанных ЭП уполномоченного сотрудника страхователя, по телекоммуникационным каналам связи. 


Документы, указанные в Подпункте 3.1.4. подаются в электронном виде (приложения №№ 6,7,8) по защищенным телекоммуникационным каналам связи в любое время после возникновения права на нее без ограничения каким-либо сроком. Заявление о назначении пенсии по старости может быть направлено в территориальный орган ПФР и до наступления пенсионного возраста гражданина, но не ранее чем за месяц до достижения соответствующего возраста.


Заявление о назначении пенсии (переводе с одной пенсии на другую, о перерасчете размера пенсии, о доставке пенсии) в форме электронного документа направляется страхователем в территориальный орган ПФР на основании письменного согласия гражданина (Приложение 2) и документа, подтверждающего, что гражданин состоит в трудовых отношениях с работодателем.


Одновременно с заявлением о назначении пенсии в обязательном порядке представляется заявление о доставке пенсии. 

3.3. Списки работников, выходящих на пенсию в ближайшие 12 месяцев, Перечни рабочих мест, профессий и должностей, дающих право на льготное пенсионное обеспечение, и Списки работников, имеющих право на досрочное пенсионное обеспечение, представляются ежеквартально. 
3.4. Страхователи формируют электронные образы документов, необходимых для назначения пенсии, на каждое застрахованное лицо в отдельный пакет документов с указанием его ФИО  и адреса регистрации. Каждый документ должен быть отсканирован отдельно. На каждое застрахованное лицо к каждому пакету документов должен быть приложен реестр направляемых документов. Каждый документ, содержащийся в пакете документов, должен быть подписан ЭП уполномоченного сотрудника страхователя. (Приложение 1)
3.5. Страхователи направляют в территориальные органы ПФР электронные образы документов, необходимых для назначения пенсии, по каналам связи
 только при наличии согласия работника на обработку его персональных данных (Приложение 2).  Ответственность за получение согласия физического лица в письменной форме на обработку его персональных данных возлагается на страхователя.

При представлении документов на нетрудоспособных членов семьи застрахованного лица, достигших 18-летнего возраста, а также необходимо согласие указанных нетрудоспособных членов семьи на обработку их персональных данных.
 3.6. В случае увольнения (смерти) работника страхователи направляют мотивированный отказ (уведомление) о невозможности представления электронных образов документов на данного работника.
4. Порядок представления страхователями территориальным органам ПФР 

документов, необходимых для назначения пенсии, по доверенности

4.1. Уполномоченный представитель страхователя вправе представить в территориальный орган ПФР документы, необходимые для назначения пенсии (предусмотренные разделом 3 настоящего Порядка) и получать от территориальных органов ПФР справку о назначении пенсии и другие документы на бумажном носителе на основании доверенности застрахованного лица на представление его интересов в территориальном органе ПФР. Указанные документы представляются не ранее чем за месяц до наступления страхового случая, но не позднее даты возникновения права. Представитель страхователя, ответственный за работу по представлению документов для назначения пенсии, обеспечивает своевременное оформление доверенности от застрахованного лица на предоставление документов в территориальный орган ПФР.

5. Порядок получения и регистрации территориальным органом ПФР 

документов, представляемых страхователем для назначения пенсии

 в электронной форме

5.1. Информация, представляемая в территориальные органы ПФР, поступает, обрабатывается и регистрируется с использованием программного комплекса «Бесконтактный прием информации», программно-технического комплекса «Клиентская служба ПФР», программно-технического комплекса «Управление пенсионной документацией».

5.2. Специалисты территориальных органов ПФР при получении документов в отношении каждого застрахованного лица:

- регистрирует обращение в ПТК КС;

- формирует макет ЭВД путем загрузки в ПТК КС электронных образов, необходимых для назначения пенсии и полученных от страхователя;

- формирует расписку о получении электронных образов документов (Приложение 4), необходимых для назначения пенсии и направляют страхователю для уведомления застрахованного лица о необходимости предоставления недостающих документов;

- информирует страхователя о необходимости уведомления застрахованного лица по вопросу невключения определенных периодов работы в страховой стаж для исчисления размера пенсии путем направления ему формы уведомления застрахованного лица (Приложение 5).

5.3. Расписка о получении электронных образов документов, необходимых для назначения пенсии, и уведомление застрахованного лица по вопросу невключения определенных периодов работы в страховой стаж подписываются ЭП специалиста территориального органа ПФР и направляются страхователю по каналам связи.

6. Порядок представления страхователями территориальным органам ПФР 

документов, необходимых для назначения пенсии, в случаях проживания застрахованного лица в регионе, отличном от региона регистрации страхователя.

6.1. Страхователи формируют электронные образы документов, необходимых для назначения пенсии, на каждое застрахованное лицо в отдельный пакет документов с указанием его ФИО, адреса регистрации согласно требованиям, отраженным в Разделе 3 данного Порядка, и представляют в территориальный орган ПФР по месту своей регистрации.

6.2. Территориальный орган ПФР при поступлении электронных образов документов застрахованного лица, проживающего в другом регионе, направляет его в территориальный орган ПФР по месту жительства этого лица по защищенным каналам связи в соответствии с требованиями, отраженными в Порядке организации работы территориальных органов ПФР по пересылке и учету  выплатных (пенсионных) дел с использованием  VipNet.
При этом в случае представления страхователем электронных образов документов непосредственно в отделение ПФР указанные документы направляются им в отделение ПФР, расположенное в регионе проживания застрахованного лица.

6.3. Территориальный орган ПФР по месту жительства застрахованного лица, в отношении которого поступили электронные образы документов, регистрирует обращение в программно-техническом комплексе «Клиентская служба ПРФ», создает макет электронного выплатного дела, формирует расписку о получении электронных образов документов, необходимых для назначения пенсии (по форме согласно Приложению 4
) и направляет в территориальный орган ПФР, представивший пакет документов на данное застрахованное лицо, который в свою очередь, пересылает ее страхователю.

6.4. Территориальный орган ПФР по месту жительства застрахованного лица проводит правовою оценку поступивших документов и, в случае необходимости осуществляет взаимодействие с гражданином по различным вопросам, связанным с представлением дополнительных документов (о стаже, заработке, нетрудоспособных членах семьи и др.) удобным для него способом.

7.Внесение изменений
7.1.Отделение ПФР имеет право вносить изменения в настоящий порядок.

7.2.Отделение ПФР информирует страхователя о внесенных изменениях не менее чем за один месяц до их вступления в силу.


Приложение 1

Инструкция по преобразованию сканированных файлов в формат DjVu
с помощью программы DjVu Solo 3.1

Сканирование документов производится со следующими параметрами: разрешение сканирования 300dpi, изображение цветное, рекомендуемый формат файла tiff (tif) без сжатия.

1. Запустить программу DjVu Solo 3.1. Выбрать пункт меню  Файл – Открыть
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2. Открыть файл с первым листом документа.
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3. Добавить файлы с остальными листами документа. Щелкнуть правой кнопкой мыши на значке страницы в левом столбике окна программы, в выпадающем меню выбрать Вставить страницу(ы) после
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Выделить все нужные страницы, нажать Открыть.
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При необходимости расставить листы документа в нужном порядке, перемещая значки листов в левом поле программы мышью.
3. Выбрать пункт меню Файл – Сохранить как
[image: image5.png]&3]

X

Dj¥u Solo - [trud1]

LI Mpaska MpocnoTp [vnepcosin Heowrauna Somel Craiigel Okda Crpeska BEE
g omeem o

3apeiTe

Coxparie Cti+s 3 ]

3

Mppeotpasosars & Dy

TPYAOBASI KHHAKKA KOJXO3HUKA

Viseneu
BBpaTe MCToMMG N
Beicrpas Sarpyaxa 4

avmans

1 trudt -
DR ——— ¢ wo _ .

3 Image20140211135158-001

Orectio
Baon

pageZ

Toxnuch Baazeabia
TPYNOBOR KHHKKY

lara 3

HeHHA TPYAOBOIl KHIKKH

7
Ao O 2 S QanEty
‘(

NIRRT P
= hac

Cenbconer X2 '4“\3‘\0 A

P Gk w DA

O6aacts (kpail), pecnyGauka

Sy

SV

5ave the active document with a new name 7% Page 10f 2 [




Выбрать формат Bundled
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5. Задать имя файла. Имя файла должно соответствовать «Перечню документов»

	Перечень пакета документов

	Название документов
	Аббревиатура при создании сканированного файла

	Военный билет
	vb

	Документ о заработке
	zarp

	Документ о льготном стаже
	lgot
	
	
	

	Документ о месте жительства/ Месте пребывания
	adr

	Документ о стаже
	stag

	Документ ЧАЭС
	chaes

	Заявление
	zayvl

	Заявление о согласии
	zayvl_cogla

	Опись
	opis

	Паспорт
	pasport

	Прочие документы
	d_1, d_2  т.д.

	Решение Комиссии Суда
	syd

	Свидетельство о Заключении/Расторжении Брака
	brak
	
	
	

	Свидетельство о рождении/Об усоновлении
	deti
	
	
	

	Свидетельство о смерти
	sv_smert
	
	
	

	Список кандидатов
	spis_kand
	
	
	

	Справка жилищных органов/Сельсоветов/Администраций
	jek
	
	
	

	Справка МСЭК
	msek

	Справка об учебе/О прекращении учебы
	uch

	Справка о смерти
	sp_smert

	Страховое свидетельство
	strah

	Трудовая книжка
	trud

	Удостоверение
	ud

	Диплом
	diplom

	Справка Министерства обороны
	sp_mo

	Свидетельство о предпринимательстве
	predpr
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6. Выбрать параметры преобразования как указано на рисунке
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7. Проверить читаемость содержимого готового документа. 

Если какие-либо элементы документа при просмотре файла формата DjVu не читаются (печати, штампы, надписи и т.п.), а в файле отсканированного документа читаются, следует повторить выполнение пунктов 1-5, а при выполнении пункта 6 выбрать следующие настройки. 
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Размер файла DjVu при этом увеличится примерно в 7 раз. Это следует учитывать при выполнении следующего пункта инструкции.

8. Формирование Имени сообщения (макета пенсионного дела)

Структура имени:

МакетПД_КодУПФР_Рег№Страхователя_Снилс_ДатаПрава_Стаж_ИдентификаторДокументоборота 

Макет ПД – опознаватель посылки;

КодУПФР – код УПФР - район проживания/прописки кандидата; 

СНИЛС кандидата;

Рег№Страхователя; 

ДатаПрава – дата выхода на пенсию кандидата (формат даты - ГГГГММДД);

Стаж – вида стажа (Л - льготный стаж,О - общий стаж); 

ИдентификаторДокументооборота (заполняется автоматически при отправке по каналу ПК БПИ).

Пример:

МакетПД_044-015_044-015-001001_015-022-39-34_20130405_Л_ae467f694944e32a40ba6d4bce376d 

Размер каждого сообщения не должен превышать 2 Мб.

Приложение 2
___________________________________________________________________________________________________________            (Наименование работодателя в соответствии с учредительными документами)

Согласие на обработку персональных данных






       Начальнику отдела кадров Ф.И.О.








________________________________






 
    (наименование организации)

   
                

             


  ___________________________________________________







(фамилия, имя, отчество)

                                                                                                  ____________________________________________________

                                                                                  (проживающий(ая) по адресу)



                                                                 
__________________________________________________


в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных»  даю согласие ____________________________________________________________________

(наименование организации, расположена по адресу)
___________________________________________________________________________________________________________

на автоматизированную, а также без использования средств  автоматизации обработку моих персональных данных, а именно сведений об удостоверении личности, стаже, заработке, о детях и смене фамилии; совершение действий, предусмотренных пунктом 3 части первой статьи 3 Федерального закона от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных», сбор и передачу в органы Пенсионного фонда. 


Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме. Содержание действий по обработке персональных данных, необходимость их выполнения, а также мои права по отзыву данного согласия мне разъяснены.

________________/___________________

            (подпись)
Дата ___________________________
Приложение 3
ДОВЕРЕННОСТЬ
________________________________________________
(место совершения и дата выдачи доверенности (прописью))

Я, ________________________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О.)

зарегистрированный по месту жительства/месту пребывания по адресу:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(документ, удостоверяющий личность, когда и кем выдан)
СНИЛС____________________________, именуемый в дальнейшем «Доверитель», настоящей доверенностью уполномочиваю __________________________________
                                                                                                               (Ф.И.О.)

зарегистрированный по месту жительства/месту пребывания по адресу:___________
________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________,

(документ, удостоверяющий личность, когда и кем выдан)
именуемого в дальнейшем «Доверенное лицо», представлять интересы Доверителя в Управлении ПФР ____________________________________________________________________________________






(наименование территориального органа ПФР)

по вопросу назначения пенсии, для чего Доверенному лицу предоставляю право представлять, получать необходимые в связи с исполнением данного полномочия соответствующие документы________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________расписываться от имени и в интересах Доверителя, в целях исполнения поручения, а также совершать иные процессуальные действия, предусмотренные законодательством Российской Федерации, связанные с надлежащим исполнением полномочий по настоящей Доверенности.

Доверенность выдана без права передоверия.

Срок действия настоящей доверенности составляет _________(прописью) со дня ее выдачи.

Подпись Доверенного лица      _____________________    ______________

                                                                                              (фамилия, инициалы)                                    (подпись)

Подпись Доверителя                  _____________________    ______________                                                                                                      

                                                                                             (фамилия, инициалы)                                    (подпись)

Приложение 4
____________________________________________________________________________________________________ 
(Наименование территориального органа ПФР)
Расписка
Сообщаем, что файл страхователя _____________________________ рег. № _______________________, 

                                                                  (наименование организации)
С электронными образами документов, необходимых для назначения пенсии _______________________

__________________________________________________________________________________________ 
   (фамилия, имя, отчество гражданина в именительном падеже)
Страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования № ______________________________

для проведения заблаговременной работы получен
Получены электронные образы документов:
	№
	Документы
	Отметка о представлении

	1
	паспорт
	

	2
	Страховое свидетельство
	

	3
	Военный билет
	

	4
	Диплом
	

	5
	Свидетельство о заключении брака
	

	6
	Справка о заработке
	

	7
	Справка, уточняющая работу в условиях, дающих право на досрочную пенсию
	

	8
	Архивная справка о работе
	

	9
	Справка о работе
	

	10
	Справка о переименовании (реорганизации) организации
	

	11
	Справка органов занятости
	

	12
	Справка о периоде проживания с мужем-военнослужащим
	

	13
	Свидетельство о рождении ребенка
	

	14
	Справка об обучении нетрудоспособных членов семьи по очной форме
	

	15
	Другие документы
	

	
	
	

	
	
	


Дополнительно следует представить:

	№
	Наименование документа

	1
	

	2
	

	3
	


_____________________    ______________  ___________  ____________ 
   (наименование должности)                               (подпись)                             (дата)                             (тел.)
Приложение 5
____________________________________________________________________________________________________ 

(Наименование страхователя)
Уведомление

Уважаемая (ая)  ____________________________________________________________________________ 

                                                               (фамилия, имя, отчество гражданина)
Доводим до Вашего сведения, что __________________________________________________________________

                                                                                          (наименование документа, периода работы)
Не может быть принят для назначения пенсии по следующим причинам ___________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

___________________________________  ____________________ _________________ ________________ 

          (наименование должности)                       (подпись)                         (дата)                            (тел)
Ознакомлен ________________________________     _____________________________________________ 

                                          (подпись)                                          (фамилия, имя, отчество)                
« __________ »  ______________________ 201 __г.
Приложение  6
_________________________________________________________________________

          (наименование территориального органа Пенсионного фонда

                           Российской Федерации)

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

          О НАЗНАЧЕНИИ ПЕНСИИ (ПЕРЕВОДЕ С ОДНОЙ ПЕНСИИ НА ДРУГУЮ)

    1. ___________________________________________________________________,

                     (фамилия, имя, отчество (при наличии))

страховой номер индивидуального лицевого счета ___________________________,

принадлежность к гражданству _____________________________________________,

    проживающий(ая) в Российской Федерации:

адрес места жительства ____________________________________________________

__________________________________________________________________________,

адрес места пребывания ____________________________________________________

__________________________________________________________________________,

адрес места фактического проживания _______________________________________

___________________________________________________________________________

номер телефона _________________________________________,

	Наименование документа, удостоверяющего личность
	

	Серия, номер
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан
	

	Дата рождения
	

	Место рождения
	

	Срок действия документа
	


	пол (сделать отметку в соответствующем квадрате)
	
	муж.
	
	жен.


    2.   Представитель   (законный  представитель  несовершеннолетнего  или

недееспособного   лица,   организация,   на  которую  возложено  исполнение

обязанностей опекуна или попечителя, доверенное лицо) (нужное подчеркнуть)

__________________________________________________________________________,

     (фамилия, имя, отчество (при наличии) представителя; наименование

     организации, на которую возложено исполнение обязанностей опекуна

          или попечителя, и фамилия, имя, отчество (при наличии)

                             ее представителя)

адрес места жительства ____________________________________________________

__________________________________________________________________________,

адрес места пребывания ____________________________________________________

__________________________________________________________________________,

адрес места фактического проживания _______________________________________

__________________________________________________________________________,

адрес места нахождения организации ________________________________________

__________________________________________________________________________,

номер телефона _________________________________________________,

	Наименование документа, удостоверяющего личность представителя
	

	Серия, номер
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан
	


	Наименование документа, подтверждающего полномочия представителя
	

	Серия, номер
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан
	

	Срок действия полномочий
	


    3.   Прошу   (сделать  отметку  (отметки)  в  соответствующем  квадрате

(квадратах)):

	
	назначить страховую пенсию по старости с установлением фиксированной выплаты к указанной страховой пенсии;


	
	назначить страховую пенсию по инвалидности с установлением фиксированной выплаты к указанной страховой пенсии;


	
	назначить страховую пенсию по случаю потери кормильца с установлением фиксированной выплаты к указанной страховой пенсии;


	
	назначить страховую пенсию по старости;


	
	установить фиксированную выплату к страховой пенсии по старости;


	
	назначить долю страховой пенсии по старости;


	
	назначить накопительную пенсию.


    В   составе   накопительной   пенсии  средства  пенсионных  накоплений,

сформированные  за  счет  средств дополнительных страховых взносов, взносов

работодателя,   взносов   на   софинансирование   формирования   пенсионных

накоплений,   дохода   от   их   инвестирования,  средств  (части  средств)

материнского    (семейного)    капитала,   направленных   на   формирование

накопительной  пенсии,  дохода  от  их  инвестирования  (сделать  отметку в

соответствующем квадрате при наличии указанных средств):

	
	
	учесть,
	
	не учитывать;


	
	назначить пенсию за выслугу лет по государственному пенсионному обеспечению;


	
	назначить пенсию по старости по государственному пенсионному обеспечению;


	
	назначить пенсию по инвалидности по государственному пенсионному обеспечению;


	
	назначить пенсию по случаю потери кормильца по государственному пенсионному обеспечению;


	
	назначить социальную пенсию по старости;


	
	назначить социальную пенсию по инвалидности;


	
	назначить социальную пенсию по случаю потери кормильца;


	
	назначить пенсию, предусмотренную Законом Российской Федерации от 19 апреля 1991 г. N 1032-1 "О занятости населения в Российской Федерации";


	
	назначить пенсию по старости, предусмотренную Законом Российской Федерации от 15 мая 1991 г. N 1244-1 "О социальной защите граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС";


	
	произвести перевод с
	_______________________________________________________

(вид пенсии)

	
	установленной в соответствии с
	_____________________________________________

(законодательный акт)

	
	на пенсию
	_______________________________________________________________;

(вид пенсии, на которую осуществляется перевод)


	
	установить федеральную социальную доплату к пенсии (если общая сумма моего материального обеспечения не достигнет величины прожиточного минимума пенсионера в субъекте Российской Федерации);


	
	__________________________________________________________________________.

(дополнительный выбор)


    4. Сообщаю, что (сделать отметки в соответствующих квадратах, заполнить

нужные пункты):

	а)
	
	не работаю,
	
	работаю;


                                                    нетрудоспособных членов

б) на моем иждивении находятся ____________________ семьи;

                                   (указывается

                               количество, в случае

                                отсутствия делается

                                   запись "нет")

в) получателем  пенсии  в  соответствии  с  законодательством  иностранного

   государства:

	
	
	не являюсь,
	
	являюсь
	_________________________________________;

(государство)


    (делается отметка в случае обращения за  страховой  пенсией  по  случаю

    потери кормильца):

	
	
	умерший кормилец не являлся,
	
	умерший кормилец являлся

______________________________________;

(государство)


г) получателем   пенсии  в  соответствии  с  Законом  Российской  Федерации

   от  12   февраля  1993  г.  N  4468-1  "О  пенсионном  обеспечении  лиц,

   проходивших   военную   службу,   службу   в   органах  внутренних  дел,

   Государственной  противопожарной службе, органах по контролю за оборотом

   наркотических  средств и психотропных веществ, учреждениях  и    органах

   уголовно-исполнительной системы, и их семей":

	
	
	не являюсь,
	
	являюсь
	_________________________________________,

(вид пенсии)


	
	
	являлся
	______________________________________________________________;

(орган, осуществлявший пенсионное обеспечение)


    (делается  отметка  в  случае  обращения за страховой пенсией по случаю

    потери кормильца):

	
	
	умерший кормилец не являлся,
	
	умерший кормилец являлся

______________________________________;

(орган, осуществлявший пенсионное обеспечение)


д) получателем    ежемесячного   пожизненного    содержания   (ежемесячного

   возмещения)  в   соответствии  с Законом Российской Федерации от 26 июня

   1992 г. N 3132-1 "О статусе судей в Российской Федерации":

	
	
	не являюсь,
	
	являюсь;
	
	являлся;


    (делается  отметка  в  случае обращения за страховой пенсией по  случаю

    потери кормильца):

	
	
	умерший кормилец не являлся,
	
	умерший кормилец являлся;


е) в  новый брак (делается отметка  в  случае  обращения  супруга  умершего

   кормильца  за  страховой   пенсией  по  случаю  потери  кормильца, вдовы

   военнослужащего,   погибшего  в  период  прохождения военной  службы  по

   призыву  вследствие   военной  травмы,  за  пенсией  по   случаю  потери

   кормильца по государственному пенсионному обеспечению):

	
	
	не вступал(а),
	
	вступал(а);


ж) одновременно  с постоянным местом жительства  на  территории  Российской

   Федерации   постоянное  место   жительства  на  территории  иностранного

   государства  (делается  отметка  в   случае  обращения   за   социальной

   пенсией):

	
	
	не имею,
	
	имею;


з) согласен на перерасчет размера пенсии в сторону  увеличения  в  связи  с

   установлением I группы  инвалидности, достижением возраста  80  лет  при

   наступлении  впоследствии   указанных  обстоятельств  (делается  отметка

   в  случае   обращения  гражданина  из  числа  космонавтов  за пенсией за

   выслугу  лет по государственному пенсионному обеспечению либо пенсией по

   инвалидности по государственному пенсионному обеспечению).

5. Я предупрежден:

    а)  о  необходимости  извещать  территориальный орган Пенсионного фонда

Российской   Федерации  о  наступлении  обстоятельств,  влекущих  за  собой

изменение   размера  пенсии  или  прекращение,  приостановление,  продление

выплаты,  об изменении места жительства, не позднее следующего рабочего дня

после наступления соответствующих обстоятельств (часть 5 статьи 26, части 1
-  3,  5  статьи  28  Федерального  закона  от  28 декабря 2013 г. N 400-ФЗ

"О страховых  пенсиях" (далее  -  Федеральный закон "О страховых пенсиях"),

статья   24   Федерального   закона  от  15  декабря  2001  г.  N 166-ФЗ "О

государственном  пенсионном  обеспечении  в  Российской Федерации" (далее -

Федеральный  закон  "О  государственном пенсионном обеспечении в Российской

Федерации"), части 1 - 5 статьи 15 Федерального закона от 28  декабря  2013

г. N  424-ФЗ   "О  накопительной  пенсии"  (далее  -  Федеральный  закон "О

накопительной пенсии");

    б)  о  необходимости  извещать  территориальный орган Пенсионного фонда

Российской   Федерации   о  выезде  на  постоянное  жительство  за  пределы

территории  Российской Федерации путем подачи соответствующего заявления не

ранее  чем  за  один  месяц  до даты выезда (часть 1 статьи 27 Федерального

закона   "О   страховых   пенсиях",   статья   24  Федерального  закона  "О

государственном  пенсионном  обеспечении в Российской Федерации", статья 14
Федерального закона "О накопительной пенсии");

    в) о том, что размер взноса на софинансирование формирования пенсионных

накоплений  лицам,  имеющим  право  на  страховую  пенсию в соответствии со

статьей  8  Федерального  закона  "О  страховых  пенсиях" и обратившимся за

установлением  страховой  пенсии,  накопительной  пенсии либо иной пенсии в

соответствии  с законодательством Российской Федерации, определяется исходя

из   суммы   дополнительных  страховых  взносов  на  накопительную  пенсию,

уплаченной  застрахованным  лицом  за  истекший  календарный  год,  без  ее

увеличения  в  четыре  раза  (пункт  2  статьи 13 Федерального закона от 30

апреля 2008 г. N 56-ФЗ "О дополнительных страховых взносах на накопительную

пенсию и государственной поддержке формирования пенсионных накоплений");

    г)  о  необходимости  безотлагательно  извещать  территориальный  орган

Пенсионного  фонда  Российской  Федерации  о  поступлении на работу и (или)

выполнении  иной  деятельности,  в  период  осуществления которой я подлежу

обязательному  пенсионному страхованию, о наступлении других обстоятельств,

влекущих  изменение  размера  федеральной  социальной  доплаты к пенсии или

прекращение  ее  выплаты  (для пенсионеров, которым установлена федеральная

социальная  доплата  к  пенсии  в соответствии со статьей 12.1 Федерального

закона от 17 июля 1999 г. 178-ФЗ "О государственной социальной помощи");
    д) ___________________________________________________________________.

                                    (иное)

    6. К заявлению прилагаю документы:

	N п/п
	Наименование документа

	
	

	
	

	
	

	
	


    7.  Прошу  направить  уведомление,  подтверждающее  факт  и дату приема

территориальным  органом  Пенсионного фонда Российской Федерации настоящего

заявления  и  представленных  мною  документов,  на адрес электронной почты

__________________________________________________________________________.

         (адрес электронной почты гражданина (его представителя),

                            нужное подчеркнуть)

    8.  Достоверность  сведений,  указанных  в  заявлении, и ознакомление с

положениями пункта 5 настоящего заявления подтверждаю.

	Дата заполнения заявления
	Подпись гражданина

(его представителя)
	Расшифровка подписи

(инициалы, фамилия)

	
	
	


Приложение 7

___________________________________________________________________________

          (наименование территориального органа Пенсионного фонда

                           Российской Федерации)

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

                       О ПЕРЕРАСЧЕТЕ РАЗМЕРА ПЕНСИИ

    1. ___________________________________________________________________,

                     (фамилия, имя, отчество (при наличии))

страховой номер индивидуального лицевого счета ___________________________,

принадлежность к гражданству _____________________________________________,

проживающий(ая) в Российской Федерации:

адрес места жительства ____________________________________________________

__________________________________________________________________________,

адрес места пребывания ____________________________________________________

__________________________________________________________________________,

адрес места фактического проживания _______________________________________

___________________________________________________________________________

номер телефона _________________________________________,

	Наименование документа, удостоверяющего личность
	

	Серия, номер
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан
	

	Дата рождения
	

	Место рождения
	

	Срок действия документа
	


	пол (сделать отметку в соответствующем квадрате)
	
	муж.
	
	жен.


    2.   Представитель   (законный  представитель  несовершеннолетнего  или

недееспособного   лица,   организация,   на  которую  возложено  исполнение

обязанностей опекуна или попечителя, доверенное лицо) (нужное подчеркнуть)

__________________________________________________________________________,

     (фамилия, имя, отчество (при наличии) представителя; наименование

     организации, на которую возложено исполнение обязанностей опекуна

          или попечителя, и фамилия, имя, отчество (при наличии)

                             ее представителя)

адрес места жительства ____________________________________________________

__________________________________________________________________________,

адрес места пребывания ____________________________________________________

__________________________________________________________________________,

адрес места фактического проживания _______________________________________

__________________________________________________________________________,

адрес места нахождения организации ________________________________________

__________________________________________________________________________,

номер телефона _________________________________________________,

	Наименование документа, удостоверяющего личность представителя
	

	Серия, номер
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан
	


	Наименование документа, подтверждающего полномочия представителя
	

	Серия, номер
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан
	

	Срок действия полномочий
	


    3. Прошу произвести перерасчет размера

___________________________________________________________________________

                               (вид пенсии)

по  следующему  основанию  (сделать  отметку  (отметки)  в  соответствующем

квадрате (квадратах)):

	
	увеличение величины индивидуального пенсионного коэффициента за периоды до 1 января 2015 года;


	
	увеличение суммы коэффициентов, определяемых за каждый календарный год иных засчитываемых в страховой стаж периодов, указанных в части 12 статьи 15 Федерального закона от 28 декабря 2013 г. N 400-ФЗ "О страховых пенсиях" (далее - Федеральный закон "О страховых пенсиях"), имевших место после 1 января 2015 года до даты назначения страховой пенсии;


	
	наличие (увеличение количества) нетрудоспособных членов семьи, находящихся на иждивении пенсионера;


	
	приобретение необходимого календарного стажа работы в районах Крайнего Севера и (или) приравненных к ним местностях и страхового стажа;


	
	переезд на новое место жительства в районы Крайнего Севера и приравненные к ним местности, в другие районы Крайнего Севера и приравненные к ним местности, в которых установлен более высокий районный коэффициент;


	
	переезд на новое место жительства в районы с тяжелыми климатическими условиями, требующих дополнительных материальных и физиологических затрат проживающих там граждан, в которых установлен более высокий районный коэффициент;


	
	приобретение необходимого календарного стажа работы в сельском хозяйстве, оставление работы и (или) иной деятельности, в период которой застрахованное лицо подлежит обязательному пенсионному страхованию в соответствии с Федеральным законом от 15 декабря 2001 г. N 167-ФЗ "Об обязательном пенсионном страховании в Российской Федерации", и (или) переезд в сельскую местность на новое место жительства;


	
	изменение категории нетрудоспособного члена семьи умершего кормильца;


	
	изменение условий назначения социальной пенсии;


	
	увеличение продолжительности стажа государственной гражданской службы после назначения пенсии за выслугу лет;


	
	замещение должности федеральной государственной гражданской службы не менее 12 полных месяцев с более высоким должностным окладом;


	
	увеличение продолжительности выслуги лет;


	
	__________________________________________________________________________.

(иное)


    4. В настоящее время (сделать отметку в соответствующем квадрате):

	
	
	не работаю,
	
	работаю;


б) на моем иждивении находятся _____________ нетрудоспособных членов семьи.

                                (указывается

                            количество, в случае

                            отсутствия делается

                                запись "нет")

    5. Я предупрежден:

    а)  о  необходимости  извещать  территориальный орган Пенсионного фонда

Российской   Федерации  о  наступлении  обстоятельств,  влекущих  за  собой

изменение  размера  пенсии  или  прекращение, приостановление, продление их

выплаты,  в  том числе об изменении места жительства, не позднее следующего

рабочего  дня  после  наступления  соответствующих  обстоятельств  (часть 5
статьи  26,  части  1  -  3,  5  статьи 28 Федерального закона "О страховых

пенсиях",  статья  24 Федерального закона от 15 декабря 2001 г. N 166-ФЗ "О

государственном пенсионном обеспечении в Российской Федерации", части 1 - 5
статьи   15   Федерального   закона  от  28  декабря  2013  г.  N 424-ФЗ "О

накопительной пенсии");

    б)  о  необходимости  извещать  территориальный орган Пенсионного фонда

Российской   Федерации   о  выезде  на  постоянное  жительство  за  пределы

территории  Российской Федерации путем подачи соответствующего заявления не

ранее  чем  за  один  месяц  до даты выезда (часть 1 статьи 27 Федерального

закона "О страховых пенсиях");

    в) ___________________________________________________________________.

                                   (иное)

    6. К заявлению прилагаю документы:

	N п/п
	Наименование документа

	
	

	
	

	
	

	
	


    7.  Прошу  направить  уведомление,  подтверждающее  факт  и дату приема

территориальным  органом  Пенсионного фонда Российской Федерации настоящего

заявления  и  представленных  мною  документов,  на адрес электронной почты

__________________________________________________________________________.

         (адрес электронной почты гражданина (его представителя),

                            нужное подчеркнуть)

    8.  Достоверность  сведений,  указанных  в  заявлении, и ознакомление с

положениями пункта 5 настоящего заявления подтверждаю.

	Дата заполнения заявления
	Подпись гражданина

(его представителя)
	Расшифровка подписи

(инициалы, фамилия)

	
	
	


Приложение 8

(наименование территориального органа Пенсионного фонда Российской Федерации)
ЗАЯВЛЕНИЕ О ДОСТАВКЕ ПЕНСИИ

1. ___________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии))

страховой номер индивидуального лицевого счета _________________,

принадлежность к гражданству: _________________________________________________,

                                                                                              (указывается гражданство)

проживающий(ая) в Российской Федерации:

адрес места жительства ________________________________________________________

_____________________________________________________________________________,

адрес места пребывания ________________________________________________________

_____________________________________________________________________________,

адрес места фактического проживания ___________________________________________

_____________________________________________________________________________,

проживающий(ая) за пределами Российской Федерации:

адрес места жительства на территории другого государства __________________________

_____________________________________________________________________________,

(указывается на русском и иностранном языках)
проживавший в Российской Федерации (указывается адрес до выезда за пределы Российской Федерации):
адрес места жительства ________________________________________________________

_____________________________________________________________________________,

адрес места пребывания ________________________________________________________

_____________________________________________________________________________,

адрес места фактического проживания ___________________________________________

_____________________________________________________________________________,

номер телефона ___________________________,

адрес электронной почты​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​ __________________________

	Наименование документа, удостоверяющего личность
	

	Серия, номер 
	
	Дата выдачи 
	

	Кем выдан 
	

	Дата рождения
	

	Место рождения
	

	Срок действия документа 
	


2. Представитель (законный представитель несовершеннолетнего или недееспособного лица, организация, на которую возложено исполнение обязанностей опекуна или попечителя, доверенное лицо)  (нужное подчеркнуть)
_____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии)  представителя, наименование организации, на которую возложено исполнение обязанностей опекуна или попечителя, и фамилия, имя, отчество (при наличии)  ее представителя)

адрес места жительства ________________________________________________________

_____________________________________________________________________________,

адрес места пребывания ________________________________________________________

_____________________________________________________________________________,

адрес места фактического проживания ___________________________________________

_____________________________________________________________________________,

адрес места нахождения организации _____________________________________________

_____________________________________________________________________________,

номер телефона _______________________________________________________________;

	Наименование документа, удостоверяющего личность представителя 
	

	Серия, номер 
	
	Дата выдачи 
	

	Кем выдан 
	


	Наименование документа, подтверждающего полномочия представителя
	

	Серия, номер 
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан 
	

	Срок действия полномочий 
	


3. Прошу доставлять пенсию: □пенсионеру; □представителю (сделать отметку в соответствующем квадрате)
с 1 ____________________________

                            (месяц, год)
(сделать отметку в соответствующем квадрате и указать нужное)
	
	
	через организацию почтовой связи: ________________________________

                     (указывается наименование организации осуществляющей доставку пенсии)

путем вручения в кассе организации

путем вручения на дому ____________________________________________

                                            (указывается адрес, по которому должна доставляться пенсия) 

	
	
	

	
	
	


	
	
	через кредитную организацию: ____________________________________

                                                    (указывается полное наименование кредитной организации)

на счет __________________________________________________________

                                                       (указывается номер счет получателя)


	
	
	через иную организацию, осуществляющую доставку пенсии: _________________________________________________________________

                     (указывается наименование организации осуществляющей доставку пенсии)

путем вручения в кассе организации

путем вручения на дому ____________________________________________

                                            (указывается адрес, по которому должна доставляться пенсия) 

	
	
	

	
	
	


4. Я предупрежден, что с организацией, выбранной мной для доставки пенсии, не заключен договор, предусмотренный частью 14 статьи 21 Федерального закона от 28.12.2013 № 400-ФЗ «О страховых пенсиях». До заключения указанного договора с выбранной мной организацией прошу доставлять пенсию:

□пенсионеру; □представителю (сделать отметку в соответствующем квадрате)
 (сделать отметку в соответствующем квадрате и указать нужное)
	
	
	через организацию почтовой связи: ________________________________

                     (указывается наименование организации осуществляющей доставку пенсии)

путем вручения в кассе организации

путем вручения на дому ____________________________________________

                                            (указывается адрес, по которому должна доставляться пенсия) 

	
	
	

	
	
	


	
	
	через кредитную организацию: ____________________________________

                                                    (указывается полное наименование кредитной организации)

на счет __________________________________________________________

                                                       (указывается номер счет получателя)


	
	
	через иную организацию, осуществляющую доставку пенсии: _________________________________________________________________

                     (указывается наименование организации осуществляющей доставку пенсии)

путем вручения в кассе организации

путем вручения на дому ____________________________________________

                                            (указывается адрес, по которому должна доставляться пенсия) 

	
	
	

	
	
	


5. Я предупрежден(а):
о необходимости извещать территориальный орган ПФР о наступлении обстоятельств, влекущих за собой изменение размера пенсии, фиксированной выплаты к страховой пенсии и размера повышения фиксированной выплаты к страховой пенсии или прекращение (продление) их выплаты, в том числе об изменении места жительства, не позднее следующего рабочего дня после наступления соответствующих обстоятельств (часть 5 статьи 26, части 1-3, 5 статьи 28 Федерального закона от 28 декабря 2013г. № 400-ФЗ «О страховых пенсиях» (далее-Федеральный закон «О страховых пенсиях»), пункт статьи 24 Федерального закона от 15 декабря 2001 г. № 166-ФЗ «О государственном пенсионном обеспечении в Российской Федерации» (далее-Федеральный закон «О государственном пенсионном обеспечении в Российской Федерации»), части 1-5 статьи 15 Федерального закона от 28 декабря 2013 г. № 424-ФЗ «О накопительной пенсии» (далее-Федеральный закон «О накопительной пенсии»);
о необходимости безотлагательно извещать территориальный орган ПФР о поступлении на работу и (или) выполнении иной деятельности, в период осуществления которой я подлежу обязательному пенсионному страхованию, о наступлении других обстоятельств, влекущих изменение размера федеральной социальной доплаты к пенсии или прекращение ее выплаты (для пенсионеров, которым установлена федеральная социальная доплата к пенсии в соответствии со статьей 12.1 Федерального закона от 17 июля 1999 г. № 178-ФЗ «О государственной социальной помощи»); 
о необходимости в случае оформления доверенности на получение пенсии, срок действия которой превышает один год, ежегодного представления в территориальный орган Пенсионного фонда Российской Федерации документа, подтверждающего факт моей регистрации по месту получения пенсии (часть 19 статьи 21 Федерального закона «О страховых пенсиях», статья 24 Федерального закона «О государственном пенсионном обеспечении в Российской Федерации»);
о необходимости извещать территориальный орган ПФР о выезде на постоянное жительство за пределы территории Российской Федерации путем подачи соответствующего заявления не ранее чем за один месяц до даты выезда (часть 1 статьи 27 Федерального закона «О страховых пенсиях»);

о необходимости в случае выбора опекуном (попечителем) доставки пенсии путем зачисления её на свой счет в кредитной организации указывать номинальный счет;

о невозможности доставки пенсии через организацию, с которой органом, осуществляющим пенсионное обеспечение, не заключен договор, предусмотренный частью 14 статьи 21 Федерального закона от 28.12.2013 № 400-ФЗ «О страховых пенсиях», и необходимости представления нового заявления о доставке пенсии в случае получения уведомления об указанном обстоятельстве. 

В случае невыполнения указанных требований и получения в связи с этим излишних сумм пенсии обязуюсь возместить причиненный Пенсионному фонду Российской Федерации ущерб.
С положениями, указанными в пункте 5 настоящего заявления ознакомлен(а). 
	Дата заполнения заявления
	Подпись гражданина 

(его представителя)
	Расшифровка подписи

(фамилия, инициалы)

	
	
	

	
	
	


� В случае, если по каким либо причинам Страхователь не имеет возможности передать в установленные сроки электронный образ документа, заверенный электронной подписью, допускается предоставление уполномоченным работником Страхователя в территориальный орган ПФР электронного образа документа на машинном носителе с предъявлением оригинала документа. 





� Раздел расписки «Дополнительно следует представить»  не заполняется
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