Порядок   от  ________ №________

организации электронного информационного взаимодействия  Управления  ПФР  в _____________________ районе Ростовской области и _________________________________________________________________
по представлению документов, необходимых для установления,  выплаты и доставки пенсии и иных социальных выплат 
1. Общие положения

1.1. Порядок организации электронного информационного взаимодействия Управления (Отдела) ПФР в _______________ районе (городе)  Ростовской области
 в лице _______________________________и ______________________________ 
 в лице__________ 
 по представлению документов, необходимых для установления, выплаты и доставки пенсии и иных социальных выплат
, разработан в целях организации и проведения работы в отношении работающих граждан, приобретающих право на пенсию, а также являющихся пенсионерами с учетом норм части 3 статьи 21 Федерального закона от 28.12.2013 №400-ФЗ «О страховых пенсиях», предоставляющих право работодателю на обращение в территориальные органы ПФР за установлением,  выплатой и доставкой страховой пенсии застрахованным лицам, состоящим в трудовых отношениях с ним, с их письменного согласия.

1.2. Настоящий Порядок разработан в соответствии с:

· Федеральными законами  от 28.12.2013 №400-ФЗ «О страховых пенсиях»
, от 28.12.2013 №424-ФЗ «О накопительной пенсии»,  от 15.12.2001 №166-ФЗ «О государственном пенсионном обеспечении в Российской Федерации», от 15.12.2001 №167-ФЗ «Об обязательном  пенсионном страховании в  Российской Федерации»;
· Административным регламентом  предоставления Пенсионным фондом Российской Федерации государственной услуги по установлению страховой пенсии, накопительной пенсии и пенсии по государственному пенсионному обеспечению, утвержденным приказом Министерства труда и социальной защиты Российской федерации от 19.01.2016 №14н; 
· Административным регламентом предоставления Пенсионным фондом Российской Федерации государственной услуги по выплате трудовых пенсий и пенсий по государственному пенсионному обеспечению, утвержденному приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 28.03.2014 №156н;
· 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 Российской Федерации, проведение проверок документов, необходимых для их установления, перевода с одного вида пенсии на другой в соответствии с Федеральными законами  «О страховых пенсиях», «О накопительной пенсии» и «О государственном пенсионном обеспечении в Российской Федерации»,  утвержденными приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации 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 Российской Федерации от  28.11.2014 №958н;

·   Правилами  выплаты пенсий, осуществления контроля за их выплатой, проведения проверок документов, необходимых для их выплаты, начисления за текущий месяц сумм пенсии в случае назначения пенсии другого вида либо в случае назначения другой пенсии в соответствии с законодательством Российской Федерации, определения излишне выплаченных сумм пенсии, утвержденными приказом Министерства труда и   социальной защиты от 17.11.2014 №885н;
· Правилами обращения за федеральной социальной доплатой к пенсии, её установления и выплаты, утверждёнными приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 30.09.2009 №805н;
·  другими законами,  нормативными правовыми актами Правительства РФ, федеральных органов исполнительной власти, Пенсионного фонда Российской Федерации, принятыми в целях своевременного и правильного установления пенсий. 
1.3.
Основной задачей организации взаимодействия Управления со Страхователем в электронной форме является представление Страхователем   электронных образов документов (в том числе заблаговременно) и файлов документов:
1) за 12 месяцев до возникновения права на пенсию:

· списки работников, приобретающих право на  досрочную страховую пенсию;
2) за 10 месяцев до возникновения права на пенсию:

· о пенсионных правах застрахованных лиц (документы о стаже, в том числе дающем право на досрочное пенсионное обеспечение,  заработке и др.); 

3) до 01 февраля каждого года:

· перечни рабочих мест, профессий, должностей, занятость в которых дает право застрахованным лицам на досрочное назначение страховой пенсии по старости на предстоящий календарный год, подготовленные с использованием программы по их формированию;
4) не ранее чем за 1 месяц до возникновения права на пенсию:

· заявлений о назначении (переводе с одной пенсии на другую), перерасчете размера пенсии и документов, необходимых для ее установления;
· заявлений о доставке пенсии;

5) в период получения пенсии:

· заявлений о доставке пенсий;
· заявлений о добровольном согласии на возмещение излишне полученных сумм пенсии; 
· заявлений об изменении персональных данных пенсионера и документов, подтверждающих изменение этих данных; 
· заявлений о запросе выплатного дела (в связи с переменой места жительства из другого региона);
· заявлений о возобновлении выплаты пенсии (за исключением случаев, предусмотренных частями 4 и 5 статьи 24 Закона №400-ФЗ) и документов, подтверждающих обстоятельства, дающие право на возобновление выплаты пенсии; 
· заявлений о восстановлении пенсии (в порядке, предусмотренном частью 3 статьи 25 Закона №400-ФЗ) и документов, подтверждающих обстоятельства, дающие право на восстановление выплаты пенсии;
· заявлений о добровольном согласии на возмещение излишне полученных сумм федеральной социальной доплаты к пенсии;

· заявлений о приостановлении выплаты федеральной социальной доплаты к пенсии (в порядке, предусмотренном пунктом 25 Правил 805н) и документов, подтверждающих факт приема гражданина на работу.
Управление обеспечивает Страхователя актуальными формами вышеуказанных заявлений. 

1.4. Понятия, используемые в настоящем Порядке

· электронный образ документа – файл, содержащий электронную копию изображения документа (в том числе заявления), полученную в результате сканирования оригинала документа на бумажном носителе и представленную в Управление Страхователем в электронном виде по защищенным каналам связи;
· заблаговременная работа - комплекс мер по обеспечению полноты и достоверности сведений о пенсионных правах застрахованных лиц, учтенных в ПФР и необходимых для своевременного и правильного установления пенсий.
2. Общие требования к электронному информационному взаимодействию Управления  со Страхователем
2.1. В целях эффективности сотрудничества по обмену необходимой информацией в ходе электронного взаимодействия Страхователь обеспечивает издание приказа
 о назначении ответственных лиц за подготовку и представление электронных образов документов для установления страховых пенсий, копия которого подлежит хранению в Управлении.
Взаимодействие Управления со Страхователем по представлению документов в электронной форме, предусмотренное настоящим Порядком, 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)
 на основании Соглашения «Об обмене электронными документами в системе электронного документооборота ПФР по телекоммуникационным каналам связи»
, заключенного между Управлением и Страхователем. 

2.2. Передача информации в соответствии с настоящим Порядком осуществляется по защищенным телекоммуникационным каналам связи, предусмотренным Соглашением об ЭДО, указанным в пункте 2.1 настоящего Порядка, с использованием усиленной квалифицированной электронной подписи
 в соответствии с требованиями к защите персональных данных, установленными законодательством Российской Федерации.
2.3. Участники взаимодействия обеспечивают конфиденциальность и безопасность полученных в процессе взаимодействия персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» и  Федеральным законом от 27.07.2006 №149-ФЗ «Об информации, информационных технологиях и защите информации».
2.4. Участники взаимодействия обязаны:


2.4.1. При использовании ЭП:

· обеспечивать конфиденциальность ключей 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 32 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».
2.5. Участники взаимодействия признают, что направляемые и полученные ими электронные документы, заверенные ЭП уполномоченных лиц, при соблюдении требований Федерального закона от 06.04.2011 №63-ФЗ «Об электронной подписи», юридически эквивалентны документам на бумажных носителях, заверенных соответствующими подписями и оттиском печатей.
Последующее представление документов на бумажных носителях не осуществляется.
3. Порядок представления Страхователем Управлению электронных образов и файлов документов, необходимых для установления,  выплаты и  доставки пенсии и иных социальных выплат
3.1. Страхователь в целях реализации права на установление пенсии, ее выплату и доставку представляет Управлению электронные образы документов (в том числе заблаговременно) в соответствии с подпунктами 2, 4 и 5 пункта 1.3 Порядка и файлы документов в соответствии с подпунктами 1 и 3 пункта 1.3 Порядка.
3.1.1. При направлении в Управление Страхователем Списка работников, приобретающих право на досрочную страховую пенсию в ближайшие 12 месяцев и Перечня рабочих мест, профессий, должностей, занятость в которых дает право застрахованным лицам на досрочное назначение страховой пенсии по старости на предстоящий  календарный год, в теме сообщения для отправки  документов с видом «неформализованный документ» указывается:

«Список для досрочной пенсии» (слова разделены одним пробелом);

«Перечень льготных профессий» (слова разделены одним пробелом). 


Указанные сообщения направляются до 01 февраля текущего года в Управление по месту регистрации Страхователя.  

Списки работников, приобретающих право на досрочную страховую пенсию в ближайшие 12 месяцев, представляются в формате xls по следующим атрибутам:

-  порядковый номер;
-  СНИЛС;
-  ФИО;
-  дата рождения.
3.1.2. В целях реализации подпунктов 2, 4, 5 пункта 1.3 Порядка Страхователем по телекоммуникационным каналам связи в Управление представляются имеющиеся в его распоряжении электронные образы документов, заверенные усиленной квалифицированной ЭП уполномоченного сотрудника Страхователя:
· удостоверяющие личность лица, возраст, место жительство и принадлежность к гражданству (паспорт);

· трудовая книжка, военный билет (при наличии), диплом об образовании (при наличии);

· справка о заработке за любые 60 месяцев работы подряд до 1 января 2002;

· справка о периодах занятости на соответствующих видах работ, дающих право на досрочное пенсионное обеспечение (при необходимости);

· свидетельства о рождении детей, а также справки об учебе студентов и учащихся очной формы обучения старше 18 лет для установления повышенной фиксированной выплаты к страховой пенсии застрахованному лицу;

· свидетельство о заключении брака и другие документы, подтверждающие изменение фамилии.

Страхователь также вправе представить документы, предусмотренные Перечнем документов № 958н.

3.1.3. Страхователем отдельной посылкой на каждое застрахованное лицо формируются:

1) при проведении заблаговременной работы по установлению пенсии:

· электронные образы документов, указанные в пункте 3.1.2 Порядка;

2) при направлении заявлений в соответствии с подпунктами 4 и 5 пункта 1.3 Порядка:

· электронные образы соответствующих заявлений;

· электронные образы документов, указанные в пункте 3.1.2 Порядка (если данные образы не представлялись Страхователем при проведении заблаговременной работы);

· электронный образ Согласия гражданина на представление соответствующего заявления
;
· электронный образ документа, подтверждающего  наличие трудовых отношений  с работодателем.

Документы сканируются с разрешением 300 точек на дюйм (300 dpi) в цветном изображении в формате JPG и сохраняются в отдельную папку на каждое застрахованное лицо.  Каждый документ должен быть отсканирован отдельно. С целью уменьшения объемов изображения рекомендуется преобразование в формат DjVu. Общий размер файлов, содержащих отсканированные документы на 1 человека, не должен превышать 10 Мб. Каждый документ, содержащийся в пакете документов, должен быть заверен ЭП уполномоченного сотрудника Страхователя. 

К  перечню  документов прилагается реестр направляемых документов, в котором перечислены отправляемые документы, а также указаны: Ф.И.О. ЗЛ, фактический адрес проживания, признак пакета (первичный или дополнительный), Ф.И.О. и контактный телефон сотрудника Страхователя, ответственного за формирование макета. 
 В теме сообщения при отправке электронных образов документов с видом «неформализованный документ» указывается (слова разделены одним пробелом):
«Макет ЭВД Фамилия И.О. (будущего пенсионера)»; 
«Заявление о назначении пенсии (переводе с одной пенсии на другую)
 Фамилия И.О. (будущего пенсионера)»; 
«Заявление о перерасчете размера пенсии 
Фамилия И.О. (являющегося пенсионером)»;
 «Заявление о доставке пенсии
 Фамилия И.О. (будущего пенсионера)»;
 «Заявление о доставке пенсии Фамилия И.О. (являющегося пенсионером)»;
«Заявление о добровольном возмещении излишне полученных сумм пенсии
 Фамилия И.О. (являющегося пенсионером)»;
«Заявление об изменении персональных данных
 Фамилия И.О. (являющегося пенсионером)»;
«Заявление о запросе выплатного (пенсионного) дела
 Фамилия И.О. (являющегося пенсионером)»;
«Заявление о возобновлении выплаты пенсии
 Фамилия И.О. (являющегося пенсионером)»;
«Заявление о восстановлении выплаты пенсии
 Фамилия И.О. (являющегося пенсионером)»;
«Заявление о добровольном возмещении излишне полученных сумм федеральной социальной доплаты к пенсии
 Фамилия И.О. (являющегося  пенсионером)»;
«Заявление о приостановлении выплаты федеральной социальной доплаты к пенсии
 Фамилия И.О. (являющегося пенсионером)».

3.1.4. Сформированные с учетом пункта 3.1.3 посылки Страхователем направляются:

1) в Управление ПФР  Ростовской области  по месту проживания будущего пенсионера (получателя пенсии):
· при проведении заблаговременной работы по установлению пенсии;
· при направлении заявления о назначении пенсии, документов необходимых для ее установления и заявления о доставке пенсии (будущего пенсионера);

· при направлении заявления о запросе выплатного дела гражданина, являющегося получателем пенсии в другом Управлении Ростовской области или региона Российской Федерации (в случае переезда гражданина на новое место жительства на территории Ростовской области из другого района Ростовской области или из другого региона Российской Федерации);

2) в Управление ПФР Ростовской области, осуществляющее пенсионное обеспечение заявителя (застрахованное лицо является пенсионером):
· при направлении заявления о доставке пенсий;
· при направлении заявления о добровольном  возмещении излишне полученных сумм пенсии; 
· при направлении заявления об изменении персональных данных; 

· при направлении заявления о возобновлении выплаты пенсии; 

· при направлении заявления о восстановлении пенсии (в порядке, предусмотренном частью 3 статьи 25 Закона №400-ФЗ);

· при направлении заявления о приостановлении выплаты федеральной социальной доплаты к пенсии;

· при направлении заявления о добровольном возмещении излишне полученных сумм федеральной социальной доплаты;

3) в Управление ПФР Ростовской области по месту регистрации Страхователя (на застрахованное лицо, проживающее за пределами Ростовской области):
· при проведении заблаговременной работы по установлению пенсии;
· при направлении заявления о назначении пенсии, документов необходимых для ее установления и заявления о доставке пенсии (будущего пенсионера);

· при направлении заявления о запросе выплатного дела гражданина (в случае переезда гражданина, являющегося получателем пенсии, на новое место жительства на территории другого региона Российской Федерации);
· при направлении заявления о доставке пенсий (застрахованного лица, являющегося получателем пенсии);
· при направлении заявления о добровольном  возмещении излишне полученных сумм пенсии; 
· при направлении заявления об изменении персональных данных; 

· при направлении заявления о возобновлении выплаты пенсии; 

· при направлении заявления о восстановлении пенсии (в порядке, предусмотренном частью 3 статьи 25 Закона №400-ФЗ);
· при направлении заявления о приостановлении выплаты федеральной социальной доплаты к пенсии;
· при направлении заявления о добровольном возмещении излишне полученных сумм федеральной социальной доплаты.

В случае,  если гражданин  проживает в Ростовской области по адресу, отличному от  места регистрации Страхователя в органах ПФР, документы направляются Страхователем  в Управление ПФР  по месту проживания гражданина.
3.1.5. Направление  заявлений в соответствии с подпунктами 4 и 5 пункта 1.3  Порядка осуществляется  Страхователем в Управление  непосредственно в день приема заявлений от гражданина.
3.2.  Документы, указанные в пункте 3.1.3.  Порядка, Страхователем направляются по каналам связи в Управление  только при наличии согласия лица на обработку и передачу его персональных данных
, подлежащее хранению у Страхователя.
При представлении документов на нетрудоспособных членов семьи застрахованного лица, достигших 18-летнего возраста (в том числе  учащихся в возрасте от 18 до 23 лет, обучающихся по очной форме) также необходимо согласие указанных нетрудоспособных членов семьи на обработку их персональных данных
, подлежащее хранению у Страхователя.

4. Порядок работы Управления по приему документов, представляемых Страхователем для установления, выплаты и доставки пенсии  и иных социальных выплат в электронной форме
4.1.  Управление при поступлении от Страхователя электронных образов документов (в том числе заблаговременно) и файлов документов для установления, выплаты и доставки пенсии и иных социальных выплат  производит их регистрацию в порядке, указанном в Регламенте по работе территориальных Управлений ПФР Ростовской области со страхователями,  и направляет Страхователю электронные образы:

1)  при приеме документов по заблаговременной работе по установлению пенсии в соответствии с подпунктом 2 пункта 1.3 Порядка:
· уведомления о  получении электронных образов документов
;
· уведомления застрахованному лицу по вопросу невключения определенных периодов работы в стаж для установления пенсии;

2) при приеме заявлений в соответствии с подпунктами 4 и 5 пункта 1.3 Порядка и необходимых документов:

· уведомления о получении электронных образов документов;
· уведомления застрахованному лицу о приеме соответствующего заявления (за исключением случая, когда застрахованным лицом в заявлении указан способ получения уведомления посредством электронной почты);
· уведомления застрахованному лицу по вопросу невключения определенных периодов работы в стаж для установления пенсии
.
4.2. При поступлении от Страхователя электронных образов документов застрахованного лица, проживающего за пределами Ростовской области, Управление направляет их по защищенным каналам связи в Управление  по месту  фактического проживания или получения пенсии в порядке, предусмотренном Регламентом по работе территориальных Управлений ПФР Ростовской области со страхователями. 
Поступившие от Управления по месту фактического проживания будущего пенсионера или получения пенсии за пределами Ростовской области ответные электронные образы документов, указанные в подпунктах  1 и 2 пункта 4.1. Порядка, Управление направляет Страхователю для вручения заявителю.
5. Ответственность участников за достоверность представляемой информации и ее хранение
5.1.Страхователь несет ответственность за достоверность представляемой информации в порядке, предусмотренном  законодательством Российской Федерации.
5.2. Участники несут ответственность за своевременность и соблюдение настоящего Порядка, а также за разглашение либо иные последствия передачи информации третьим лицам в порядке, установленном законом.

5.3. Участники обязаны обеспечить безопасность хранения электронных носителей и защиту от несанкционированного доступа третьих лиц, соблюдение прав доступа к информации в случае передачи и хранения ее на электронных носителях в соответствии с законодательством Российской Федерации.

6.  Внесение изменений и дополнений в Порядок организации электронного информационного взаимодействия
6.1. Внесение изменений и дополнений в данный Порядок осуществляется по согласованию между участниками взаимодействия.

Страхователь                                         Начальник Управления (Отдела)
_______________________                  ПФР в ______________ районе
_______________________                  Ростовской области

                                                                 __________________________
(Ф.И.О. руководителя, подпись)           __________________________

М.П.  
                                                    (Ф.И.О. руководителя, подпись)           

«_____» ____________ 201__              М.П. 

                                                                «_____» ____________ 201__                
Приложение № 1

ПРИКАЗ

№ ____                                                                           «__» ________ 20___  г.                                                                                                       

Об организации работ по подготовке

электронных образов документов для

установления, выплаты и доставки  пенсии
В целях проведения работы по установлению, выплате и доставке   пенсий  на основании заключенного  с территориальным органом ПФР по Ростовской области  Порядка организации электронного информационного взаимодействия  по представлению документов, необходимых для установления пенсии

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Назначить ответственным   за подготовку и представление электронных образов документов для установления, выплаты и доставки  пенсий в территориальные органы ПФР ________________________                                                                                                                                                  
__________________________________________________________________

                    (Ф.И.О. сотрудника,  должность сотрудника по кадровой работе)

2. Специалисту по кадровой работе ____________________________
                                                                     (Ф.И.О. сотрудника)

организовать взаимодействие с территориальным органом ПФР по Ростовской области по вопросу представления электронных образов документов сотрудников в  соответствии с Порядком организации электронного информационного взаимодействия территориальных органов ПФР со страхователями по представлению документов, необходимых для установления, выплаты и доставки  пенсии.
3. На период временного отсутствия сотрудника, ответственного за подготовку электронных образов документов, исполнение обязанностей, предусмотренных настоящим приказом, возложить на __________________.

                                                                                      (Ф.И.О. сотрудника)

4. Специалистам по кадровой работе ____________________________________________

         (Ф.И.О. сотрудников, указанных  в пунктах 1 и     3 настоящего Приказа).                                                       
предоставить доступ к клиентскому программному обеспечению по предоставлению отчетности в электронном виде с электронной подписью.

5. Контроль за исполнением настоящего приказа оставляю за собой.

Руководитель организации ______________       (подпись)   (Ф.И.О.)                                         
Приложение № 2
Согласие гражданина  на представление работодателем 

от его имени заявлений 

в территориальный орган ПФР

Я, ______________________________________________________, 

СНИЛС _____________________,

проживающий (-ая) по адресу: _____________________________________, 

	Наименование документа, удостоверяющего личность
	

	Серия, номер
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан
	

	Дата рождения
	

	Место рождения
	

	Срок действия документа
	


даю свое согласие  _______________________________________________

                                 (наименование работодателя)

на предоставление от моего имени в территориальные органы ПФР

⁪ заявления о назначении пенсии (переводе с одной пенсии на другую),  

⁪ заявления о перерасчете размера пенсии, 
⁪ заявления о доставке пенсии,

⁪ заявления о добровольном возмещении излишне полученных сумм пенсий,
⁪ заявления об изменении персональных данных,

⁪ заявления о запросе выплатного (пенсионного) дела,

⁪ заявления о возобновлении выплаты пенсии,

⁪ заявления о восстановлении выплаты пенсии,

⁪ заявления о добровольном возмещении излишне полученных сумм       

    федеральной социальной доплаты к пенсии, 
⁪ заявления о приостановлении выплаты  федеральной социальной доплаты  

    к пенсии, 

⁪ документов, необходимых для установления пенсии.
Данное согласие действует на период трудовых отношений с работодателем и подлежит представлению  в территориальный орган ПФР одновременно с  вышеуказанными документами.

_________________________                                                                                     Ф.И.О.
подпись
Приложение № 3
(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 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. № 1032-1 “О занятости населения в Российской Федерации”;

	
	
	

	
	
	


	
	
	назначить пенсию по старости, предусмотренную Законом Российской Федерации от 15 мая 1991 г. № 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;


	б)
	на моем иждивении находятся
	
	нетрудоспособных членов 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 являлся


	;

	
	умерший кормилец не являлся,
	
	
	
	


(государство)

г)
получателем пенсии в соответствии с Законом Российской Федерации от 12 февраля 1993 г. № 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 являлся


	;

	
	умерший кормилец не являлся,
	
	
	
	


(орган, осуществлявший пенсионное обеспечение)

д)
получателем ежемесячного пожизненного содержания (ежемесячного возмещения) в соответствии с Законом Российской Федерации от 26 июня 1992 г. № 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. № 400-ФЗ “О страховых пенсиях” (далее – Федеральный закон “О страховых пенсиях”), статья 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”);

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. № 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:

	№ 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 № 4

(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. № 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. № 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):

	а)
	
	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.
№ 166-ФЗ “О государственном пенсионном обеспечении в Российской Федерации”,
части 1 – 5 статьи 15 Федерального закона от 28 декабря 2013 г. № 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:

	№ 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 №5 
(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

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)


(месяц, год)

(сделать отметку в соответствующем квадрате и указать нужное)

	

	
	через кредитную организацию:
(указывается полное наименование кредитной организации)

на счет

(указывается номер счет получателя)


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

(инициалы, фамилия)

	
	
	


	Регистрационный

номер заявления
	Дата приема заявления
	Принял

	
	
	Подпись специалиста
	Расшифровка подписи

	
	
	
	


Приложение №6

(наименование территориального органа Пенсионного фонда Российской Федерации)

ЗАЯВЛЕНИЕ

О ДОБРОВОЛЬНОМ ВОЗМЕЩЕНИИ ИЗЛИШНЕ ПОЛУЧЕННЫХ

СУММ 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 территории 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 (при наличии)
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан
	

	Дата рождения
	

	Место рождения
	

	Срок действия документа (указывается для вида на жительство иностранного гражданина, вида на жительства лица без гражданства)
	


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 производить удержания из
(указывается вид пенсии)

с 1  

(месяц, год)

согласно пункту 22 Правил выплаты пенсии в соответствии с законодательством Российской Федерации: (сделать отметку в соответствующем квадрате)
	

	
	в размере
	
	%

	
	
	
	

	
	в твердой сумме
	
	руб.

	
	
	
	


в счет погашения излишне выплаченных сумм пенсии
	в размере
	
	руб.

	
	(указывается размер излишне полученной суммы пенсии)
	


	Дата заполнения заявления
	Подпись гражданина

(его представителя)
	Расшифровка подписи

(инициалы, фамилия)

	
	
	


	Регистрационный

номер заявления
	Дата приема заявления
	Принял

	
	
	Подпись специалиста
	Расшифровка подписи

	
	
	
	


Приложение №7
(наименование территориального органа Пенсионного фонда Российской Федерации)

ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ ИЗМЕНЕНИИ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

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

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. В соответствии с представленными документами, прошу изменить: (сделать отметку в соответствующем квадрате и указать нужное)
	

	
	данные документа, удостоверяющего личность;



	
	фамилию, имя, отчество;

	
	дату рождения;

	
	адрес места жительства, места пребывания, фактического проживания (нужное подчеркнуть);


	
	фамилию, имя, отчество представителя гражданина;

	
	данные документа, удостоверяющего личность представителя гражданина;

	
	данные документа, подтверждающего полномочия представителя гражданина;

	
	адрес места жительства, места пребывания, фактического проживания (нужное подчеркнуть);

	
	другие данные

(указать, какие данные подлежат изменению)


в связи с

(указать причину внесения изменений)

4. 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»).

В случае невыполнения указанных требований и получения в связи с этим излишних сумм пенсии обязуюсь возместить причиненный Пенсионному фонду Российской Федерации ущерб.

5. К заявлению прилагаю документы:

	№

п/п
	Наименование документа

	
	

	
	


С положениями, указанными в пункте 4 настоящего заявления ознакомлен(а).

	Дата заполнения заявления
	Подпись гражданина

(его представителя)
	Расшифровка подписи

(инициалы, фамилия)

	
	
	


	Регистрационный

номер заявления
	Дата приема заявления
	Принял

	
	
	Подпись специалиста
	Расшифровка подписи

	
	
	
	


Приложение №8

(наименование территориального органа Пенсионного фонда Российской Федерации)
ЗАЯВЛЕНИЕ О ЗАПРОСЕ ВЫПЛАТНОГО (ПЕНСИОННОГО) ДЕЛА

1. Я,  


(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина)

страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования №  


принадлежность к гражданству:  


(указывается гражданство)

проживающий(ая) в Российской Федерации:

адрес места жительства


адрес места пребывания


адрес фактического проживания


номер телефона


	Наименование документа, удостоверяющего личность
	

	Серия, номер
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан
	

	Дата рождения
	

	Место рождения
	


	Пол:
	
	муж.;
	
	жен.
	(сделать отметку в соответствующем квадрате)


	В настоящее время:
	
	работаю;
	
	не работаю (сделать отметку в соответствующем квадрате)


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 фактического проживания 

Место 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
	


3. Прошу запросить мое выплатное (пенсионное) дело из  

(наименование территориального органа ПФР,

по прежнему месту жительства, месту пребывания, фактического проживания)

осуществляющего выплату  

(указывается вид пенсии)

по адресу  


(адрес, по которому доставлялась пенсия по прежнему месту жительства,
месту пребывания, фактического проживания)

Пенсия выплачена по  
.

(месяц и год) 
Прошу доставлять мне пенсию через:

(сделать отметку в соответствующем квадрате и указать нужное)

	
	организацию почтовой связи
	
	;

	
	
	(указывается адрес, по которому должна доставляться пенсия)
	


	
	кредитную организацию
	
	;

	
	
	(указывается полное наименование кредитной организации)
	


на счет №  


(указывается номер счета получателя)

	
	иную организацию, занимающуюся доставкой пенсии
	

	
	
	(указывается полное наименование иной организации)


по адресу  

(указывается адрес, по которому должна доставляться пенсия)

4. 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).

5. К заявлению прилагаются документы:

	№ п/п
	Наименование документа

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


С положениями, указанными в пункте 4 настоящего заявления о запросе выплатного (пенсионного) дела, ознакомлен(а).

	Дата заполнения заявления
	Подпись гражданина
(его представителя)
	Расшифровка подписи
(фамилия, инициалы)

	
	
	


	Регистрационный

номер заявления
	Дата приема заявления
	Принял

	
	
	Подпись специалиста
	Расшифровка подписи

	
	
	
	


Приложение №9
(наименование территориального органа Пенсионного фонда Российской Федерации)

ЗАЯВЛЕНИЕ О ВОЗОБНОВЛЕНИИ ВЫПЛАТЫ 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

проживающий (ая) за пределами территории 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 (при наличии)
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан
	

	Дата рождения
	

	Место рождения
	

	Срок действия документа (указывается для вида на жительство иностранного гражданина, вида на жительства лица без гражданства)
	


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 возобновить выплату: (сделать отметку в соответствующем квадрате (квадратах)):
	

	
	страховой пенсии по старости, фиксированной выплаты к указанной страховой пенсии (с учетом повышения фиксированной выплаты к страховой пенсии);

	
	страховой пенсии по инвалидности, фиксированной выплаты к указанной страховой пенсии (с учетом повышения фиксированной выплаты к страховой пенсии);

	
	страховой пенсии по случаю потери кормильца, фиксированной выплаты к указанной страховой пенсии (с учетом повышения фиксированной выплаты к страховой пенсии);

	
	страховой пенсии по старости;

	
	доли страховой пенсии по старости;

	
	накопительной пенсии;

	
	пенсии за выслугу лет по государственному пенсионному обеспечению;

	
	пенсии по старости по государственному пенсионному обеспечению;

	
	пенсии по инвалидности по государственному пенсионному обеспечению;

	
	пенсии по случаю потери кормильца по государственному пенсионному обеспечению;

	
	социальной пенсии по старости;

	
	социальной пенсии по инвалидности;

	
	социальной пенсии по случаю потери кормильца;

	
	пенсии, предусмотренной Законом Российской Федерации от 19 апреля 1991 г. 
№ 1032-1 «О занятости населения в Российской Федерации»;

	
	пенсии по старости, предусмотренной Законом от 15 мая 1991 г. № 1244-1 «О социальной защите граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС»;

	
	(дополнительный выбор)


4. 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»).

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 4 настоящего заявления ознакомлен(а).

	Дата заполнения заявления
	Подпись гражданина

(его представителя)
	Расшифровка подписи

(инициалы, фамилия)

	
	
	


	Регистрационный

номер заявления
	Дата приема заявления
	Принял

	
	
	Подпись специалиста
	Расшифровка подписи

	
	
	
	


Приложение №10 
(наименование территориального органа Пенсионного фонда Российской Федерации)

ЗАЯВЛЕНИЕ О ВОССТАНОВЛЕНИИ ВЫПЛАТЫ 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

проживающий (ая) за пределами территории 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 (при наличии)
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан
	

	Дата рождения
	

	Место рождения
	

	Срок действия документа (указывается для вида на жительство иностранного гражданина, вида на жительства лица без гражданства)
	


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 восстановить выплату: (сделать отметку в соответствующем квадрате (квадратах)):
	

	
	страховой пенсии по старости, фиксированной выплаты к указанной страховой пенсии (с учетом повышения фиксированной выплаты к страховой пенсии);

	
	страховой пенсии по инвалидности, фиксированной выплаты к указанной страховой пенсии (с учетом повышения фиксированной выплаты к страховой пенсии);

	
	страховой пенсии по случаю потери кормильца, фиксированной выплаты к указанной страховой пенсии (с учетом повышения фиксированной выплаты к страховой пенсии);

	
	страховой пенсии по старости;

	
	доли страховой пенсии по старости;

	
	накопительной пенсии;

	
	пенсии за выслугу лет по государственному пенсионному обеспечению;

	
	пенсии по старости по государственному пенсионному обеспечению;

	
	пенсии по инвалидности по государственному пенсионному обеспечению;

	
	пенсии по случаю потери кормильца по государственному пенсионному обеспечению;

	
	социальной пенсии по старости;

	
	социальной пенсии по инвалидности;

	
	социальной пенсии по случаю потери кормильца;

	
	пенсии, предусмотренной Законом Российской Федерации от 19 апреля 1991 г. 
№ 1032-1 «О занятости населения в Российской Федерации»;

	
	пенсии по старости, предусмотренной Законом от 15 мая 1991 г. № 1244-1 «О социальной защите граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС»;

	
	(дополнительный выбор)


4. 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»).

В случае невыполнения указанных требований и получения в связи с этим излишних сумм пенсии обязуюсь возместить причиненный Пенсионному фонду Российской Федерации ущерб.

5. К заявлению прилагаю документы:

	№

п/п
	Наименование документа

	
	

	
	


С положениями, указанными в пункте 4 настоящего заявления ознакомлен(а).

	Дата заполнения заявления
	Подпись гражданина

(его представителя)
	Расшифровка подписи

(инициалы, фамилия)

	
	
	


	Регистрационный

номер заявления
	Дата приема заявления
	Принял

	
	
	Подпись специалиста
	Расшифровка подписи

	
	
	
	


Приложение №11 

(наименование территориального органа Пенсионного фонда Российской Федерации)

ЗАЯВЛЕНИЕ О ДОБРОВОЛЬНОМ ВОЗМЕЩЕНИИ ИЗЛИШНЕ ПОЛУЧЕННЫХ СУММ ФЕДЕРАЛЬНОЙ СОЦИАЛЬНОЙ ДОПЛАТЫ К ПЕНСИИ

1. Я,  

(фамилия, имя, отчество)

Страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования №  

Принадлежность к гражданству:


,

(указывается гражданство лица, которому установлена ежемесячная доплата к пенсии)

проживающий(ая) в Российской Федерации:

адрес места жительства


адрес места пребывания


адрес места фактического проживания


номер телефона


проживающий(ая) за пределами Российской Федерации:

адрес места жительства на территории другого государства:  

(указывается на русском и иностранном языках)

адрес места жительства до выезда за пределы Российской Федерации:  

	Наименование документа, удостоверяющего личность
	

	Серия, номер
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан
	

	Дата рождения
	

	Место рождения
	


	Являюсь получателем федеральной социальной доплаты к пенсии в соответствии со статьей 12.1 Федеральным законом от 17 июля 1999 г. № 178-ФЗ “О государственной социальной помощи”

	


	В настоящее время
	
	работаю
	
	не работаю
	(сделать отметку в соответствующем квадрате)

	
	
	
	
	
	


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

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

Адрес места жительства


Адрес места пребывания


Адрес фактического проживания


Номер телефона


	Наименование документа, удостоверяющего личность представителя
	

	Серия, номер
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан
	


	Наименование документа, подтверждающего 
полномочия представителя
	

	Серия, номер
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан
	


	3. Прошу перечислять из пенсии с 
	«     »
	
	
	20
	
	г.


(указать дату)
согласно пункту 22 Правил выплаты пенсии в соответствии с законодательством Российской Федерации (сделать отметку в соответствующем квадрате)
	
	в размере
	
	%
	

	
	
	
	
	


	
	в сумме
	
	руб.
	
	коп.


в счет погашения излишне полученных сумм федеральной социальной доплаты к пенсии

	
	руб.
	
	коп.


(указывается размер излишне полученной сумма федеральной социальной доплаты к пенсии)

	Дата заполнения заявления
	Подпись гражданина

(его представителя)
	Расшифровка подписи

(фамилия, инициалы)

	
	
	


	Регистрационный

номер заявления
	Принял

	
	Дата приема заявления
	Подпись специалиста (расшифровка подписи)

	
	
	


Приложение №12 
(наименование территориального органа Пенсионного фонда Российской Федерации)

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИОСТАНОВЛЕНИИ ВЫПЛАТЫ ФЕДЕРАЛЬНОЙ СОЦИАЛЬНОЙ ДОПЛАТЫ К 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  

проживающий (ая) за пределами Российской Федерации

адрес места жительства на территории другого государства:

____________________

(указывается на русском и иностранном языках)

Адрес места жительства до выезда за пределами Российской Федерации

	Наименование документа, удостоверяющего личность
	

	Серия, номер
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан
	

	Дата рождения
	

	Место рождения
	

	Срок действия документа
	



В настоящее время        работаю                    не работаю                              (сделать отметку в соответствующем квадрате)
2.   Прошу приостановить выплату федеральной социальной доплаты к пенсии в связи с поступлением на работу

3. К заявлению прилагаются документы:

	№

п/п
	Наименование документа

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	


	Регистрационный

номер заявления
	Принял

	
	Дата приема заявления
	Подпись специалиста

	
	
	


	Дата 
	Подпись гражданина

(его представителя)
	Расшифровка подписи

(инициалы, фамилия)

	
	
	


Приложение №13
СОГЛАСИЕ

НА ОБРАБОТКУ И ПЕРЕДАЧУ СВОИХ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ


Я, __________________________________________________________, 

проживающий (-ая) по адресу: ______________________________________, 
паспорт________________ выдан ____________________________________, 
работающий(-ая) по трудовому договору у ___________________________
                                                                                                                        (наименование Страхователя)
даю согласие работодателю на обработку и передачу персональных данных, содержащихся в документах, необходимых для установления, выплаты и доставки  пенсии, в соответствии с Конституцией Российской Федерации, Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», Трудовым кодексом Российской Федерации, в органы Пенсионного фонда Российской Федерации в целях своевременного и правильного установления  пенсии.  

Обработка и передача персональных данных разрешается на срок действия трудового договора (период трудовых отношений).

Подтверждаю, что с порядком отзыва согласия на обработку и передачу персональных данных в соответствии с п.5 ст.21 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» ознакомлен(а).

Подпись, дата.
Приложение № 14
СОГЛАСИЕ

НА ОБРАБОТКУ И ПЕРЕДАЧУ СВОИХ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
(при предоставлении документов на нетрудоспособных членов семьи застрахованного лица, достигших 18-летнего возраста)


Я, __________________________________________________________, 

проживающий (-ая) по адресу: ______________________________________, 

паспорт________________ выдан ____________________________________, 
даю согласие  __________________________________________________

                                                                   (наименование Страхователя)

на обработку и передачу персональных данных, содержащихся в документах, необходимых для установления,  выплаты и доставки  пенсии, в соответствии с Конституцией Российской Федерации, Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», Трудовым кодексом Российской Федерации, в органы Пенсионного фонда Российской Федерации в целях своевременного и правильного установления пенсии  гражданину (ке)

__________________________________________________________________                                                                    (ФИО лица, которому назначается пенсия)

Обработка и передача персональных данных разрешается на срок действия трудового договора лица, в интересах которого предоставляются данные (период трудовых отношений).

Подтверждаю, что с порядком отзыва согласия на обработку и передачу персональных данных в соответствии с п.5 ст.21 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» ознакомлен(а).

Подпись, дата.
Приложение № 15
(наименование  территориального органа ПФР)
Уведомление 

о получении электронных образов документов, необходимых для установления, выплаты и доставки пенсии
Сообщаем, что файл страхователя ________________________________________________

                                                                          (наименование организации)     

Регистрационный номер _____________________________________
С электронными образами документов, необходимых для установления, выплаты и доставки пенсии ________________________________________________________________
                                                     (Ф.И.О. гражданина) 

Страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования _______________________

для проведения работы   по установлению, выплате и доставки  пенсии  (в том числе макетированию) получен _________

                                                                                                               (дата)

Получены электронные образы документов:

	№
	Документы
	Отметка о предоставлении

	1.
	Заявление о назначении пенсии (переводе, перерасчете), о  доставке пенсии, об изменении номера счета в кредитной организации
	

	2. 
	Паспорт
	

	3.
	Страховое свидетельство (СНИЛС)
	

	4.
	Военный билет
	

	5.
	Диплом
	

	
	и т.д.
	

	
	
	


Дополнительно следует представить:

	№
	Наименование документа

	1.
	

	2.
	


Наименование должности   сотрудника Управления                            подпись  
Дата, номер  
Приложение №16
_____________________________________________________________

наименование территориального органа ПФР 
Уведомление застрахованному лицу 
 по вопросу невключения определенных периодов работы в стаж для установления пенсии
Уважаемая (ый) ____________________________________________________

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

                                                                 (наименование документа, периоды работы)
не может быть принят для установления пенсии по следующим причинам:
1. 

2. 

__________________________                                              ________

Руководитель УПФР                                                                                          Ф.И.О.   

«______» ____________201__г.  тел. 

Ознакомлен _____________________    __________________________

                                (подпись)                                                 (Ф.И.О.)
«______»  ______________ 201___г.               
� Далее - Управление.


� Далее - Страхователь. 


� Далее – Участники.


� Далее - Порядок.


� Далее - Закон  № 400-ФЗ.


� Далее - Перечень документов №958н.


�   Далее приказ -  приложение №1 к Порядку.


�   Далее - Распоряжение Правления ПФР от 11.10.2007 № 190р «О внедрении защищенного электронного документооборота в целях реализации законодательства Российской Федерации об обязательном пенсионном страховании».


�    Далее – Соглашение об ЭДО.


�   Далее - ЭП.


� Далее – Согласие гражданина на представление работодателем от его имени заявления в территориальный орган  ПФР – приложение №2 к Порядку,


� Далее –  Заявление о назначении пенсии (переводе с одной пенсии на другую) – приложение №3 к Порядку,


� Далее -  Заявление о перерасчете размера пенсии – приложение №4 к Порядку,


� Далее -  Заявление о доставке пенсии – приложение №5 к Порядку,


� Далее - Заявление о добровольном возмещении излишне полученных сумм пенсии – приложение №6 к Порядку,


� Далее -  Заявление об изменении персональных данных – приложение №7 к Порядку,


� Далее – Заявление о запросе выплатного  (пенсионного) дела – приложение №8 к Порядку,


� Далее – Заявление о возобновлении выплаты пенсии – приложение №9 к Порядку,


� Далее – Заявление о восстановлении выплаты пенсии – приложение №10 к Порядку,


� Далее – Заявление о добровольном возмещении излишне полученных сумм федеральной социальной доплаты к пенсии – приложение №11 к Порядку,


� Далее – Заявление о приостановлении выплаты федеральной социальной доплаты к пенсии – приложение №12 к Порядку, 


� Далее - Согласие на обработку и передачу своих персональных данных – приложение №13  к Порядку.


� Далее - Согласие на обработку и передачу своих персональных данных – приложение № 14  к Порядку.


� Далее – Уведомление о получении электронных образов документов, необходимых для установления, выплаты и доставки пенсии – приложение №15 к Порядку.


� Далее – Уведомление застрахованному лицу по вопросу невключения определенных периодов работы в стаж для установления пенсии – приложение №16 к Порядку.
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