Приложение № 1

к Соглашению___________  
В ГУ - Управление ПФР в

                                                      _____________________

                                                      _____________________

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

               о подключении к электронному документообороту

Прошу с «__» _______ 20__ г. подключить в качестве  Участника  электронного

документооборота  Пенсионного  фонда  РФ  по  телекоммуникационным  каналам

связи.

┌─────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐

│                 Сведения об Участнике (юридическом лице)                │

├─────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│Полное наименование: ____________________________________________________│

│_________________________________________________________________________│

│ИНН: ___________________ КПП: _______________ E-mail ____________________│

│Тел. _____________________ Факс: ________________________________________│

│Регистрационный номер в ПФ РФ ___________________________________________│

│К/с __________________________ Р/С ______________________________________│

│БАНК ____________________________________________________________________│

│Юридический                                                              │

│адрес: __________________________________________________________________│

│_________________________________________________________________________│

│Фактический                                                              │

│адрес                                                                    │

│_________________________________________________________________________│

│_________________________________________________________________________│

│                                                                         │

│   <*> Среднесписочная численность сотрудников ____________              │

└─────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘

┌─────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐

│                  Сведения об Участнике (физическом лице)                │

├─────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│ФИО: ____________________________________________________________________│

│_________________________________________________________________________│

│ИНН: ___________________ E-mail _________________________________________│

│Тел. ___________________ Факс: __________________________________________│

│Паспорт серии ___________ № _____________________ выдан _________________│

│_______________________________________________________ (кем, где, когда)│

│Регистрационный номер в ПФ РФ ___________________________________________│

│К\С __________________________________________ Р/С ______________________│

│БАНК ____________________________________________________________________│

│Адрес регистрации:                                                       │

│_________________________________________________________________________│

│_________________________________________________________________________│

│Адрес фактического проживания:                                           │

│_________________________________________________________________________│

│_________________________________________________________________________│

│                                                                         │

└─────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘

┌─────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐

│           <*> Сведения об организации и используемом средстве           │

│                      криптозащиты информации (СКЗИ)                     │

├─────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│Наименование Оператора (УЦ): ____________________________________________│

│Средство СКЗИ: __________________________________________________________│

└─────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘

Присоединившись   к  электронному  документообороту,  принимаем все условия

Соглашения  об  обмене  электронными  документами  в  системе  электронного

документооборота ПФР по телекоммуникационным каналам связи и

(Подпись, Печать) ___________________

--------------------------------

<*> Справочная информация не обязательная к заполнению.
Приложение 2
к Соглашению об информационном взаимодействии 
между Управлением ПФР и Работодателем

№ _______________




             «__» ____________ 20__ г.

Запрос
Работодателя о представлении информации 

в соответствии со статьей 185.1 Трудового кодекса Российской Федерации

                          от «__» ____________ 20__ г. № _______________

	№ п/п
	Фамилия, Имя, Отчество
	СНИЛС

	Дата рождения

	1
	2
	3
	4

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	…
	
	
	


Руководитель (заместитель руководителя)
 

_______________________                                                     _____________                                                                                    
               (наименование организации Работодателя)                                                                                                                                                      (ФИО)

Приложение №  3

к Соглашению __________

Сведения 

об отнесении гражданина к категории лиц предпенсионного возраста
По состоянию на ________________.
Сведения выданы работодателю в соответствии с частью 11 статьи 10 Федерального закона от 3 октября 2018 г. № 350-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации по вопросам назначения и выплаты пенсий».
Сведения о гражданине:

Фамилия      ____________________________

Имя              ____________________________

Отчество      ____________________________

Дата рождения __________________________

Страховой номер индивидуального лицевого счета: ___________________

к категории предпенсионного возраста в соответствии со статьей 185.1 Трудового кодекса Российской Федерации (делается отметка в соответствующем квадрате):

относится, 

не относится.

Информация представлена на основании сведений, имеющихся в распоряжении территориального органа Пенсионного фонда Российской Федерации, по состоянию на ________________.

    (дата)
Руководитель (заместитель руководителя) территориального органа Пенсионного фонда Российской Федерации

	
	
	
	
	

	(должность)
	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)

	М.П.


Приложение № 4

к Соглашению___________

от ______________                                      ГУ -______________________________
                                                                                                                                   (наименование территориального органа ПФР)

СПРАВКА

ФИО __________________________________________________________

страховой номер индивидуального лицевого счета ____________________

дата рождения__________________________________________________

на ____________ является пенсионером в соответствии с законодательством 

(дата)
Российской Федерации.

_________________________________________________________________________________________________________

     (вид пенсии, основание)

__________________________

 (дата и срок установления пенсии)
Основание выдачи справки:       федеральная база данных пенсионеров

	
	
	

	(должность)
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


� Страховой номер индивидуального лицевого счета


� Запрос заверяется усиленной квалифицированной электронной подписью руководителя (заместителя руководителя) организации Работодателя











