ПРАВИЛА

заполнения заявления о подключении к системе электронного  документооборота ПФР
Заявление о подключении к системе электронного документооборота ПФР (далее - Заявление) является документом, регламентирующим взаимодействие Абонента системы электронного документооборота с территориальным органом ПФР, предусмотрено порядком электронного документооборота между страхователем и Пенсионным фондом Российской Федерации при представлении сведений для индивидуального (персонифицированного) учета для перехода страхователей на представление отчетности по телекоммуникационным каналам связи и подлежит представлению в  соответствующий территориальный орган ПФР.
1. Раздел «Сведения о страхователе» подлежит обязательному заполнению реквизитами страхователя, отчетность которого представляется в орган ПФР. Заполняется только один раздел «Юридическое лицо» либо «Физическое лицо, индивидуальный предприниматель»:

	№ п/п
	Наименование реквизита
	Правила заполнения

	1
	Регистрационный номер в ПФР
	Указывается номер, под которым страхователь зарегистрирован как плательщик страховых взносов, с указанием кодов региона и района по классификации, принятой в ПФР

	2
	Полное наименование
	Указывается полное наименование страхователя – юридического лица

	3
	Краткое наименование
	Указывается краткое наименование страхователя – юридического лица

	4
	ФИО
	Указывается фамилия, имя, отчество страхователя – физического лица, индивидуального предпринимателя

	5
	ИНН
	Указывается идентификационный номер налогоплательщика юридического лица, физического лица, индивидуального предпринимателя

	6
	КПП
	Указывается код причины постановки на учет  налогоплательщика юридического лица 

	7
	СНИЛС
	Указывается страховой номер индивидуального лицевого счета застрахованного лица физического лица, индивидуального предпринимателя

	8
	Юридический адрес,

адрес регистрации
	Указывается юридический адрес страхователя - юридического лица, адрес регистрации страхователя -  физического лица, индивидуального предпринимателя

	9
	Фактический адрес
	Указывается фактический адрес места нахождения страхователя 

	10
	Телефон
	Указывается справочная информация при необходимости обратной связи со страхователем

	11
	Адрес электронной почты
	Указывается справочная информация при необходимости обратной связи со страхователем



2. Раздел  «Сведения об операторе ЭДО ПФР» подлежит обязательному заполнению, в случае, если представление отчетности будет осуществляться  с использованием услуг оператора связи (удостоверяющего центра):
	№ п/п
	Наименование реквизита
	Правила заполнения

	1
	Регистрационный номер в ПФР
	Указывается номер, под которым зарегистрирован оператор (удостоверяющий центр)  как плательщик страховых взносов, с указанием кодов региона и района по классификации, принятой в ПФР

	2
	Полное наименование
	Указывается полное наименование оператора (удостоверяющего центра) 

	3
	Краткое наименование
	Указывается краткое наименование оператора (удостоверяющего центра)

	4
	ИНН 
	Указывается идентификационный номер налогоплательщика - оператора (удостоверяющего центра)  

	5
	КПП
	Указывается код причины постановки на учет 

	6
	Юридический адрес
	Указывается юридический адрес оператора (удостоверяющего центра)

	7
	Фактический адрес
	Указывается фактический адрес места нахождения оператора (удостоверяющего центра)

	8
	Телефон
	Указывается справочная информация при необходимости обратной связи с оператором (удостоверяющим центром)

	9
	Адрес электронной почты
	Указывается справочная информация при необходимости обратной связи с оператором (удостоверяющим центром)


При заполнении раздела «Сведения об операторе ЭДО ПФР» раздел «Сведения об уполномоченном представителе»  не заполняется. 
3. Раздел «Сведения об уполномоченном представителе» подлежит обязательному заполнению, в случае, если представление отчетности будет осуществляться не законным, а уполномоченным представителем страхователя (далее – УП), полномочия которого должны быть документально подтверждены соответствующей доверенностью. 

В случае,  если физическое лицо является сотрудником юридического лица, заполняются блоки «Физическое лицо» и «Юридическое лицо». 

В случае, если физическое лицо является сотрудником индивидуального предприятия, заполняются блоки   «Физическое лицо» и «Индивидуальный предприниматель». 

В случае, если физическое лицо является УП вне зависимости от принадлежности к юридическому лицу или индивидуальному предпринимателю, заполняется только блок «Физическое лицо». 

В случае,  если любой сотрудник юридического лица или индивидуального предпринимателя может быть УП, заполняется либо блок «Юридическое лицо», либо блок «Индивидуальный предприниматель» соответственно. Блок «Физическое лицо» не заполняется.
	№ п/п
	Наименование реквизита
	Правила заполнения

	1
	ФИО
	В блоке  «Физическое лицо» указывается фамилия, имя, отчество физического лица, являющего сотрудником юридического лица – УП, или сотрудником индивидуального предпринимателя - УП; в блоке  «Индивидуальный предприниматель» указывается фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя - УП

	2
	СНИЛС
	В блоке  «Физическое лицо» указывается страховой номер индивидуального лицевого счета физического лица - УП;  в блоке  «Индивидуальный предприниматель» указывается номер индивидуального лицевого счета индивидуального предпринимателя - УП

	3
	Регистрационный номер в ПФР
	Указывается номер, под которым юридическое лицо - УП, либо индивидуальный предприниматель - УП зарегистрирован, как плательщик страховых взносов, с указанием кодов региона и района по классификации, принятой в ПФР

	4
	ИНН
	Указывается идентификационный номер налогоплательщика - УП, указанного в блоке «Юридическое лицо» либо «Индивидуальный предприниматель»

	5
	КПП
	Указывается код причины постановки на учет для юридического лица - УП

	6
	Должность
	Указывается должность физического лица, являющего сотрудником юридического лица - УП, или сотрудником индивидуального предпринимателя - УП

	7
	Полное наименование
	Указывается полное наименование юридического лица – УП

	8
	Краткое наименование
	Указывается краткое наименование юридического лица – УП

	9
	Юридический адрес,

адрес регистрации
	Указывается юридический адрес  юридического лица - УП, адрес регистрации  индивидуального предпринимателя - УП

	10
	Фактический адрес
	Указывается фактический адрес места нахождения УП

	11
	Телефон
	Указывается справочная информация при необходимости обратной связи с УП 

	12
	Адрес электронной почты
	Указывается справочная информация при необходимости обратной связи с УП

	13
	Наименование  документа
	Указывается наименование документа, подтверждающего полномочия УП по представлению отчетности страхователя (доверенность)

	14
	Номер и дата документа
	Указывается номер и дата документа, подтверждающего полномочия УП по представлению отчетности страхователя

	15
	Дата  начала действия
	Указывается дата начала действия документа, подтверждающего полномочия УП по представлению отчетности страхователя

	16
	Дата  окончания  действия
	Указывается дата окончания действия документа, подтверждающего полномочия УП по представлению отчетности страхователя


При заполнении раздела «Сведения об уполномоченном представителе» раздел  «Сведения об операторе ЭДО ПФР» не заполняется.

Заявление страхователя – организации подписывается руководителем и заверяется оттиском печати.

Заявление страхователя – физического лица, индивидуального предпринимателя заверяется его подписью и заверяется оттиском печати (при наличии).

