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СОГЛАШЕНИЕ
об электронном взаимодействии по представлению 

документов, необходимых для проведения заблаговременной работы 

и назначения пенсий, по телекоммуникационным каналам связи
_________                                                                                    «___» __________ 20__ г.


Отделение Фонда пенсионного и социального страхования Российской Федерации по Приморскому краю (далее – Отделение) в лице _______________________________,  действующего на основании ________________, с одной стороны, и_______________________________________________________

_________________________________________________________________________,

                                         (указывается полное наименование страхователя и регистрационный номер в СФР)
именуемое в дальнейшем Страхователь, в лице руководителя____________________________, действующего на основании __________________, с другой стороны, совместно именуемые Стороны, заключили настоящее Соглашение о нижеследующем:

1. Цель Соглашения
Целью настоящего Соглашения является электронное информационное взаимодействие между Сторонами по представлению документов, необходимых для назначения пенсий работникам, и направленное на повышение эффективности предоставления государственных услуг по установлению и выплате пенсий и предоставления гражданам возможности назначения пенсии без посещения органов Фонда пенсионного и социального страхования Российской Федерации
 в соответствии с Федеральным законом от 01.04.1996 № 27-ФЗ «Об индивидуальном (персонифицированном) учете в системе обязательного пенсионного страхования», Федеральным законом от 15.12.2001 № 167-ФЗ «Об обязательном пенсионном страховании в Российской Федерации», Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»
, Федеральным законом от 27.07.2006 № 149-ФЗ «Об информации, информационных технологиях и о защите информации», Федеральным законом от 28.12.2013 № 400-ФЗ «О страховых пенсиях»
, Федеральным законом от 03.10.2018 № 350-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации по вопросам назначения и выплаты пенсии», 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, проведения 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 05.08.2021 № 546н, 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 04.08.2021           № 538н (далее – Перечень документов), Административным регламентом предоставления Пенсионным фондом Российской Федерации государственной услуги по установлению страховых пенсий, накопительной пенсии и пенсий по государственному пенсионному обеспечению, утвержденным постановлением Правления ПФР от 23.01.2019 № 16п (зарегистрировано в Минюсте России 13.02.2019, регистрационный № 53775), Административным регламентом предоставления Пенсионным фондом Российской Федерации государственной услуги по выплате страховых пенсий, накопительной пенсии и пенсий по государственному пенсионному обеспечению», утвержденным постановлением Правления ПФР от 25.07.2019 № 404п, и другими нормативными правовыми актами Правительства Российской Федерации, федеральных органов исполнительной власти, Фонда пенсионного и социального страхования Российской Федерации, принятыми в целях своевременного и правильного назначения пенсий.

                                                         2. Предмет Соглашения
2.1. Настоящее Соглашение определяет этапы взаимодействия сторон по информационному обмену при представлении документов, необходимых для назначения пенсий работникам страхователя.

2.2. Взаимодействие сторон в электронной форме в соответствии с настоящим Соглашением осуществляется по защищенным телекоммуникационным каналам связи (нужное подчеркнуть): 

- с использованием программного средства ViPNet (Деловая почта);

- с использованием каналов связи через провайдера.

2.3. Обмен информацией ведется файлами, заверенными усиленной квалифицированной электронной подписью (далее – ЭП) уполномоченных лиц, в соответствии с требованиями к защите персональных данных, установленными законодательством Российской Федерации.

2.4. Стороны 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, заверенным соответствующими подписями и оттиском печати.

2.5. Стороны при организации взаимодействия руководствуются следующими принципами:

- строгое соблюдение государственной, служебной и иной охраняемой законом тайны;

- обеспечение защиты информации и контроля доступа к информации.


2.6. Стороны вправе осуществлять взаимный обмен другой, не предусмотренной настоящим Соглашением, информацией по вопросам пенсионного обеспечения работников.

                                                      3. Расчеты по Соглашению

3.1. Соглашение является безвозмездным.
4. Общие требования к электронному информационному взаимодействию 
4.1. Стороны признают, что используемые ими при электронном обмене средства криптографической защиты информации, которые реализуют шифрование и функции ЭП, достаточны для обеспечения конфиденциальности информационного взаимодействия Сторон, а также для подтверждения того, что:

- электронный документ исходит от Стороны, его передавшей (подтверждение авторства документа);

- электронный документ не претерпел изменений при информационном взаимодействии Сторон (подтверждение целостности и подлинности документа).
4.2. Стороны за свой счет приобретают и устанавливают на своей стороне программные средства, а также обеспечивают их работоспособность.

4.3. В процессе осуществления информационного обмена Сторона, получившая электронный документ, обязана произвести расшифрование документа и проверку наличия и корректности электронной подписи. 

Свидетельством того, что электронный документ принят, является получение Стороной, отправившей электронный документ, оформленного надлежащим образом и подписанного электронной подписью ответственного лица второй Стороны, электронного извещения.

Расшифрованный электронный документ с успешно проверенными электронными подписями должен быть принят.

4.4. При выходе из строя каналов связи, аппаратных или программных средств или их элементов, а также в иных случаях невозможности осуществления обмена электронными документами Стороны обязаны известить друг друга любым доступным способом. Стороны должны известить друг друга о готовности и сроках возобновления обмена документами в электронном виде.
4.5. В случаях, если владельцем сертификата ключа проверки ЭП является не руководитель, распоряжением руководителя назначается ответственный уполномоченный представитель, о чем необходимо известить Отделение, представив копию распоряжения (приказа) о наделении владельца сертификата ключа правом подписи представляемых документов. 

5. Порядок представления страхователем в Отделение документов для проведения заблаговременной работы

5.1. Страхователь представляет в электронной форме в Отделение следующие документы:

5.1.1. Списки работников,
 уходящих на страховую пенсию по старости в ближайшие 24 месяца.

Списки лиц, уходящих на пенсию в ближайшие 24 месяца, представляются страхователем ежегодно в период с 1 июля по 15 августа в виде файла, по форме согласно приложению 1 к настоящему Соглашению. 

Наименование файла: СПИСКИ на _______год. 

Информация в отношении новых работников, уходящих на пенсию в ближайшие 24 месяца, представляется по мере их приема на работу; 

5.1.2. Перечни рабочих мест, профессий, должностей, занятость в которых дает право застрахованным лицам на досрочное назначение страховой пенсии по старости, и поименные списки к ним (если таковые имеются).

Одновременно с Перечнями и поименными списками к ним представляются сканированные образы документов, подтверждающих обоснованность их представления (при представлении Перечней впервые страхователь представляет полный пакет документов, при этом обязательно представляются уставные документы, свидетельство о государственной регистрации в качестве юридического лица, документы о постановке на учет в территориальном органе СФР в качестве плательщика страховых взносов, штатные расписания, тарификационные списки (для педагогических работников) и другие документы). 

Перечни и поименные списки представляются и должны быть приняты Отделением не позднее чем за 3 дня до установленного срока представления отчетности со сведениями персонифицированного учета. 

Перечни рабочих мест, профессий, должностей, занятость в которых дает                     право застрахованным лицам на досрочное назначение страховой пенсии по                        старости, и поименные списки к ним представляются в виде файла:                                               PERECH-Y-2025-Р-О-ORG-NNNNNNNNN.XML, где NNNNNNNNN – регистрационный номер в СФР (для формирования указанного файла используется  программа «Перечень ЛП»). 

Документы, подтверждающие обоснованность представления Перечней, представляются в виде электронных образов документов, сканируются с разрешением 300 точек на дюйм (300 dpi) в цветном изображении (в целях уменьшения размера файла рекомендуется использовать формат DjVu, файлы должны быть заархивированы, формат архива –ZIP).  Каждый документ должен быть отсканирован отдельно (один документ - один файл).

Документы к Перечням формируются в отдельный пакет документов с указанием соответствующего отчетного периода – ДОКУМЕНТЫ К ПЕРЕЧНЯМ – 2025;

5.1.3. Иные документы, необходимые Отделению для назначения страховой пенсии по старости и имеющиеся в распоряжении страхователя, в том числе: 


- документы, удостоверяющие личность застрахованного лица, возраст, место жительства и принадлежность к гражданству (паспорт, страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС))
; 


- документы, подтверждающие периоды работы и (или) иной деятельности застрахованного лица (например, военный билет, трудовая книжка, справка из органов занятости (для подтверждения периодов получения пособия по безработице)); 


- документы о среднемесячном заработке (доходе) застрахованных лиц, о нахождении на иждивении застрахованного лица нетрудоспособных членов семьи (например, свидетельства о рождении детей, справка об учебе по очной форме в образовательном учреждении), об изменении фамилии, имени, отчества (например, свидетельство о браке) и другие.

Документы, указанные в подпунктах 5.1.3.- 5.1.6. Соглашения, представляются в Отделение в отношении работников, выходящих на страховую пенсию по старости в ближайшие 24 месяца, а также в отношении граждан предпенсионного возраста, т.е. за пять лет до наступления возраста, дающего право на страховую пенсию по старости, в том числе назначаемую досрочно. 

5.1.4. Анкету – опрос застрахованного лица (приложение 2 к настоящему Соглашению);

5.1.5. Согласие на информирование (приложение 3 к настоящему Соглашению);

5.1.6. Согласие на обработку персональных данных (приложение 4 к настоящему Соглашению). Ответственность за получение согласия работника в письменной форме на обработку его персональных данных возлагается на страхователя (в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ                   «О персональных данных»).

5.2. Документы представляются в виде электронных образов документов, сканируются с разрешением 300 точек на дюйм (300 dpi) в цветном изображении в формате DjVu, PDF(файлы должны быть заархивированы, формат архива –ZIP).

Каждый документ должен быть отсканирован отдельно (один документ – один файл. Сканирование отдельных листов документа не допускается). 

Пакет документов должен быть сформирован на каждое застрахованное лицо. Наименование пакета должно иметь следующий формат - МАКЕТ ПД/ФИО/ СНИЛС. При необходимости, в целях идентификации, в наименовании пакета документов может указываться уточняющая информация. Каждый документ в пакете документов должен быть подписан ЭП.

На каждого гражданина к каждому пакету документов должен быть приложен реестр направляемых документов (приложение 5 к настоящему Соглашению).

Недостающие документы представляются не позднее 1 месяца со дня получения расписки (см. пункт 7.1. настоящего Соглашения) в приеме ранее направленных на гражданина документов (если установлена необходимость их представления). Наименование пакета документов: МАКЕТ ПД/ФИО/СНИЛС/недостающие документы.

5.3. В случае увольнения (смерти) работника страхователь направляет в Отделение мотивированный отказ (уведомление) о невозможности представления документов, необходимых для назначения пенсии, в отношении такого работника.


5.4. В случае если по каким - либо причинам страхователь не имеет возможности передать в установленные сроки электронный образ документа, заверенный ЭП, допускается представление в Отделение электронного образа документа на съемных носителях с предъявлением оригиналов документов.


5.5. Страхователь вправе представить и другие документы по вопросам пенсионного обеспечения работников.

6. Порядок представления в Отделение заявления и документов,

необходимых для назначения (перерасчета) и доставки пенсии
6.1. Страхователь не ранее чем за 1 месяц до возникновения права работника на назначение пенсии вправе представить в Отделение заявление о назначении (перерасчете, доставке) пенсии
 и документы, необходимые  для назначения (перерасчета) пенсии (документы, необходимые для назначения страховой пенсии,  представляются в случае, если они не были представлены в электронном виде в рамках проведения заблаговременной работы), по защищенным каналам связи, заверенные усиленной квалифицированной электронной подписью
. Заявление заполняется и подписывается работником собственноручно.

Одновременно с заявлением в Отделение представляются:

- документы, удостоверяющие личность, подтверждающие возраст, гражданство, регистрацию по месту жительства работника (регистрацию по месту пребывания);

- письменное согласие работника на представление его заявления страхователем (приложение 6 к настоящему Соглашению);

- документ, подтверждающий, что работник состоит в трудовых отношениях со страхователем (трудовая книжка, справка с места работы);


- документ, удостоверяющий личность и полномочия представителя работодателя (если документы подписаны руководителем организации, данный документ не требуется) (доверенность, выданная работодателем в целях представления в Отделение заявления и документов для назначения пенсии, либо приказ страхователя о закреплении обязанности за конкретным специалистом по представлению заявления и документов в рамках реализации настоящего Соглашения).


6.2. Вышеперечисленные документы представляются в Отделение в виде электронных образов документов, отсканированных с разрешением 300 точек на дюйм (300 dpi) в цветном изображении в формате DjVu, PDF (файлы должны быть заархивированы, формат архива –ZIP).
Каждый документ должен быть отсканирован отдельно (один файл – один документ). Сканирование отдельных листов документа не допускается). 

Пакет документов формируется на каждое застрахованное лицо отдельно. Наименование пакета должно иметь следующий формат – Заявление НП /ФИО/ СНИЛС.

6.3. Зашифрованный и подписанный ЭП пакет документов (каждый документ в пакете документов должен быть подписан отдельно усиленной квалифицированной электронной подписью) направляется в Отделение.

6.4. Прием заявления и документов, необходимых для назначения (перерасчета) пенсии, представленных в форме электронного документа, осуществляется Отделением не позднее рабочего дня, следующего за днем их получения.

6.5. Факт и дата приема Отделением заявления и документов подтверждаются уведомлением о приеме заявления и документов, в котором указывается дата приема заявления, перечень представленных документов, перечень недостающих для установления пенсии документов.  


Сканированный образ уведомления о приеме заявления и документов направляется Отделением страхователю для выдачи работнику.

В день получения уведомления работник собственноручно в уведомлении проставляет дату получения уведомления, подпись и расшифровку подписи. 

После этого сканированный образ уведомления направляется по защищенным телекоммуникационным каналам связи в Отделение, а уведомление возвращается заявителю.

6.6. В том случае, если к заявлению о назначении пенсии приложены не все документы, недостающие документы могут быть представлены в Отделение по защищенным каналам связи не позднее чем через 3 месяца со дня получения соответствующего разъяснения Отделения. 
При этом наименование пакета должно иметь следующий формат – Заявление НП /ФИО/ СНИЛС/недостающие документы.

Порядок направления уведомлений о приеме недостающих документов аналогичен порядку направления уведомлений о приеме заявления и документов, необходимых для назначения пенсии, изложенному в пункте 6.5. настоящего Соглашения.

Днем получения гражданином соответствующего разъяснения Отделения считается день направления Отделением страхователю уведомления в форме электронного документа. 

6.7. В случае если работник согласен на назначение пенсии по данным индивидуального лицевого счета (без дополнительного представления документов, необходимых для назначения пенсии), страхователь разъясняет о необходимости проставления соответствующей отметки в заявлении о назначении пенсии.

7. Порядок получения и регистрации Отделением заявлений и иных документов, представляемых для проведения заблаговременной работы 

и назначения пенсии

7.1. Документы и информация, представляемые в Отделение в соответствии с разделами 5 - 6 Соглашения, поступают, обрабатываются и регистрируются с использованием соответствующего программного обеспечения. 


Специалисты Отделения при получении документов в отношении каждого работника: 


регистрируют обращение; 


формируют макет электронного выплатного дела с сохранением ЭП.


При проведении заблаговременной работы:


формируют расписку о получении электронных образов документов, необходимых для назначения пенсии (приложение 7 к настоящему Соглашению), и направляют ее страхователю для уведомления работника о необходимости представления недостающих документов; 


информируют страхователя о необходимости уведомления работника по вопросу невключения определенных периодов работы в страховой стаж для исчисления размера пенсии путем направления формы уведомления застрахованного лица (приложение 8 к настоящему Соглашению) для передачи работнику;

При назначении пенсии:


формируют уведомление о приеме заявления и документов и направляют его страхователю для уведомления работника о приеме заявления и необходимости представления недостающих документов (если имеется такая необходимость); 

информируют гражданина о назначении пенсии/отказе в назначении пенсии путем направления работнику уведомления/решения об отказе.

8. Права и обязанности Сторон
8.1. Отделение обязано:


8.1.1. Не допускать разглашения информации конфиденциального характера, в том числе персональных данных, полученных от страхователя.

8.1.2. Соблюдать требования эксплуатационной документации на средства криптографической защиты информации.

8.1.3. Не допускать появления в компьютерной среде компьютерных вирусов и программ, направленных на ее разрушение.

8.1.4. При компрометации ключей шифрования и электронной подписи немедленно прекратить их использование и информировать страхователя о факте компрометации.

8.1.5. Не уничтожать и (или) не модифицировать архивы электронных документов (в том числе электронные квитанции о доставке и уведомления).

           8.1.6. При изменении требований к передаваемым электронным документам извещать страхователя об этих изменениях в течение 10 рабочих дней.

8.2. Отделение имеет право:

           8.2.1. В соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации согласовывать со страхователем изменение формы и перечень передаваемых документов.

8.2.2. В любое время производить замену своих ключей ЭП.

8.3. Страхователь обязан:


8.3.1. Обеспечить функционирование всего оборудования, необходимого для обмена электронными документами с Отделением.

8.3.2. Не допускать разглашения информации конфиденциального характера, в том числе персональных данных, полученных из Отделения.
8.3.3. Соблюдать требования эксплуатационной документации на средства криптографической защиты информации.

8.3.4. Не допускать появления в компьютерной среде, взаимодействующей с Отделением, компьютерных вирусов и программ, направленных на ее разрушение.

8.3.5. При компрометации ключей шифрования и электронной подписи немедленно прекратить их использование и информировать Отделение о факте компрометации.

8.3.6. Не уничтожать и (или) не модифицировать архивы электронных документов (в том числе электронные квитанции о доставке и уведомления).

8.3.7. При изменении требований к передаваемым электронным документам известить Отделение об этих изменениях в течение 10 рабочих дней.
8.3.8. Своевременно представлять документы, необходимые для установления пенсий.


8.4. Страхователь имеет право:


8.4.1. В соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации согласовывать с Отделением изменения в формы и перечень передаваемых документов.
8.4.2. В любое время производить замену своих ключей ЭП.


8.5. В случае невозможности исполнения обязательств по настоящему Соглашению Стороны немедленно извещают друг друга о приостановлении обязательств. 
9. Ответственность Сторон за достоверность представляемой

информации и ее хранение
9.1. Стороны несут ответственность за достоверность представляемой информации, а также за разглашение либо иные последствия передачи информации третьим лицам в порядке, установленном законодательством.

9.2. Стороны 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.

10. Сроки действия Соглашения

10.1. Настоящее Соглашение вступает в силу с момента его подписания и действует в течение одного года с момента подписания.


10.2. Действие настоящего Соглашения автоматически продлевается на следующий календарный год, если ни одна из Сторон не заявит о его прекращении не позднее чем за месяц до истечения срока действия настоящего Соглашения.


10.3. Настоящее Соглашение может быть досрочно расторгнуто по обоюдному согласию Сторон либо в одностороннем порядке с предупреждением другой Стороны за два месяца до расторжения Соглашения.

11. Юридические адреса Сторон
	Отделение Фонда пенсионного и социального страхования Российской Федерации по Приморскому краю 

Адрес:

690090, Приморский край,

г. Владивосток, ул. Фонтанная, 16,

тел.: (423) 249-87-40, 

факс: (423) 249-87-44, 

E-mail: 130l@25.sfr.gov.ru
	Адрес:

тел.: 
факс:
E-mail: 

	Должность
______________Инициалы, фамилия 

«       » ________________202__   г.


	Должность 
 ______________Инициалы, фамилия             
«       » ________________202__г.




Приложение 1

к Соглашению об электронном 

взаимодействии по представлению 
документов, необходимых для 

проведения заблаговременной 

работы и назначения пенсий, 

по телекоммуникационным каналам связи

СПИСОК

застрахованных лиц, уходящих в 20___ году на страховую пенсию

Наименование организации ______________________________________________________________

Регистрационный номер организации  _____________________________________________________

Контактный телефон  _________________  

	№

п/п
	Ф.И.О.

(полностью)
	№    телефона
	СНИЛС
	Дата

рождения (дд.мм.гг.)
	Место жительства
	Должность 

(профессия),

 вид льготы*
	Предположи-тельная дата 

выхода на 

пенсию*

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


* - заполняется только для лиц, уходящих на досрочную страховую пенсию

Руководитель  _________________________

                                        (подпись)

Руководитель кадровой службы   ___________________





                  (подпись)

                                



М.П.

Приложение 2

к Соглашению об электронном 

взаимодействии по представлению 
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АНКЕТА – ОПРОС 

застрахованного лица
1. Ф.И.О_________________________________________________________________
2. Дата рождения ________________________________________________________

3. СНИЛС _______________________________________________________________

4. Адрес регистрации / фактического проживания _____________________________

5. Назначалась ли Вам ранее пенсия (Да/нет) __________________________________

6. Если ранее пенсия назначалась, укажите вид получаемой пенсии (по старости, по инвалидности, по случаю потери кормильца и др.), период получения, место получения____________________________________________________________

7. Имеются ли у Вас периоды работы, не подтвержденные представляемыми документами (работа в период учебы, по совместительству и др.). Укажите периоды работы, место работы, адрес местонахождения документов для оказания содействия в запросе документов _______________________________________ 
8. Имеются ли у Вас периоды учебы, укажите их на основании документа (ов) об образовании ___________________________________________________________

9. Имеются ли у Вас периоды военной службы, если да, то укажите период на основании военного билета (справки военного комиссариата) ______________________________________________________________________

10. Имеются ли у Вас дети, если да, то укажите даты рождения детей ______________________________________________________________________

11. Имеются ли у Вас периоды ухода за инвалидом 1 группы, ребенком - инвалидом или лицом, достигшим возраста 80 лет, если да, то укажите периоды ухода (при отсутствии данных периодов в ИЛС необходимо дополнительно подать заявление и документы об установлении периода ухода и заявление о корректировке /дополнении ИЛС)_________________________________________
12.  Имеются ли у Вас периоды получения пособия по безработице ______________________________________________________________________

13. Имеются ли у Вас периоды осуществления предпринимательской деятельности, если да, то укажите периоды       _________________________________________

14. Имеются ли у Вас периоды проживания с супругом военнослужащим в местности, где отсутствовала возможность трудоустройства (или периоды проживания за границей с супругом – работником российских и международных организаций), если да, то укажите периоды_________________________________

15. Имеются ли у Вас иждивенцы (дети до 18 лет, если обучаются по очной форме обучения до 23 лет) ___________________________________________________

16.  Рассматриваете ли Вы вопрос более позднего выхода на пенсию для возможного увеличения размера пенсии ______________________________________________

17.  Укажите место проживания по состоянию на 01.01.2002г._________________________

18.  Зарегистрированы ли Вы на «Едином портале государственных услуг (функций)» либо в «Личном кабинете гражданина»______________________________________________

19. Иная  информация, которую Вы хотите сообщить, __________________________

20.  Адрес электронной почты _______________________________________________

Дата ____________________              Подпись ______________________________

Приложение 3

к Соглашению об электронном 

взаимодействии по представлению 
документов, необходимых для 

проведения заблаговременной 

работы и назначения пенсий, 
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Согласие на информирование 

Я, _________________________________________________________________,

(Ф.И.О., дата рождения)

СНИЛС _______________,    зарегистрированный (ая) по адресу  __________________

__________________________________________________________________________

	паспорт серия
	
	№
	
	  ,выдан
	
	
	

	
	
	
	
	
	(дата)
	
	(кем выдан)


выражаю согласие на получение от Фонда пенсионного и социального страхования Российской Федерации:

 
         sms-сообщений по различным вопросам пенсионно-социального характера по номеру сотового телефона  + 7 (_____)_____________  ;


        информации о проведении заблаговременной работы на адрес электронной почты ____________________________.

     ______________                                                                                             _________________         

                (дата)                                                                                                                                        (подпись)

Приложение 4

к Соглашению об электронном 

взаимодействии по представлению 
документов, необходимых для 

проведения заблаговременной 

работы и назначения пенсий, 

по телекоммуникационным каналам связи
Согласие на обработку персональных данных 

	г.
	
	
	“
	
	”
	
	20
	
	г.


Я,   
,

(Ф.И.О.)

Место регистрации
,

	паспорт серия
	
	№
	
	, выдан
	
	
	

	
	
	
	
	
	(дата)
	
	(кем выдан)



,

свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие уполномоченным должностным лицам ОСФР по Приморскому краю на обработку (любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу) следующих персональных данных:

фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, гражданство;

прежние фамилия, имя, отчество, дата, место и причина изменения (в случае изменения);

образование (когда и какие образовательные учреждения закончил, номера дипломов, направление подготовки или специальность по диплому, квалификация по диплому, период обучения);

выполняемая работа с начала трудовой деятельности (включая военную службу, работу по совместительству, предпринимательскую деятельность и т.п.);

степень родства, фамилии, имена, отчества, даты рождения детей;

адрес регистрации и фактического проживания;

дата регистрации по месту жительства;

паспорт (серия, номер, кем и когда выдан);

номер телефона;

номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования;

сведения о доходах.

Вышеуказанные персональные данные предоставляю для обработки в целях проведения заблаговременной работы с лицами, уходящими на пенсию.

Я ознакомлен(а), что:

1) согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего согласия до назначения страховой пенсии по старости;

2) согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании письменного заявления в произвольной форме;

3) персональные данные, предоставляемые в отношении третьих лиц, будут обрабатываться только в целях осуществления и выполнения возложенных на ОСФР по Приморскому краю полномочий и обязанностей.

Дата начала обработки персональных данных:  


(число, месяц, год)

(подпись)

Приложение 5

к Соглашению об электронном 
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Реестр направляемых документов  в ОСФР по Приморскому краю 

для проведения заблаговременной работы 

Ф.И.О. 

СНИЛС

Дата рождения

Адрес регистрации / фактического проживания

Наименование документов:

	№
	Документы
	Отметить знаком «-» или «+» с указанием количества листов документа

	1
	паспорт 
	

	2
	страховое свидетельство
	

	3
	трудовая книжка
	

	4
	военный билет (для проходивших службу в армии)
	

	5
	диплом (аттестат) о профессиональном образовании 
	

	6
	свидетельство о заключении/расторжении брака (для лиц, изменявших фамилию)
	

	7
	свидетельство о рождении детей (для женщин, а также для мужчин, имеющих детей до 18 лет, и/или детей от 18 до 23 лет, обучающихся по очной форме в образовательных учреждениях)
	

	8
	льготные справки, подтверждающие особый характер работы (для лиц, уходящих на досрочную трудовую пенсию по старости в связи с особыми условиями труда)
	

	9
	справка о стаже
	

	10
	справка о заработке 
	

	11
	справка органов службы занятости
	

	12
	архивная справка о работе
	

	13
	справка о переименовании (реорганизации предприятия)
	

	14
	справка об обучении нетрудоспособных членов семьи по очной форме обучения
	

	15
	страховое свидетельство ребенка
	

	16
	другие имеющиеся документы 
	


Приложение 6
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Согласие гражданина на представление в ОСФР по Приморскому краю

 его заявления о назначении пенсии работодателем

«___» ______________    _____г.
Я, _______________________________________________________________,    

(Ф.И.О. работника)

«___» ___________  _____ рождения, паспорт ________________ __________________,  

                                                                                        (серия)                                (номер)

выдан __________________________________________________________________

                                   (число, месяц, год)

_______________________________________________________________________,   

                                               (наименование органа, выдавшего паспорт)

СНИЛС ____________________________________________________________________________________,

зарегистрированного(ой) по месту жительства /месту пребывания по адресу: ____________________________________________, настоящим выражаю свое согласие на обращение страхователя _________________________________в лице ______________________________________________________________________,

зарегистрированного(ой) по месту жительства /месту пребывания по адресу: ______________________________________________________________________

 в  клиентскую службу (на правах отдела/группы) ___________ ОСФР по Приморскому краю с заявлением о назначении мне страховой пенсии по (старости, инвалидности, по случаю потери кормильца) с необходимыми документами: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________
Подпись лица, давшего согласие ___________________          ___________________ 

                                                                                            (подпись)                                   (фамилия, инициалы)

Подпись представителя 

страхователя                                               _____________         ___________________ 

                                                                                                (подпись)                                (фамилия, инициалы)

Приложение 7
к Соглашению об электронном 

взаимодействии по представлению 
документов, необходимых для 

проведения заблаговременной 

работы и назначения пенсий, 

по телекоммуникационным каналам связи

_______________________________________________________________________

(наименование клиентской службы (на правах отдела/группы) ОСФР по Приморскому краю)

РАСПИСКА

Сообщаем, что клиентской службой (на правах отдела/группы) ___________ОСФР по Приморскому краю получен файл страхователя (рег. номер) _____________________________________________с электронными образами документов, необходимых для проведения заблаговременной работы ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. гражданина в именительном падеже)

страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования №_______________ 

Получены электронные образы документов:

	№
	Наименование документов
	Отметка о представлении 

	1. 
	Трудовая книжка 
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	


Дополнительно следует представить:

	№
	Наименование документа

	1.
	

	2.
	

	3.
	


_____________________       ___________    ________________    ________________

    (наименование должности)                     (подпись)                      (дата)                                      (телефон)

Приложение 8
к Соглашению об электронном 

взаимодействии по представлению 
документов, необходимых для 

проведения заблаговременной 

работы и назначения пенсий, 

по телекоммуникационным каналам связи

________________________________________________________________________
(наименование страхователя)

УВЕДОМЛЕНИЕ

о невключении в продолжительность стажа периодов работы

Уважаемый (ая) ______________________________________________________                    (ФИО гражданина)

Доводим до Вашего сведения, что _____________________________________________

                                                                                        (наименование документа, периода работы)

не может быть принят для проведения заблаговременной работы по следующим причинам:    __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________       ___________    ________________    ________________

    (наименование должности)                     (подпись)                      (дата)                                      (телефон)

Ознакомлен:______________________                    ______________________________

                                         (подпись)                                                                                    (Ф.И.О.)

«_____»___________________20__г.
� Далее – СФР.


� Далее – Федеральный закон от 27.07.2006 № 152-ФЗ.


� Далее – Федеральный закон от 28.12.2013 № 400-ФЗ.


� Комплекс мер по обеспечению полноты и достоверности сведений о пенсионных правах работников (застрахованных лиц), учтенных в территориальных органах СФР и необходимых для своевременного и правильного назначения пенсий.


� Далее – работники, застрахованные лица.


� При наличии.


� Формы заявлений в приложениях к Административным регламентам от 23.01.2019 № 16п,  от 25.07.2019         № 404п.


�Страхователь несет ответственность за наличие оснований для направления заявления о назначении пенсии и обеспечивает надлежащее хранение заявлений застрахованных лиц о согласии на передачу указанных документов в органы СФР.








