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ПОРЯДОК 
организации электронного информационного взаимодействия
Отделения фонда пенсионного и социального страхования Российской Федерации по Смоленской области со страхователями
по представлению заявлений и документов, необходимых для установления пенсий
1. Общие положения
1.1. Порядок организации электронного информационного взаимодействия Отделения фонда пенсионного и социального страхования Российской Федерации по Смоленской области (далее Отделение) со страхователями по представлению заявлений и документов, необходимых для установления пенсий
 разработан в целях  приема от страхователя в электронном виде заявлений о назначении пенсии, заявлений о доставке пенсии и документов, необходимых для назначения пенсии, а также  организации и проведения заблаговременной работы в отношении лиц, приобретающих право на пенсию в предстоящие периоды и регламентирует комплекс организационно-технологических мероприятий, направленных на своевременное и правильное назначение пенсий застрахованным лицам.

1.2. Данный документ разработан в соответствии с федеральными законами от 28.12.2013 № 400-ФЗ «О страховых пенсиях», от 15.12.2001 № 167-ФЗ «Об обязательном пенсионном страховании в Российской Федерации», от 01.04.1996 №27-ФЗ «Об индивидуальном (персонифицированном) учете в системе обязательного пенсионного страхования и обязательного социального  страхования», от 27.07.2006 № 149-ФЗ «Об информации, информационных технологиях и о защите информации», от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»
, от 06.04.2011 № 63-ФЗ «Об электронной подписи»
, Правилами обращения за страховой пенсией, фиксированной выплатой к страховой пенсии с учетом повышения фиксированной выплаты к страховой пенсии, накопительной пенсией, в том числе работодателей, и пенсией по государственному пенсионному обеспечению, их назначения, установления, перерасчета, корректировки их размера, в том числе лицам, не имеющим постоянного места жительства на территории 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 РФ», утвержденными приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 05.08.2021 г. №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 г. №538н.
, Правилами подсчета и подтверждения страхового стажа для установления страховых пенсий, утвержденными постановлением Правительства Российской Федерации от 02.10.2014г. № 1015, Административным регламентом предоставления Пенсионным фондом Российской Федерации государственной услуги по установлению страховых пенсий, накопительной пенсии и пенсий по государственному пенсионному обеспечению, утвержденным Постановлением Правления ПФ РФ от 23.01.2019 N 16п  и другими нормативными правовыми актами Правительства Российской Федерации, федеральных органов исполнительной власти, Пенсионного фонда Российской Федерации, принятыми в целях своевременного и правильного установления пенсий.
1.3. Основной задачей организации электронного информационного взаимодействия структурных подразделений Отделения со страхователями является представление страхователями в структурные подразделения Отделения области электронных образов документов о пенсионных правах застрахованных лиц, для проведения с данными документами заблаговременной работы в целях своевременного и правильного установления пенсий гражданам, а также предоставление заявлений о назначении пенсии (переводе с одной пенсии на другую), заявлений о доставке пенсии. 

1.4. Настоящий Порядок определяет этапы взаимодействия страхователей со структурными подразделениями Отделения при представлении заявлений о назначении пенсии (переводе с одной пенсии на другую), заявлений о доставке пенсии и документов на застрахованных лиц, необходимых для установления пенсии.

1.5. Электронное информационное взаимодействие, предусмотренное настоящим Порядком, осуществляется на основании соглашения «Об обмене электронными документами в системе электронного документооборота СФР по телекоммуникационным каналам связи в целях установления пенсий», заключенного между Отделением и страхователем. 
1.6. Понятия, используемые в настоящем Порядке:

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

электронный образ документа - электронная копия изображения документа, полученная в результате сканирования подлинного документа, который представлен в структурное подразделение Отделения на бумажном носителе, а в случае его отсутствия - заверенной в установленном законодательством порядке копии документа; 

электронный документ- документ, в котором информация представлена в электронной форме, заверенный усиленной квалифицированной электронной подписью 
. В контексте настоящего Порядка - это информация, передаваемая между страхователем и структурным подразделением Отделения в составе файла, подписанного электронной подписью, имеющий согласованный Сторонами формат и кодировку.

макет электронного выплатного дела
 — электронное выплатное дело, в том числе сформированное структурным подразделением Отделения в целях организации заблаговременной работы в отношении лиц, выходящих на пенсию, до принятия Отделением решения об установлении (отказе в установлении) пенсии.

заявление о назначении пенсии (переводе с одной пенсии на другую), заявление о доставке пенсии – бланки, утвержденные Административными регламентами предоставления Пенсионным фондом Российской Федерации государственных услуг, заполненные гражданином и представленные страхователем в форме электронных документов.
2. Общие требования к электронному информационному взаимодействию 
структурных подразделений Отделения со страхователями
2.1. Взаимодействие структурных подразделений Отделения со страхователями по предоставлению документов в электронной форме, предусмотренное настоящим Порядком, осуществляется в рамках технологии обмена документами по телекоммуникационным каналам связи в системе электронного документооборота СФР
.

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

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

2.4.  Участники электронного взаимодействия обязаны:



2.4.1. Для обеспечения методологического единства и технологической совместимости при электронном информационном взаимодействии соблюдать единые требования к наименованию и формату файлов, содержащих электронные образы документов.


2.4.2. 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, если 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.
2.4.3.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 . 

3. Порядок представления страхователями в структурные подразделения Отделения  заявлений и документов, необходимых для установления пенсии в электронной форме
      3.1. Страхователь доводит до сведения застрахованного лица, зарегистрированного в системе обязательного пенсионного страхования
, состоящего в трудовых отношениях с ним, о возможности предоставления в территориальный орган ПФР по месту жительства (по месту пребывания, фактического проживания) заявления ЗЛ о назначении пенсии (переводе с одной пенсии на другую), заявления о доставке пенсии и документов, необходимых для установления пенсии в электронной форме по защищенным каналам связи. Разъясняет о документах, необходимых ЗЛ для установления пенсии, которые представляются в рамках проведения заблаговременной работы, в целях своевременного установления пенсии.

3.2. Страхователи представляют в структурные подразделения Отделения электронные образы документов, необходимых для установления пенсии (указанные в пункте 3.3.3 и 3.4. настоящего Порядка) по защищенным каналам связи при наличии согласия работника на обработку его персональных данных. 
Страхователь с учетом норм Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» получает от ЗЛ согласие на обработку его персональных данных по форме согласно Приложению № 1 к Порядку.

При представлении документов на нетрудоспособных членов семьи ЗЛ, достигших 18-летнего возраста, также необходимо согласие указанных нетрудоспособных членов семьи на обработку их персональных данных.

Ответственность за получение согласия в письменной форме от ЗЛ на обработку его персональных данных возлагается на страхователя.

3.3. Страхователь представляет в структурные подразделения Отделения в электронной форме в целях проведения заблаговременной работы на ЗЛ, состоящих в трудовых отношениях с ним, следующие документы: 

      3.3.1. Списки работников, выходящих на пенсию (в том числе досрочную) в предстоящие периоды (ближайшие время) (Приложение №2 к Порядку).

          3.3.2. Перечни рабочих мест, профессий, должностей, занятость в которых дает право ЗЛ на досрочное назначение трудовой пенсии по старости. Поименные списки работников, имеющих право на досрочное пенсионное обеспечение (при наличии рабочих мест, дающих право на досрочное назначение страховых пенсий).

         3.3.3. Документы, необходимые для установления пенсии ЗЛ (Приложение № 3 к Порядку) и имеющиеся в распоряжении страхователя:

· удостоверяющие личность лица, возраст, место жительства и принадлежность к гражданству; 

· о периодах работы и (или) иной деятельности ЗЛ, в том числе на соответствующих видах работ;

·  другие документы, предусмотренные Перечнем документов, утвержденным  приказом Министерства труда и социальной защиты РФ от  04.08.2021 г. №538н., в том числе о среднемесячном заработке (доходе) ЗЛ за 60 месяцев подряд до 01.01.2002г. в течении трудовой деятельности (при необходимости), о нахождении на иждивении ЗЛ нетрудоспособных членов семьи, об изменении фамилии, имени, отчества и т. д.
3.4. Страхователь представляет в структурные подразделения Отделения в электронной форме для установления страховой пенсии следующие документы на ЗЛ, состоящих в трудовых отношениях с ним:
· заявление ЗЛ о назначении пенсии (переводе с одной пенсии на другую) (Приложение №4 к Порядку);
· заявление о доставке пенсии (Приложение №5 к Порядку);
· документы ЗЛ, необходимые для установления пенсии (в случае если указанные документы не были представлены в рамках проведения заблаговременной работы, согласно п. 3.3.3. Порядка);
       

Заявления заполняются на государственном языке РФ (русском языке) и подписываются лично ЗЛ.
3.5. Списки работников, выходящих на пенсию в предстоящие периоды (ближайшие время), указанные в пункте 3.3.1 настоящего Порядка, представляются один раз в год (ежегодно до 1 февраля текущего года) в Отделение. Также, дополнительно, данная информация представляется на новых работников (по мере их поступления на работу к страхователю).

Перечни рабочих мест, профессий, должностей, дающих право на досрочное пенсионное обеспечение и Поименные списки работников, имеющих право на досрочное пенсионное обеспечение, указанные в пункте 3.3.2 настоящего Порядка, представляются в Отделение по месту регистрации страхователя, в соответствии со сроками представления сведений индивидуального (персонифицированного) учета. Перечни представляются в виде xml файла, в соответствии с форматом данных.

Документы, необходимые для установления пенсии ЗЛ в целях проведения заблаговременной работы (см. пункт 3.3.3 настоящего Порядка) представляются в  Отделение по месту жительства ЗЛ (по месту пребывания, фактического проживания) в сроки, согласованные с органом СФР, в соответствии со Списком работников, выходящих на пенсию в предстоящие периоды (ближайшие время), представленным страхователем  в текущем году.

Заявление о назначении пенсии (переводе с одной пенсии на другую), заявление о доставке пенсии (см. пункт 3.4. настоящего Порядка) представляются в структурное подразделение Отделения по месту жительства ЗЛ (по месту пребывания, фактического проживания) не ранее чем за месяц до даты возникновения права ЗЛ на пенсию. В случае согласия ЗЛ на назначение страховой пенсии по данным индивидуального (персонифицированного) учета, застрахованное лицо делает соответствующую отметку в заявлении о назначении пенсии (переводе с одной пенсии на другую).  При представлении заявления в форме электронного документа днем обращения за установлением пенсии ЗЛ считается дата подачи заявления в форме электронного документа в  структурное подразделение Отделения.
3.6. Электронные документы, подписанные ЭП страхователя (уполномоченного лица страхователя) передаются по телекоммуникационным каналам связи, используя программное обеспечение удостоверяющего центра, с которым Отделение  заключило Соглашение о совместных действиях по организации информационного обмена по телекоммуникационным каналам связи и с которым у страхователя подписан договор об организации услуг.
3.7. Документы, указанные в пункте 3.3.3 и 3.4. настоящего Порядка, страхователи сканируют в расширении 300 точек на дюйм (300 dpi), в цветном режиме сканирования - 24 бита и сохраняют в формате (*JPG).  Каждый документ должен быть отсканирован отдельно. Файлу электронного образа документа присваивается имя по типу документа, в котором указывается наименование документа, порядковый номер страницы документа (например: паспорт 1. JPG, паспорт 2. JPG, трудовая книжка 1 (2,3,4...). JPG, заявление 1 (2,3,4....). JPG и т. д.). В целях уменьшения объемов изображения, в случае если качество документа достаточное для полного прочтения, рекомендуется преобразование файлов из формата (*JPG) в формат (*DjVu). При преобразовании документов в формат (*DjVu), допускается формирование многостраничных отдельных документов, которые создаются по типам документов, с присвоением файлам имени по типу (наименованию) документа (например: паспорт. djvu, трудовая книжка. djvu, заявление о назначении пенсии djvu и т. д.). В случае, если информация с отдельных страниц многостраничного файла в формате DjVu не прочитывается (прочитывается частично), прикладывается страница в формате (*JPG). Размер каждого файла формата (*JPG), (*DjVu) не должен превышать 2 Мб.
К электронным образам документов каждого ЗЛ страхователи приобщают реестр направляемых документов ЗЛ (Приложение № 6 к Порядку).

Страхователи формируют на каждое ЗЛ отдельный пакет документов, который содержит реестр направляемых документов ЗЛ, а также электронные образы документов ЗЛ. Каждый электронный документ, вложенный в пакет документов, подписывается ЭП   страхователя (уполномоченного лица страхователя). 
 Для отправки электронных документов страхователи в программном обеспечении  спецоператора связи создают неформализованное письмо с автоматически формируемой темой письма (именем письма), в которое приобщаются необходимые электронные документы. Тема письма (имя письма) должна содержать формализованную информацию, с учетом которой будет осуществляться распределение пакетов документов в структурное подразделение Отделения по месту установления пенсии ЗЛ (по месту жительства ЗЛ, по месту пребывания или фактического проживания). Тема письма (имя письма) должна соответствовать следующим параметрам : МакетПД_код района проживания ЗЛ_регистрационный номер страхователя в ПФР_СНИЛС ЗЛ_идентификатор Пакета,  Коды районов отражаются согласно Приложения № 7 к Порядку. 

Пакет электронных документов отдельной посылкой направляется по телекоммуникационным каналам связи в структурное подразделение Отделения с пояснительным текстом (сообщением, комментарием) к письму, в котором указывается: ФИО ЗЛ, адрес проживания и вид пенсии (ОСС - страховая пенсия по старости с учетом общего страхового стажа; ССС- страховая пенсия по старости с учетом специального страхового стажа); при представлении заявления о назначении пенсии (переводе с одной пенсии на другую) и заявления о доставке пенсии делается запись - «заявление о назначении пенсии» указывается ФИО ЗЛ, адрес проживания, вид пенсии.

3.8 В случае увольнения (смерти) работника, страхователь направляет уведомление  (Приложение № 8 к Порядку) о невозможности представления на ЗЛ электронных образов документов, предусмотренных пунктами 3.3.3., 3.4.

3.9  При поступлении в адрес страхователя  электронных документов, направляемых структурными подразделениями Отделения (по обратной связи) в рамках электронного информационного взаимодействия, установленного настоящим Порядком страхователи, в целях обеспечения информирования застрахованных лиц безотлагательно доводят их до соответствующих граждан.

4. Порядок получения и регистрации в Отделении документов, представляемых страхователем для установления пенсии в электронной форме
4.1. Сведения, представляемые в структурные подразделения Отделения в соответствии с  пунктами 3.3.3. и 3.4. настоящего Порядка, поступают, обрабатываются и регистрируются с использованием ПК БПИ-2 АРМ «Приема ПФР», программно--технического комплекса «Клиентская служба ПФР»
, программно-технического комплекса «Управление пенсионной документацией».

4.2. Специалисты структурных подразделений Отделения, ответственные за работу со страхователями по представлению электронных документов на будущих пенсионеров обеспечивают: 
· разъяснение страхователям: о документах ЗЛ, необходимых для проведения заблаговременной работы; о правильности заполнения заявлений о назначении пенсии и доставке пенсии; о правильности формирования пакета электронных документов для передачи по телекоммуникационным каналам связи и др.

· своевременный прием от страхователей в сроки, указанные в пункте 3.5. Порядка:

  -     Списков работников, выходящих на пенсию в предстоящие периоды (ближайшие время);

  -      Списков вновь принятых работников, выходящих на пенсию в предстоящие периоды (ближайшие время);

  -  Перечней рабочих мест, профессий, должностей, дающих право на досрочное пенсионное обеспечение и Поименных списков работников, имеющих право на досрочное пенсионное обеспечение;

  - Пакетов электронных документов, необходимых для установления пенсии ЗЛ, направленных для проведения заблаговременной работы; 

     -     Заявлений ЗЛ о назначении пенсии (переводе с одной пенсии на другую), заявлений о доставке пенсии, документов, необходимых для установления пенсии ЗЛ (в случае, если документы не были представлены в рамках проведения заблаговременной работы с ЗЛ, выходящими на пенсию);
4.3.  Специалисты структурных подразделений Отделения, ответственные за прием и обработку электронных документов, представленных страхователями по телекоммуникационным каналам связи:

· осуществляют ежедневный контроль через ПК БПИ-2 АРМ «Приема ПФР» за поступлением пакетов электронных документов на ЗЛ от страхователей;

· анализируют базу данных Реестр документов (тип документооборота: неформализованный документооборот) с поступившими от страхователей сведениями и в графе «Примечание», осуществляют отбор пакетов электронных документов на ЗЛ по коду района проживания ЗЛ при помощи имеющихся программных фильтров, используя информацию, указанную страхователем в тексте сообщения.

 4.3.1. При поступлении от страхователя электронных документов ЗЛ, указанных в пункте 3.3.3 Порядка, направленных в целях проведения заблаговременной работы с ЗЛ, выходящими на пенсию, специалисты структурных подразделений Отделения:

· в день поступления пакета электронных документов в ПК БПИ-2 АРМ «Приема ПФР»:

      -  проверяют поступившие электронные документы на ЗЛ на целостность, достоверность, отсутствие искажений и действительность ЭП лица их подписавшего;

              -        сохраняют электронные документы с ЭП страхователя во временный каталог хранения поступивших документов для формирования макета ЭВД в ПТК КС (документы хранятся до момента их загрузки в ПТК КС);

· в течении 5 дней с даты поступления пакета электронных документов в ПК БПИ АРМ «Приема ПФР»:

-

регистрируют обращение в ПТК КС;

-

формируют в рамках заблаговременной работы макет ЭВДГ путем загрузки в ПТК КС электронных документов, необходимых для установления пенсии ЗЛ с ЭП страхователя к каждому принятому документу;        

· в течении 10 дней с даты поступления пакета электронных документов в ПК БПИ АРМ «Приема ПФР» формируют расписку о получении документов, необходимых для установления пенсии ЗЛ, а также о перечне недостающих документов (Приложение № 9 к Порядку) и в ответ на полученный пакет документов ЗЛ направляют расписку страхователю для уведомления ЗЛ;

· информируют ЗЛ (через страхователя) об исключении определенных периодов работы из страхового стажа для исчисления размера пенсии путем направления ему формы уведомления ЗЛ (Приложение № 10 к Порядку);

·  в полном объеме проводят заблаговременную работу с представленными документами ЗЛ, оказывают всестороннее содействие ЗЛ в истребовании документов пенсионно-социального характера, необходимых для установления пенсии.

      Проверка и контроль за проведением заблаговременной работы, а также оценка достоверности сведений ИЛС ЗЛ должны быть завершены не позднее, чем за один месяц до возникновения права ЗЛ на пенсию;

· по результатам проведения заблаговременной работы формируют уведомление ЗЛ о завершении заблаговременной работы, а также о необходимости ознакомления с данными ИЛС в личном кабинете на портале Госуслуг и посредством ПК БПИ -2 АРМ «Приема ПФР» направляют уведомление страхователю в целях информирования ЗЛ . Подтверждением получения уведомления  страхователем служит поступившая квитанция о доставке документов (извещение о доставке).

 4.3.2. При поступлении от страхователя электронных документов, указанных пункте 3.4. Порядка в целях установления пенсий специалисты структурных подразделений Отделения, ответственные за прием и обработку электронных документов:
·  в день поступления указанных заявлений, (документов ЗЛ) в ПК БПИ-2 АРМ «Приема ПФР» от страхователя осуществляет их прием:
·  проверяют наличие всех документов, указанных в пункте 3.4. Порядка, необходимых для установления пенсии ЗЛ.  Поступившие электронные документы проверяют на целостность, достоверность, отсутствие искажений и действительность ЭП лица их подписавшего;
·   проверяют наличие в заявлении о назначении пенсии (переводе с одной пенсии на другую) отметки о согласии ЗЛ на назначение страховой пенсии по данным индивидуального (персонифицированного) учета (в т.ч. по результатам ознакомления ЗЛ с выпиской из ИЛС ЗЛ);
·  сохраняют электронные документы с ЭП страхователя во временный каталог хранения (документы хранятся до момента их загрузки в ПТК КС);

·  отдельно в ПТК КС регистрируют заявление о назначении пенсии (переводе с одной пенсии на другую и заявление о доставке пенсии, как поступившее обращение в электронном виде от страхователя;

·  в установленном порядке приобщают заявления ЗЛ о назначении пенсии (переводе с одной пенсии на другую), о доставке пенсии с ЭП страхователя в макет ЭВДГ ПТК КС. Если  заблаговременная работа не проводилась, формируют макет ЭВДГ путем загрузки в ПТК КС (в форме электронных документов) заявлений и документов ЗЛ, необходимых для установления пенсии с ЭП страхователя к каждому электронному документу;

· не позднее рабочего дня, следующего за днем получения структурным подразделением Отделения заявлений ЗЛ о назначении пенсии (переводе с одной пенсии на другую), о доставке пенсии:
· формируют уведомление (приложение №11 к Порядку), подтверждающее факт и дату приема заявления о назначении пенсии (переводе с одной пенсии на другую) структурным подразделением Отделения, в котором указывается дата приема заявления, перечень документов, представленных гражданином, перечень недостающих для установления пенсии документов, обязанность по представлению которых возложена на гражданина, и сроки их представления, перечень недостающих для установления пенсии документов, находящихся в распоряжении иных государственных органов, органов местного самоуправления либо подведомственных государственным органам или органам местного самоуправления организаций, которые запрашиваются специалистами структурных подразделений Отделения и которые гражданин вправе представить по собственной инициативе. Одновременно, информируют граждан о порядке оказания им содействия в истребовании органом СФР недостающих документов;

· формируют уведомление (приложение №12 к Порядку), подтверждающее факт и дату приема заявления о доставке пенсии  структурным подразделением Отделения; 

· направляют сформированные уведомления страхователю в ответ на поступившие заявления ЗЛ с использованием ПК БПИ-2 АРМ «Приема ПФР».  



Подтверждением получения уведомлений страхователем служит поступившие квитанции о доставке документов (извещение о доставке), которые приобщается вместе с уведомлениями к принятым заявлениям ЗЛ о назначении пенсии  и о доставке пенсии в ЭВДГ ПТК КС.

·  по результатам рассмотрения заявления о назначении пенсии (переводе с одной пенсии на другую) и документов, необходимых для установления пенсии ЗЛ, Отделением принимается решение об удовлетворении либо об отказе в удовлетворении поданного ЗЛ заявления. По результатам вынесенного решения (Приложение № 13 к Порядку):
          -  информируют страхователя о назначении пенсии работнику;          

- в случае отказа в удовлетворении поданного заявления о назначении пенсии (переводе с одной пенсии на другую) не позднее 5 рабочих дней со дня вынесения соответствующего решения извещают об этом ЗЛ путем направления посредством ПК БПИ-2 АРМ «Приема ПФР» уведомления о результатах рассмотрения заявления о назначении пенсии (переводе с одной пенсии на другую, к которому прилагается решение об отказе в назначении пенсии (заверенное в установленном порядке).

Подтверждением получения данного уведомления страхователем служит поступившая квитанция о доставке документов (извещение о доставке), которая приобщается вместе с уведомлением в ЭВДГ ПТК КС.   
5. Ответственность за достоверность представленной информации и ее хранение
5.1 Страхователи несут ответственность за достоверность представляемой информации в порядке, установленном в ст. 28 Федерального закона от 28.12.2013 № 400-ФЗ «О страховых пенсиях».

5.2 Страхователи и Отделение несут ответственность за  соблюдение норм настоящего Порядка, а также за разглашение либо иную передачу информации третьим лицам в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

5.3 Страхователи и Отделение 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.

  Приложение №1 к Порядку  
_______
______________________________________________________________________________________                                   
(Наименование работодателя в соответствии с учредительными документами,)
Согласие на обработку персональных данных.
Я,__________________________________________________________________                                                 
(фамилия, имя, отчество гражданина)
зарегистрированный (ая) по адресу: _________________________________________________
_______________________________________________________________________________,
паспорт:  серия ______________ № _____________________, выдан  (дата, кем выдан)_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                      
в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» в целях обеспечения соблюдения в отношении меня законодательства Российской Федерации в сфере отношений по обязательному пенсионному страхованию и пенсионному обеспечению даю согласие 
_____________________________________________________________________________
(наименование организации)
 расположенной по адресу:
_____________________________________________________________________________, на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных (удостоверяющих личность, о стаже и заработке, о детях и смене фамилии и иных данных), совершение действий, предусмотренных пунктом 3 части первой статьи 3 Федерального закона от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных», сбор, передачу в структурное подразделение ОСФР по Смоленской области моих персональных данных, а так же на представление в структурное подразделение ОСФР по Смоленской области моих заявлений о назначении (переводе с одной пенсии на другую) и о доставке пенсии.
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме. Содержание действий по обработке персональных данных, необходимость их выполнения, а также мои права по отзыву данного согласия мне разъяснены.                                                              
 _______________________________________       (______________)                                       
                      (ФИО)                                                                                    (подпись)                                        
Дата __________________________________
Приложение №2 к Порядку
_______________________________________________________________________________________________________
Наименование страхователя, регистрационный номер в СФР
Список работников, выходящих на пенсию в предстоящие периоды (ближайшие время)
в ___________________________
(указать год)
	№ п/п
	ФИО ЗЛ
	СНИЛС ЗЛ
	Дата рождения
	Район проживания 
	Адрес регистрации, места жительства (пребывания, фактического проживания)
	Дата выхода на пенсию
	Вид пенсии (на общих основаниях или досрочная страховая пенсия)
	Контактный телефон работника, выходящего на пенсию

	
	
	
	
	
	
	
	
	


__________________________________         ________________        ____________
                     (наименование должности)                                              (подпись)
                                (дата)

____________________________________________________ 
(контактный телефон страхователя для обратной связи)
 Приложение №3  к Порядку
Примерный перечень документов, необходимых 
для установления пенсии ЗЛ
	№
	Наименование документа

	1
	Паспорт

	2
	Трудовая книжка (справка о работе)

	3
	Военный билет (справка ВК о службе)

	4
	Диплом (справка об учебе)

	5
	Свидетельство о заключении брака

	6
	Справка, уточняющая работу в условиях, дающих право на досрочную пенсию

	7
	Справка о переименовании (реорганизации) организации

	8
	Справка о среднемесячном заработке за любые 60 месяцев подряд до 1 января 2002г.

	9
	Справка органов занятости

	10
	Справка о периоде проживания с мужем военнослужащим

	11
	Справка о проживании в зоне ЧАЭС

	12
	Свидетельство о рождении ребенка
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Документы, указанные в п.4-14 Перечня передаются при их наличии и необходимости.
    Приложение №4 к Порядку
___________________________________________________________________________ (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): 
[image: image1.wmf] муж. 
[image: image2.wmf] 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)):

	
[image: image3.wmf]
	назначить страховую пенсию по старости <1>;

	
[image: image4.wmf]
	назначить страховую пенсию по инвалидности <2>;

	
[image: image5.wmf]
	назначить страховую пенсию по случаю потери кормильца <3>;

	
[image: image6.wmf]
	назначить долю страховой пенсии по старости;

	
[image: image7.wmf]
	назначить накопительную пенсию.


    В   составе   накопительной   пенсии  средства  пенсионных  накоплений,

сформированные  за  счет  средств дополнительных страховых взносов, взносов

работодателя,   взносов   на   софинансирование   формирования   пенсионных

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

материнского    (семейного)    капитала,   направленных   на   формирование

накопительной  пенсии,  дохода  от  их  инвестирования  (сделать  отметку в

соответствующем квадрате при наличии указанных средств):

	
	
[image: image8.wmf] учесть, 
[image: image9.wmf] не учитывать;

	
[image: image10.wmf]
	назначить пенсию за выслугу лет по государственному пенсионному обеспечению;

	
[image: image11.wmf]
	назначить пенсию по старости по государственному пенсионному обеспечению;

	
[image: image12.wmf]
	назначить пенсию по инвалидности по государственному пенсионному обеспечению;

	
[image: image13.wmf]
	назначить пенсию по случаю потери кормильца по государственному пенсионному обеспечению;

	
[image: image14.wmf]
	назначить социальную пенсию по старости;

	
[image: image15.wmf]
	назначить социальную пенсию по инвалидности;

	
[image: image16.wmf]
	назначить социальную пенсию по случаю потери кормильца;

	
[image: image17.wmf]
	назначить социальную пенсию детям, оба родителя которых неизвестны

	
[image: image18.wmf]
	назначить пенсию, предусмотренную Законом Российской Федерации от 19 апреля 1991 г. N 1032-1 "О занятости населения в Российской Федерации";

	
[image: image19.wmf]
	назначить пенсию по старости, предусмотренную Законом Российской Федерации от 15 мая 1991 г. N 1244-1 "О социальной защите граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС";

	
[image: image20.wmf]
	произвести перевод с _____________________________________,

                                (вид пенсии)

установленной в соответствии с ___________________________,

                                  (законодательный акт)

на пенсию _________________________________________________;

           (вид пенсии, на которую осуществляется перевод)

	
[image: image21.wmf]
	установить федеральную социальную доплату к пенсии (если общая сумма моего материального обеспечения не достигнет величины прожиточного минимума пенсионера в субъекте Российской Федерации);

	
[image: image22.wmf]
	___________________________________________________________________

(дополнительный выбор)


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

нужные пункты):

	а)
	
[image: image23.wmf] не работаю, 
[image: image24.wmf] работаю;

	б)
	на моем иждивении находятся _________________________________

                                (указывается количество,

                              в случае отсутствия делается

                                     запись "нет")

нетрудоспособных членов семьи;

	в)
	сведения о детях (указывается в случае обращения за страховой пенсией по старости, страховой пенсией по инвалидности, накопительной пенсией):

	
	Фамилия, имя, отчество (при наличии) в соответствии со свидетельством о рождении
	Дата рождения
	Страховой номер индивидуального лицевого счета
	В отношении данного ребенка <*>
	

	
	
	
	
	родительских прав был лишен/не был лишен
	усыновление было отменено/не было отменено
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	

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

<*> указывается в случае обращения за страховой пенсией по старости женщины (родителя) из числа лиц, предусмотренных пунктами 1 - 2 части 1 статьи 32 Федерального закона "О страховых пенсиях";

	г)
	проходил военную службу по призыву (указывается в случае обращения за страховой пенсией по старости, страховой пенсией по инвалидности, накопительной пенсией)

в период с ______________ по _______________;

	д)
	проходил(а) военную службу, другую приравненную к ней службу, предусмотренную Законом Российской Федерации от 12 февраля 1993 г. N 4468-1 "О пенсионном обеспечении лиц, проходивших военную службу, службу в органах внутренних дел, Государственной противопожарной службе, органах по контролю за оборотом наркотических средств и психотропных веществ, учреждениях и органах уголовно-исполнительной системы, войсках национальной гвардии Российской Федерации, и их семей" (далее - Закон Российской Федерации "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, войсках национальной гвардии Российской Федерации, и их семей") (за исключением военной службы по призыву) (указывается в случае обращения за страховой пенсией по старости, страховой пенсией по инвалидности, накопительной пенсией)

в периоды с _________ по __________, с _________ по __________;

	е)
	осуществлял(а) уход за инвалидом I группы, ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет или за лицом, достигшим возраста 80 лет (указывается в случае обращения за страховой пенсией по старости, страховой пенсией по инвалидности, накопительной пенсией)

	
	

	
	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	Страховой номер индивидуального лицевого счета
	В период
	

	
	
	
	с
	по
	

	
	
	
	
	
	


	ж)
	получателем пенсии в соответствии с законодательством иностранного государства:


[image: image25.wmf] не являюсь, 
[image: image26.wmf] являюсь __________________________;

                            (название государства)

	
	(делается отметка в случае обращения за страховой пенсией по случаю потери кормильца):


[image: image27.wmf] умерший кормилец не являлся, 
[image: image28.wmf] умерший кормилец являлся

__________________________________,

(название государства)


[image: image29.wmf] сведений не имею;

	з)
	получателем пенсии в соответствии с Законом Российской Федерации "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, войсках национальной гвардии Российской Федерации, и их семей":


[image: image30.wmf] не являюсь, 
[image: image31.wmf] являюсь _______________________________,

                                (вид пенсии, орган,

                             осуществлявший пенсионное

                                   обеспечение)


[image: image32.wmf] являлся ______________________________________________;

           (орган, осуществлявший пенсионное обеспечение)

(делается отметка в случае обращения за страховой пенсией по случаю потери кормильца):


[image: image33.wmf] умерший кормилец не являлся, 
[image: image34.wmf] умерший кормилец являлся

                             _______________________________,

                                  (орган, осуществлявший

                                  пенсионное обеспечение)


[image: image35.wmf] сведений не имею;

	и)
	получателем иной пенсии, предусмотренной Законом Российской Федерации "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, войсках национальной гвардии Российской Федерации, и их семей" кроме пенсии по случаю потери кормильца, назначенной в соответствии с указанным Законом (делается отметка в случае обращения за пенсией лица, получающего пенсию по случаю потери кормильца в соответствии с Законом Российской Федерации "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, войсках национальной гвардии Российской Федерации, и их семей"):


[image: image36.wmf] не являюсь, 
[image: image37.wmf] являюсь.

	к)
	получателем ежемесячного пожизненного содержания (ежемесячного возмещения) в соответствии с Законом Российской Федерации от 26 июня 1992 г. N 3132-1 "О статусе судей в Российской Федерации":


[image: image38.wmf] не являюсь, 
[image: image39.wmf] являюсь, 
[image: image40.wmf] являлся;

(делается отметка в случае обращения за страховой пенсией по случаю потери кормильца):


[image: image41.wmf] умерший кормилец не являлся, 
[image: image42.wmf] умерший кормилец являлся,


[image: image43.wmf] сведений не имею;

	л)
	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; гражданина, получающего пенсию по случаю потери кормильца за супруга, предусмотренную статьей 30 Закона Российской Федерации "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, войсках национальной гвардии Российской Федерации, и их семей", за пенсией):


[image: image44.wmf] не вступал(а), 
[image: image45.wmf] вступал(а);

	м)
	одновременно с постоянным местом жительства на территории Российской Федерации постоянное место жительства на территории иностранного государства (делается отметка в случае обращения за социальной пенсией):


[image: image46.wmf] не имею, 
[image: image47.wmf] имею;

	н)
	
[image: image48.wmf] 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);

	о)
	государственные должности Российской Федерации, на постоянной основе государственные должности субъектов Российской Федерации, на постоянной основе муниципальные должности, должности государственной гражданской службы Российской Федерации, должности муниципальной службы:

(делается отметка в случае обращения за страховой пенсией по старости, накопительной пенсией):


[image: image49.wmf] не замещаю, 
[image: image50.wmf] замещаю, 
[image: image51.wmf] замещал;

(делается отметка в случае обращения за страховой пенсией по случаю потери кормильца):


[image: image52.wmf] умерший кормилец не замещал, 
[image: image53.wmf] умерший кормилец замещал,


[image: image54.wmf] сведений не имею;

	п)
	с принятием решения о назначении пенсии по имеющимся в распоряжении территориального органа Пенсионного фонда Российской Федерации сведениям индивидуального (персонифицированного) учета без представления дополнительных документов о стаже и заработке (делается отметка в случае обращения за страховой пенсией, накопительной пенсией):

	
	
[image: image55.wmf] согласен, 
[image: image56.wmf] не согласен;

	р)
	для идентификации личности гражданина при обращении в территориальный орган Пенсионного фонда Российской Федерации посредством телефонной связи за имеющейся в распоряжении территориального органа Пенсионного фонда Российской Федерации информацией, относящейся к его персональным данным, использовать контрольную информацию <4> (заполняется один из предложенных вариантов в случае намерения заявителя получать указанную информацию посредством телефонной связи):


[image: image57.wmf] вариант 1: ответ на секретный вопрос <*> (сделать отметку в нужном квадрате при выборе указанного варианта):

	
	
[image: image58.wmf] девичья фамилия матери,


[image: image59.wmf] кличка домашнего питомца,


[image: image60.wmf] номер школы, которую Вы закончили,
	
[image: image61.wmf] любимое блюдо,


[image: image62.wmf] Ваш любимый писатель

	
	________________________________________________________,

(указать ответ на секретный вопрос)


[image: image63.wmf] вариант 2: секретный код <*> ___________________________.

                                  (указать код, состоящий

                                   из букв и (или) цифр)


    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  пенсии,  об  изменении  места  жительства,  не  позднее следующего

рабочего  дня  после  наступления  соответствующих  обстоятельств  (часть 5
статьи  26, части 1 - 3, 5 статьи 28 Федерального закона от 28 декабря 2013

г.  N  400-ФЗ "О страховых пенсиях" (далее - Федеральный закон "О страховых

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

государственном  пенсионном  обеспечении  в  Российской Федерации" (далее -

Федеральный  закон  "О  государственном пенсионном обеспечении в Российской

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

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

накопительной пенсии");

    б)  о  необходимости  извещать  территориальный орган Пенсионного фонда

Российской   Федерации   о  выезде  на  постоянное  жительство  за  пределы

территории  Российской Федерации путем подачи соответствующего заявления не

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

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

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

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

накоплений  лицам,  имеющим  право  на  страховую  пенсию в соответствии со

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

установлением  страховой  пенсии,  накопительной  пенсии либо иной пенсии в

соответствии  с законодательством Российской Федерации, определяется исходя

из   суммы   дополнительных  страховых  взносов  на  накопительную  пенсию,

уплаченной  застрахованным  лицом  за  истекший  календарный  год,  без  ее

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

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

пенсию и государственной поддержке формирования пенсионных накоплений");

    г)  о  необходимости  безотлагательно  извещать  территориальный  орган

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

выполнении  иной  деятельности,  в  период  осуществления которой я подлежу

обязательному  пенсионному страхованию, о наступлении других обстоятельств,

влекущих  изменение  размера  федеральной  социальной  доплаты к пенсии или

прекращение  ее  выплаты  (для пенсионеров, которым установлена федеральная

социальная  доплата  к  пенсии  в соответствии со статьей 12.1 Федерального

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

    д)  о  том,  что при получении посредством телефонной связи имеющейся в

распоряжении территориального органа Пенсионного фонда Российской Федерации

информации,  относящейся  к  моим  персональным данным, необходимо сообщить

работнику  территориального  органа  Пенсионного фонда Российской Федерации

фамилию,  имя,  отчество  (при  наличии), данные документа, удостоверяющего

личность,  а  также  контрольную информацию, указанную мной в подпункте "п"
пункта 4 настоящего заявления;

    е) ________________________________________________________________.

                                     (иное)

    6. К заявлению прилагаю документы:

	N п/п
	Наименование документа

	
	

	
	

	
	

	
	


    7.  Прошу  (сделать  отметки  в  соответствующих  квадратах при наличии

такого выбора гражданина):

	а)
	
[image: image64.wmf]
	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)

	б)
	
[image: image65.wmf]
	осуществлять информирование о ходе предоставления государственной

услуги путем передачи текстовых сообщений (сделать отметку в соответствующем квадрате, указать нужное):


[image: image66.wmf] на адрес электронной почты

________________________________________________________________,

(адрес электронной почты гражданина (его представителя) (нужное подчеркнуть)


[image: image67.wmf] на абонентский номер устройства подвижной радиотелефонной связи

________________________________________________________________,

(абонентский номер 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)

	
	
	


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

<1> Обращение за назначением страховой пенсии по старости является также обращением за установлением фиксированной выплаты к указанной страховой пенсии (кроме случаев назначения страховой пенсии по старости, за исключением фиксированной выплаты к страховой пенсии, предусмотренных пунктами 6 и 7 статьи 3 Федерального закона от 15 декабря 2001 г. N 166-ФЗ "О государственном пенсионном обеспечении в Российской Федерации").

<2> Обращение за назначением страховой пенсии по инвалидности является также обращением за установлением фиксированной выплаты к указанной страховой пенсии.

<3> Обращение за назначением страховой пенсии по случаю потери кормильца является также обращением за установлением фиксированной выплаты к указанной страховой пенсии.

<4> Если гражданин сообщил контрольную информацию в заявлении, принятом ранее для предоставлении иной государственной услуги, то в дальнейшем территориальный орган ПФР использует контрольную информацию, указанную в последнем поданном заявлении.

<*> Не более 20 символов.



Приложение №5  к Порядку
___________________________________________________________________________
  (наименование территориального органа Пенсионного фонда Российской Федерации)
ЗАЯВЛЕНИЕ О ДОСТАВКЕ ПЕНСИИ
    1. ___________________________________________________________________,
                      (фамилия, имя, отчество (при наличии)
страховой номер индивидуального лицевого счета ______________,
принадлежность к гражданству _____________________________________________,
                                      (указывается гражданство)
проживающий(ая) в Российской Федерации:
адрес места жительства ____________________________________________________
__________________________________________________________________________,
адрес места пребывания ____________________________________________________
__________________________________________________________________________,
адрес места фактического проживания _______________________________________
__________________________________________________________________________,
проживающий(ая) за пределами Российской Федерации:
адрес места жительства на территории другого государства __________________
__________________________________________________________________________,
               (указывается на русском и иностранном языках)
проживавший(ая)  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 (при наличии)
	


    2.   Представитель   (законный  представитель  несовершеннолетнего  или
недееспособного   лица;   организация,   на  которую  возложено  исполнение
обязанностей опекуна или попечителя; доверенное лицо) (при наличии) (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
	

	Срок действия документа (при наличии)
	


	Наименование документа, подтверждающего полномочия представителя
	

	Серия, номер
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан
	

	Срок действия полномочий
	


    3. Прошу    доставлять   пенсию    (иную    выплату):   
[image: image68.wmf]  пенсионеру;

[image: image69.wmf] представителю
               (сделать отметку в соответствующем квадрате)
(сделать отметку в соответствующем квадрате и указать нужное)
	
	
	через организацию почтовой связи: ______________________________
(указывается наименование организации, осуществляющей доставку пенсии)

	
	
	путем вручения в кассе организации

	
	
	путем вручения на дому ________________________________________
(указывается адрес, по которому должна доставляться пенсия)


	
	
	через кредитную организацию: __________________________________
(указывается полное наименование кредитной организации)
на счет ______________________________________________________
(указывается номер счета получателя)


	
	
	через иную организацию, осуществляющую доставку пенсии:
_____________________________________________________________
(указывается наименование организации, осуществляющей доставку пенсии)

	
	
	путем вручения в кассе организации

	
	
	путем вручения на дому ________________________________________
(указывается адрес, по которому должна доставляться пенсия)



[image: image70.wmf]  прошу   запросить   мое   выплатное  дело  для  постановки  на  учет  в
территориальном   органе   ПФР  по  новому  месту  жительства  (пребывания,
фактического проживания).
    4.  Я  предупрежден(а), что с организацией, выбранной мной для доставки
пенсии,   не   заключен   договор,  предусмотренный  
Федерального   закона   от  28  декабря  2013  г.  N  400-ФЗ. До заключения
указанного договора с выбранной мной организацией прошу доставлять пенсию:

[image: image71.wmf] пенсионеру;  
[image: image72.wmf]  представителю   (сделать   отметку   в  соответствующем
квадрате)
(сделать отметку в соответствующем квадрате и указать нужное)
	
	
	через организацию почтовой связи: _____________________________
(указывается наименование организации, осуществляющей доставку пенсии)

	
	
	путем вручения в кассе организации

	
	
	путем вручения на дому _______________________________________
(указывается адрес, по которому должна доставляться пенсия)


	
	
	через кредитную организацию: _________________________________
(указывается полное наименование кредитной организации)
на счет ______________________________________________________
(указывается номер счета получателя)


	
	
	через иную организацию, осуществляющую доставку пенсии:
_____________________________________________________________
(указывается наименование организации, осуществляющей доставку пенсии)

	
	
	путем вручения в кассе организации

	
	
	путем вручения на дому ________________________________________
(указывается адрес, по которому должна доставляться пенсия)


    5. Я предупрежден(а):
    а)  о  необходимости  извещать  территориальный орган Пенсионного фонда
Российской   Федерации  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,  а также об изменении места жительства не позднее
следующего  рабочего  дня  после  наступления соответствующих обстоятельств
(,   - ,  Федерального закона от 28
декабря  2013 г. N 400-ФЗ,  Федерального закона от 15 декабря 2001
г.  N  166-ФЗ,   -   Федерального закона от 28  декабря
2013 г. N 424-ФЗ);
    б)  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  Федерального
закона  от  17  июля 1999 г. N 178-ФЗ "О государственной социальной помощи"
);
    в)  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 (
статьи  21  Федерального  закона  от 28 декабря 2013 г. N 400-ФЗ, 
Федерального закона от 15 декабря 2001 г. N 166-ФЗ);
    г)  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 ( Федерального
закона от 28 декабря 2013 г. N 400-ФЗ);
    д)  о  необходимости  в  случае  выбора опекуном (попечителем) доставки
пенсии  путем  зачисления ее на свой счет в кредитной организации указывать
номинальный счет;
    е)  о  возможности  доставки пенсии только через организацию, с которой
органом,   осуществляющим   пенсионное   обеспечение,   заключен   договор,
предусмотренный   Федерального закона от 28 декабря 2013
г. N 400-ФЗ;
    ж)  о  направлении  выплатного дела в территориальный орган Пенсионного
фонда  Российской  Федерации  в  соответствии с адресом, выбранным мной для
доставки пенсии;
    з)    о   необходимости   в   случае   получения   социальной   пенсии,
предусмотренной  Федеральным    15  декабря  2001 г. N 166-ФЗ, через
кредитную  организацию  при  отсутствии  подтвержденного регистрацией места
жительства   в   Российской   Федерации  ежегодно  подтверждать  постоянное
проживание  в  Российской  Федерации  гражданина Российской Федерации путем
подачи  лично заявления о подтверждении постоянного проживания в Российской
Федерации гражданина Российской Федерации, получающего социальную пенсию, в
территориальный орган Пенсионного фонда Российской Федерации.
    В  случае  невыполнения указанных требований и получения в связи с этим
излишних  сумм  пенсии  обязуюсь  возместить  причиненный Пенсионному фонду
Российской Федерации ущерб.
    Мною  получены  разъяснения  положений, содержащихся в  - ,
  и   Федерального закона от 27 июня 2011 г. N 161-ФЗ "О
национальной   платежной   системе"  ,  предусматривающих  использование
национальных  платежных  инструментов  при осуществлении выплаты и доставки
пенсий и иных социальных выплат.
    6.  Прошу  (сделать  отметки  в  соответствующих  квадратах при наличии
такого выбора гражданина):
      направить    уведомление,    подтверждающее   факт   и   дату  приема
а) 
[image: image73.wmf] территориальным  органом   Пенсионного   фонда  Российской  Федерации
      настоящего  заявления  и  представленных  мною  документов,  на адрес
      электронной почты __________________________________________________.
                               (адрес электронной почты гражданина
                             (его представителя) (нужное подчеркнуть)
      осуществлять  информирование  о  ходе  предоставления государственной
б) 
[image: image74.wmf] услуги   путем  передачи  текстовых   сообщений  (сделать  отметку  в
      соответствующем квадрате, указать нужное):
      
[image: image75.wmf] на адрес электронной почты
         _________________________________________________________________,
              (адрес электронной почты гражданина (его представителя)
                               (нужное подчеркнуть)
      
[image: image76.wmf] на абонентский номер устройства подвижной радиотелефонной связи
         _________________________________________________________________.
               (абонентский номер гражданина (его представителя)
                              (нужное подчеркнуть)
    С   положениями,   указанными   в      настоящего  заявления,
ознакомлен(а).
	Дата заполнения заявления
	Подпись гражданина (представителя)
	Расшифровка подписи (фамилия, инициалы)

	
	
	


 Приложение №6  к Порядку
_______________________________________________________________________________________________________
Наименование страхователя, регистрационный номер в CФР
Реестр 
направляемых электронных образов документов,  необходимых для проведения заблаговременной работы с целью установления пенсии
        _______________________________________________________________________

(ФИО ЗЛ)
____________________________  _______________________________________________________________
                    (СНИЛС ЗЛ)                              (адрес регистрации ЗЛ, контактный телефон ЗЛ)
Направлены электронные образы документов:
	№
	Наименование документа
	Количество листов

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


________________________________         ________________        ____________
              (наименование должности)                                              (подпись)
                                (дата)

____________________________________________________ 
(контактный телефон страхователя для обратной связи)
Приложение №7 к Порядку
Коды районов Смоленской области (согласно Классификатора территориальных органов CФР).
	Наименование района
	Код района в CФР

	Вяземкий район
	076-002 

	Темкинский район
	076-022 

	Угранский район
	076-023

	Гагаринский район
	076-003

	Новодугинский район
	076-014

	Сычевский район
	076-021

	Монастырщинский район
	076-013

	Хиславичский район
	076-024

	Починковский район
	076-015

	Глинковский район
	076-004

	Рославльский район
	076-016

	Шумячский район
	076-026

	Ершичский район
	076-010

	Руднянский район
	076-017

	Велижский район
	076-001

	Демидовский район
	076-005

	Сафоновский район
	076-018

	Холм-Жирковский район
	076-025

	Дорогобужский район
	076-007

	Ельнинский район
	076-009

	Ярцевский район
	076-027

	Духовщинский район
	076-008

	Кардымовский район
	076-011

	г. Десногорск
	076-006

	Смоленский район
	076-028

	Краснинский район
	076-012

	Заднепровский район г.Смоленска
	076-031

	Ленинский район г.Смоленска
	076-029

	Промышленный район г.Смоленска
	076-030


Приложение №8 к Порядку
Уведомление о невозможности представления 
электронных образов документов.
_______________________________________________________________________________________________________
(Наименование страхователя, регистрационный номер в CФР)
доводит до сведения _________________________________________________________, 

                                            (наименование структурного подразделения Отделения)
что представить электронные образы документов на:

 ____________________________________________________________________________

                                                           (ФИО застрахованного лица)

                                        _______________________________________ 

                                                                       (СНИЛС ЗЛ)
не представляется возможным в связи с его (ее) увольнением (смертью)(указать дату увольнения (смерти) ЗЛ).
_____________________________   ________________________   _____________________

(наименование должности)      
                       (подпись)
                 (дата)
                                   
___________________________________________
                                       (телефон)
Приложение №9 к Порядку
________________________________________________________________________________

                                             (наименование структурного подразделения Отделения)
Расписка
Сообщаем, что получен файл страхователя ________________________________________, 
                                                                                                                                                                            (наименование организации)
рег.№ в CФР_____________________________,
	с электронными образами документов, необходимых для проведения заблаговременной работы и установления пенсии :

(Фамилия, имя, отчество гражданина - в именительном падеже)
СНИЛС ЗЛ _____________________________________


Получены электронные образцы документов:

	№
	Документы
	Отметка о получении (+)

	1
	Паспорт
	

	2
	Страховое свидетельство
	

	3
	Трудовая книжка
	

	4
	Военный билет
	

	5
	Диплом
	

	6
	Свидетельство о заключении брака
	

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

	8
	Справка о переименовании (реорганизации) организации
	

	9
	Справка о работе
	

	10
	Архивная справка о работе
	

	11
	Справка органов занятости
	

	12
	Справка о заработке
	

	13
	Справка о проживании в зоне ЧАЭС
	

	14
	Справка о периоде проживания с мужем-военнослужащим
	

	15
	 Свидетельство о рождении ребенка
	

	16
	Справка об обучении нетрудоспособных членов семьи по очной форме
	

	17
	Другие документы:
	

	
	
	


Дополнительно следует представить:
	№
	Наименование документа 

	1
	

	2
	


____________________     _____________      __________________      __________________ 

(наименование должности)                    (подпись)__________        (дата)    
___                   (телефон)
Приложение №10 к Порядку
	(Наименование страхователя, регистрационный номер в CФР)


Уведомление об исключении периодов работы из страхового стажа
Уважаемая (ый) ______________________________________________________________

                                                                             (ФИО ЗЛ)
____________________________________ _________________________________________________________________
(наименование структурного подразделения Отделения)
доводит до Вашего сведения, что ________________________________________________

                                                                                (наименование документа, период работы)
не может быть принят для установления пенсии по следующим причинам: _______________ _____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ .

_____________________________________________________________________________

	(наименование должности)
	
	(подпись)
	
	(дата)
	
	(тел.)


   Ознакомлен:                                                                           

	
	(подпись)
	
	(фамилия, имя, отчество)


«______» _____________201__г.         
Приложение №11 к Порядку
       ____________________________________________________________________________

  (наименование территориального органа Пенсионного фонда Российской Федерации)

УВЕДОМЛЕНИЕ
(заполняется нужный блок):

    Блок 1.

    1. Заявление __________________________________________________________

                         (фамилия, имя, отчество (при наличии))

___________________________________________________________________________

                         (наименование заявления)

страховой номер индивидуального лицевого счета ___________________________,

выплатное дело N ____________________,

поданное в интересах гражданина его представителем

___________________________________________________________________________

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

     организации, на которую возложено исполнение обязанностей опекуна

                              или попечителя)

__________________________________________________________________________,

                         (способ подачи заявления)

и документы, представленные с заявлением:

	N п/п
	Наименование документа
	Документы возвращены гражданину (его представителю)

	
	
	дата возврата
	подпись гражданина (его представителя)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


принял:

	Дата подачи заявления
	Регистрационный номер заявления
	Дата приема заявления

	
	
	


2. Документы, которые необходимо представить дополнительно для назначения

__________________________________________________________________________,

                               (вид пенсии)

обязанность по представлению которых возложена на заявителя:

	N п/п
	Наименование документа (факт, который должен быть подтвержден)

	
	

	
	

	
	


Если указанные документы будут представлены не позднее ___________________,

днем обращения за пенсией считается ______________.

    3.    Документы    (сведения),    находящиеся   в   распоряжении   иных

государственных    органов,    органов    местного    самоуправления   либо

подведомственных    государственным    органам    или    органам   местного

самоуправления  организациях, которые запрашиваются территориальным органом

Пенсионного   фонда   Российской   Федерации   и   которые  гражданин  (его

представитель)   вправе   представить   по   собственной   инициативе   для

установления ____________________________________________:

                           (вид пенсии)

	N п/п
	Наименование документа (факт, который должен быть подтвержден)

	
	

	
	

	
	


    Если  до  поступления  документов,  запрошенных территориальным органом

Пенсионного  фонда  Российской  Федерации  в  иных государственных органах,

органах   местного  самоуправления  либо  подведомственных  государственным

органам  или  органам  местного самоуправления организациях, гражданин (его

представитель)   представит  такие  документы  по  собственной  инициативе,

территориальный  орган Пенсионного фонда Российской Федерации рассматривает

документы, представленные гражданином (его представителем).

    4. Документы, необходимые для _________________________________________

                                  (указать: перевода, перерасчета размера)

__________________________________________________________________________,

                               (вид пенсии)

обязанность  по  представлению  которых возложена на заявителя, должны быть

представлены не позднее _____________________.

    В   случае  непредставления  документов  в  указанный  срок  заявление,

поданное   в   форме   электронного  документа,  не  подлежит  рассмотрению

территориальным органом Пенсионного фонда Российской Федерации.

    5.   Заявление   и   представленные   документы   будут   направлены  в

территориальный    орган    Пенсионного    фонда    Российской   Федерации,

осуществляющий выплату пенсии гражданину

___________________________________________________________________________

          (наименование территориального органа Пенсионного фонда

                           Российской Федерации)

    6. Для сведения.

Положения, указанные в разделе 5 заявления, в подтверждение приема которого

выдано настоящее уведомление:

    "______________________________________________________________________

_________________________________________________________________________,"

Иное _____________________________________________________________________.

Должностное лицо территориального органа

Пенсионного фонда Российской Федерации

    _____________________  _____________  _________________________________

         (должность)         (подпись)          (инициалы, фамилия)

    Блок 2.

    1. К заявлению ________________________________________________________

                         (фамилия, имя, отчество (при наличии))

    _______________________________________________________________________

                           (наименование заявления)

страховой номер индивидуального лицевого счета ___________________________,

выплатное дело N __________________,

регистрационный номер заявления _______________,

дата приема заявления ________________,

дополнительно представлены ________________________________________________

                                     (способ подачи документов)

документы:

	N п/п
	Наименование документа
	Документы возвращены гражданину (его представителю)

	
	
	дата возврата
	подпись гражданина (его представителя)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



[image: image77.wmf] Принят   последний   документ   из  числа  документов,   обязанность  по

   представлению    которых    возложена    на   заявителя, необходимый для

   назначения пенсии

   ________________________________________________________________________

                                (вид пенсии)

	Дата подачи документов
	Дата приема документов территориальным органом Пенсионного фонда Российской Федерации
	Должностное лицо

	
	
	подпись
	расшифровка подписи

	
	
	
	


Уведомление мною получено:

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

	
	
	


Уведомление направлено гражданину (его представителю) (нужное подчеркнуть):

	Способ направления
	Дата направления
	Должностное лицо

	
	
	подпись
	расшифровка подписи (инициалы, фамилия)

	
	
	
	


Приложение №12 к Порядку
_______________________________________________________________________________          (наименование территориального органа Пенсионного фонда Российской Федерации)
УВЕДОМЛЕНИЕ
(заполняется нужный блок):

Блок 1.

	    1. Заявление _________________________________________________

                            (наименование заявления)

	
	_____________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии)

страховой номер индивидуального лицевого счета __________________________,

выплатное дело N ______________________________,

	
	поданное в интересах гражданина его представителем (при наличии) __________

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

______________________________________________________________________

наименование организации, на которую возложено исполнение обязанностей

опекуна или попечителя)

___________________________________________________________________,

(способ подачи заявления)

и документы, представленные с заявлением:

	
	N п/п
	Наименование документа
	Документы возвращены гражданину (представителю)
	

	
	
	
	дата возврата
	подпись гражданина (представителя)
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	принял:

	
	Дата подачи заявления
	Регистрационный номер заявления
	Дата приема заявления
	

	
	
	
	
	

	


	2. Документы, которые необходимо представить дополнительно для возобновления/восстановления выплаты (нужное подчеркнуть)

________________________________________________________________________,

(вид пенсии)

обязанность по представлению которых возложена на гражданина

	
	
	N п/п
	Наименование документа (факт, который должен быть подтвержден)
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Если указанные документы будут представлены не позднее ________________,

днем обращения за пенсией считается _______________________.
	

	
	3. Документы (сведения), находящиеся в распоряжении иных государственных органов, органов местного самоуправления либо подведомственных государственным органам или органам местного самоуправления организациях, которые запрашиваются территориальным органом Пенсионного фонда Российской Федерации и которые гражданин (представитель) вправе представить по собственной инициативе для возобновления/восстановления выплаты (нужное подчеркнуть)

	
	___________________________________________________________________:

(вид пенсии)
	

	
	N п/п
	Наименование документа (факт, который должен быть подтвержден)
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Если до поступления документов, запрошенных территориальным органом Пенсионного фонда Российской Федерации в иных государственных органах, органах местного самоуправления либо подведомственных государственным органам или органам местного самоуправления организациях, гражданин (представитель) представит такие документы по собственной инициативе, территориальный орган Пенсионного фонда Российской Федерации рассматривает документы, представленные гражданином (представителем).

	    4. Документы, необходимые для _________________________________

                                  (возобновления, восстановления)

                                        (указывается нужное)

__________________________________________________________________,

                           (вид пенсии)

обязанность по представлению которых возложена на гражданина, должны быть представлены не позднее ________________.

В случае непредставления документов в указанный срок заявление, поданное в форме электронного документа, не подлежит рассмотрению территориальным органом Пенсионного фонда Российской Федерации.

5. Заявление и представленные документы будут направлены в территориальный орган Пенсионного фонда Российской Федерации, осуществляющий выплату пенсии гражданину

________________________________________________________________________

(наименование территориального органа Пенсионного фонда

Российской Федерации)

	6. Для сведения.

Положения, указанные в  заявления, в подтверждение приема которого выдано настоящее уведомление, о которых предупрежден гражданин (представитель):

"______________________________________________________________________

________________________________________________________________________."


	Должностное лицо территориального органа

Пенсионного фонда Российской Федерации

	___________________   ___________   _______________________________

    (должность)        (подпись)          (инициалы, фамилия)

	Блок 2.

	
	    К заявлению ________________________________________________

                            (наименование заявления)

_______________________________________________________________,

             (фамилия, имя, отчество (при наличии)

	
	страховой номер индивидуального лицевого счета __________________________,

выплатное дело N _______________________________________,

регистрационный номер заявления ________________________,

дата приема заявления ___________________________________,

дополнительно представлены _____________________________________

                                 (способ подачи документов)

документы:

	
	N п/п
	Наименование документа
	Документы возвращены гражданину (представителю):
	

	
	
	
	дата возврата
	подпись гражданина (представителя)
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Принят последний документ из числа документов, обязанность по представлению которых возложена на заявителя, необходимый для возобновления/восстановления (нужное подчеркнуть) выплаты

________________________________________________________________________.

(вид пенсии)

	
	Дата подачи документов
	Дата приема документов территориальным органом Пенсионного фонда Российской Федерации
	Должностное лицо
	

	
	
	
	подпись
	расшифровка подписи (инициалы, фамилия)
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	


Уведомление мною получено:

	Дата
	Подпись гражданина (представителя)
	Расшифровка подписи (инициалы, фамилия)

	
	
	


Уведомление направлено гражданину (представителю) (нужное подчеркнуть):

	Способ направления
	Дата направления
	Должностное лицо

	
	
	подпись
	расшифровка подписи (инициалы, фамилия)

	
	
	
	


Приложение №13 к Порядку
_______________________________________________________________________________

(наименование страхователя, регистрационный номер в ПФР)
Уведомление о результатах рассмотрения заявления о назначении пенсии (переводе с одной пенсии на другую)
Уважаемый ___________________________________________________

(фамилия, имя, отчество гражданина)
Отделение СФР по Смоленской области сообщает, что Ваше 

заявление о назначении пенсии рассмотрено (далее выбрать нужное)
 пенсия установлена с _____________; 

                                                                      (дата)
либо
 в назначении пенсии отказано (с приложением).
Приложение: решение об отказе в назначении пенсии.

________________________________         ________________        ____________
              (наименование должности)                                              (подпись)
                                (дата)

___________________________________________
(контактный телефон для обратной связи)
�	 Далее – Порядок.


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


�	 Далее - Федеральный закон от 06.04.2011 №63-ФЗ.


�	 Далее – Перечень документов, утвержденный приказом Министерства труда и социальной защиты РФ от 04.08.2021 №538н.


�	 Далее - ЗЛ


�	 Далее – ЭП.


�	 Далее – макет ЭВДГ.


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


�	Далее - ЗЛ


�	 Далее — ПТК КС 
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