	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Приложение 1
 к Порядку

	
	
	
	
	
	Список 
	
	
	
	
	

	
	работников, приобретающих право на назначение пенсии, в том числе досрочной, не ранее чем за 60 месяцев до наступления возраста, дающего право на страховую пенсию по старости
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	от _____________________________________________________________________________________
	
	

	
	
	
	(указать наименование организации)
	
	
	
	
	

	№ п/п
	Регистрационный № организации
	Фамилия
	Имя
	Отчество
	СНИЛС
	Дата рождения

	
	ххх-ххх-хххххх
	 
	 
	
	ххх-ххх-ххх хх
	дд.мм.гггг

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Исполнитель ОСФР __________________________
	
	
	
	
	
	
	

	
	                                                                
	(подпись)
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	




	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Приложение 2 
к Порядку

	
	
	
	
	
	Список
	
	
	
	
	

	
	 работников, приобретающих право на назначение пенсии, в том числе досрочной, не ранее чем за 60 месяцев 
                              до наступления возраста, дающего право на страховую пенсию по старости
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	от _____________________________________________________________________________________
	
	

	
	
( указать наименование органа государственной власти или органа местного самоуправления)

	
	

	
	
	
	
	

	№ п/п
	Регистрационный № организации
	Фамилия
	Имя
	Отчество
	СНИЛС
	Замещаемая должность государственной службы
	Дата рождения

	
	ххх-ххх-хххххх
	 
	 
	
	ххх-ххх-ххх хх
	
	хххххх

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Руководитель __________________________
	
	
	
	
	
	
	

	
	(подпись)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Руководитель кадровой службы  _________________________
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	(подпись)
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	М.П.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	





	Приложение 3
 к Порядку

	

	Анкета
 заполняется будущим пенсионером для проведения подготовительной работы по назначению пенсий

	№п/п
	Вопросы анкеты
	Ответы гражданина
(заполняется вручную)
	Отметки специалис-та СФР

	1
	2
	3
	4

	   1
	ФИО______________________________________________________
СНИЛС ___________________________________________________________
Контактный номер телефона_________________________________________
Адрес Электронной почты___________________________________________ 

	2
	Являлись ли Вы получателем пенсии, выплачиваемой СФР? Укажите регион, район получения пенсии и вид (пенсия по инвалидности, по случаю потери кормильца, мать (отец) инвалида детства и т.д.). 
	 
	 

	3
	Являетесь ли Вы в настоящее время государственным служащим или служащим органов местного самоуправления (указать должность государственной гражданской или муниципальной службы)
	
	

	4
	Являетесь (либо являлись ранее) ли Вы получателем пенсии иных ведомств (Министерство обороны, Министерство внутренних дел РФ, таможенная служба и т.д.)? Указать вид пенсии (за выслугу лет, по инвалидности и т.д.).
	 
	 

	5
	Имеются ли у Вас периоды работы в особых условиях труда либо территориальных условиях, дающие право на досрочное пенсионное обеспечение? 

	 
	 

	6
	Вы служили в армии? (указать период и место прохождения службы)
	 
	 

	7
	Имеется ли у Вас перерыв  в стаже, в связи с проживанием с супругом-военнослужащим в местности, где не было возможности трудоустроиться? (укажите период. В случае расторжения брака, указать местонахождение (предполагаемое местонахождение) личного дела бывшего супруга).
	 
	 

	8
	Имеется ли у Вас периоды осуществления ухода за нетрудоспособным лицом (инвалидом 1 группы, 80-летним, ребенком-инвалидом до 18 лет). Указать период, ФИО нетрудоспособного лица, регион (район) получения пенсии нетрудоспособным лицом;
	 
	 

	9
	Имеются ли у Вас периоды получения пособия по безработице в период нахождения на учете в службе занятости населения? Указать период, район (регион) получения пособия. 
	 
	 

	10
	Являлись (являетесь в настоящее время) ли Вы индивидуальным предпринимателем? Если да, то укажите период. 
Подпункты А-Д заполняются в случае отсутствия на ИЛС сведений о периодах осуществления предпринимательской деятельности.
	 
	 

	А
	Производили ли Вы уплату страховых взносов в СФР (ПФР) за период осуществления предпринимательской деятельности. Если уплата страховых взносов произведена частично, указать период.
	 
	 

	Б
	В случае осуществления предпринимательской деятельности в период с 1997 по 2000 годы, имеются ли у Вас налоговые декларации либо справки из налоговых органов, подтверждающие наличие деятельности и дохода за соответствующий период, размер дохода, наличие или отсутствие задолженности, а также оригиналы платежных документов, подтверждающих уплату страховых взносов в ПФР?
	 
	 

	В
	В случае осуществления предпринимательской деятельности в 2001 году, имеются ли у Вас документы из налогового органа, подтверждающие уплату ЕСН в 2001 году в полном объеме (исходя из полученного дохода)?
	 
	 

	Г
	В случае осуществления предпринимательской деятельности за периоды, начиная с 2002 года, имеются ли у Вас платежные документы, подтверждающие уплату страховых взносов на обязательное пенсионное страхование за соответствующие отчетные периоды (полностью или частично)?
	 
	 

	Д
	В случае осуществления предпринимательской деятельности в районах Крайнего Севера или местностях, приравненных к ним, имеются ли у Вас документы, подтверждающие факт осуществления деятельности в указанных территориальных условиях? (патент на осуществление деятельности в «северном» районе, договоры аренды, оказания услуг и другие документы, содержащие необходимые сведения).
	 
	 

	11
	Имеются ли у Вас перерывы в стаже по причинам, не указанным в анкете? Укажите период и причину (например, "не работал(а)") .
	 
	 

	12
	Имеются ли у Вас периоды обучения в средних профессиональных учреждениях, училищах, высших образовательных учреждениях и т.д., периоды обучения в которых Вы не можете подтвердить документально (например, утерян диплом), указать период обучения и адрес учреждения.
	 
	 

	13
	Указать даты рождения детей (при наличии).

	 
	 

	14
	У Вас имеется  трудовая деятельность, не отраженная в трудовой книжке и не подтвержденная справками (работа по совместительству, работа по трудовому договору, работа в период нахождения в местах лишения свободы и т.д.)? Укажите период такой работы, наименование и адрес организации.
	 
	 

	15
	Вы работали и (или) проживали в районах Крайнего Севера или в местности, приравненной к районам Крайнего Севера по состоянию на 31.12.2001г.?
	 
	 

	16
	У Вас имеются нетрудоспособные  иждивенцы? Если да, укажите кто именно
	 
	 

	17

	Сообщите другие сведения, имеющие, по Вашему мнению, значение при установлении пенсии


	
	

	18


	Уточнения по записям в трудовой книжке (справке)





	
	

	             1.Уведомлен(а) о необходимости обращения с заявлением о назначении пенсии не ранее чем за 1 месяц до наступления возраста, дающего право на установление страховой пенсии, в том числе назначаемую досрочно (через ЕПГУ, МФЦ, клиентская служба в Санкт-Петербурге и Ленинградской области).
              В случае согласия со сведениями, имеющимися на индивидуальном лицевом счете, уведомлен о возможности назначения пенсии по сведениям персонифицированного учета.
              2. Уведомлен(а), что в целях повышения фиксированной выплаты к страховой пенсии, при наличии на иждивении несовершеннолетних детей, либо обучающиеся по очной форме обучения по основным образовательным программам в организациях, осуществляющих образовательную деятельность, в том числе в иностранных организациях, расположенных за пределами территории Российской Федерации, до окончания ими такого обучения, но не дольше чем до достижения ими возраста 23 лет, информацию необходимо указать в заявлении о назначении страховой пенсии, а также представить дополнительно документы:  справки о своих доходах (заработке) и о доходах  детей (заработке, стипендии) в возрасте от 18 до 23 лет за последние 12 месяцев, предшествующие дню обращения за пенсией.
             3. Уведомлен, что в случае согласия со сведениями индивидуального лицевого счета, с целью назначения страховой пенсии в автоматическом режиме, необходимо снятие запрета на получение уведомлений от ЕПГУ и наличие в Личном кабинете на ЕПГУ адреса электронной почты




Личная подпись будущего пенсионера                                Подпись специалиста Отделения СФР
________________                                                               __________________
Дата                                                                                        Дата 











[bookmark: _GoBack]Приложение  4
 к Порядку
ЗАЯВЛЕНИЕ
о согласии на обработку персональных данных
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»:
Я, ___________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
даю согласие__________________________________________________________________
(наименование территориального органа СФР)
на обработку данных, содержащихся в настоящем заявлении, с целью использования электронных образов моих документов, необходимых для назначения пенсии.
1. Дата рождения_______________________________________________________________
(число, месяц, год)
2. Пол________________________________________________________________________
(женский, мужской — указать нужное)
3. Документ, удостоверяющий личность___________________________________________
                                                                                                 (наименование, номер и серия, 
_____________________________________________________________________________
кем и когда выдан)
4. Адрес по месту жительства (регистрации) _____________________________________________________________________________
(индекс, район, почтовый адрес по месту жительства, контактный телефон)
_____________________________________________________________________________
5. Адрес фактического проживания _______________________________________________
(индекс, район, почтовый адрес фактического проживания, контактный телефон)
	Дата заполнения заявления
	Подпись гражданина
	Расшифровка подписи  
(фамилия, инициалы)




Приложение 5
 к Порядку


Реестр документов для проведения заблаговременной работы

____________________________________________ рег. №_______________________,
                                (наименование организации)
направляет в ваш адрес пакет электронных образов документов для назначения пенсии_____________________________________________________________
       (фамилия, имя, отчество гражданина в именительном падеже)
Страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования № __________________
Перечень электронных образов документов:
	№
	Документы
	Отметка о представлении

	1
	паспорт
	

	2
	страховое свидетельство
	

	3
	трудовая книжка
	

	4
	военный билет
	

	5
	диплом
	

	6
	свидетельство о заключении брака
	

	7
	справка о заработке
	

	8
	справка, уточняющая работу в условиях, дающих право на досрочную пенсию
	

	9
	архивная справка о работе
	

	10
	справка о работе
	

	11
	справка о переименовании (реорганизации) организации
	

	12
	справка органов занятости
	

	13
	справка о периоде проживания с мужем-военнослужащим
	

	14
	свидетельство о рождении ребенка
	

	15
	справка об обучении нетрудоспособных членов семьи по очной форме
	

	16
	страховое свидетельство ребенка  
	

	17
	согласие на обработку персональных данных
	

	18
	анкета
	

	19
	реестр
	

	20
	другие документы:
	



_____________________        _______________     ________________   _______________
    (наименование должности)                                         (подпись)                                                     (дата)                                           (тел.)


Приложение 6
 к Порядку
Порядок 
формирования и предоставления Абонентом системы  пакета документов для назначения пенсии в Отделении СФР в рамках электронного документооборота
1. Пакет документов для назначения пенсии (далее – пакет ДНП) формируется на каждое зарегистрированное лицо отдельно.
2. Создаются электронные образы подлинников документов, необходимых для назначения пенсии.
3. Документы сканируются в цветном изображении.
4. Каждый документ сканируется отдельно.
5. Сканирование оригинала документа следует осуществлять исходя из формата листа А4. 
6. Документы формата А5 (паспорт, СНИЛС, трудовая книжка) следует сканировать, установив в настройках сканера размер сканирования для формата А5 (для сканеров, не имеющих возможность автоматической настройкой формата сканируемого документа). Такие документы необходимо вкладывать в сканер так, чтобы вдоль длинной стороны  поверхности сканера располагалась более длинная сторона документа и, в дальнейшем, при распечатывании, сохранялся формат оригинала документа. 
[image: C:\Users\057000~2\AppData\Local\Temp\notesBA6F93\Сканирование.jpg]
Рис. 1 Расположение в сканере документа формата А5 и параметры настройки сканера (на примере сканера EPSON).

7. Сканирование документов следует осуществлять без обложек, в их натуральную величину, так как лишние поля, тень документа утяжеляют вес пакета документов. После сканирования в формате А5 необходимо выполнить поворот документа и проверить его качество.
8. Рекомендуемые параметры сканирования документов для подготовки макета ЭВД: разрешение не более 300 точек на дюйм, цветное изображение, глубина цвета 16-24 бит, формат файла: DjVu. 
9. Каждый документ должен быть сохранен в отдельный файл. Размер каждого файла не должен превышать 2 Мб. Имена файлов документа должны соответствовать названию документов согласно «Перечню документов», указанному в реестре. 
Например:
«Справка_о_заработке».djvu, «Трудовая_книжка».djvu, «Диплом».djvu, «Свидетельство_о_браке».djvu,  «Военный_билет».djvu и т.д.

11. 	Формирование имени сообщения (макета пенсионного дела).
Структура имени:
МакетПД_КодСФР_Рег№Страхователя_СНИЛС_ДатаПрава_Стаж_ИдентификаторДокументоборота 
МакетПД – опознаватель посылки;
КодСФР – код района регистрации по месту жительства (проживания) гражданина (сотрудника Абонента системы). Код района выбирается Абонентом системы из справочника, либо вводится вручную. В случае если гражданин зарегистрирован по месту жительства (прожвания) в другом регионе, то указывается код района по месту регистрации страхователя; 
СНИЛС – номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования сотрудника (заполняется полностью, с указанием контрольной суммы, но в тему письма контрольная сумма не входит); 
Рег№ Страхователя – регистрационный номер страхователя в формате                    ххх-ххх-хххххх (заполнятся автоматически или страхователем); 
ДатаПрава – дата выхода на пенсию сотрудника (формат даты - ГГГГММДД);
Стаж – вид стажа (Л - льготный стаж, О - общий стаж); 
ИдентификаторДокументооборота (заполняется автоматически при отправке по каналу ПК БПИ).
Пример:
МакетПД_088-003_088-015-001001_124-356-789_20130405_Л_39ae467f694944e32a40ba6d4bce376d 



12. Классификатор кодов районов:
	Код района
	Наименование района Санкт-Петербурга

	088-001
	Василеостровский

	088-002
	Выборгский

	088-004
	Приморский

	088-005
	Калининский

	088-006
	Кировский

	088-009
	Московский

	088-010
	Невский

	088-011
	Адмиралтейский

	088-013
	в г. Ломоносове и Ломоносовском районе

	088-012
	Пероградский

	088-015
	Фрунзенский

	088-016
	Пушкинский

	088-017
	Курортный

	088-018
	Колпинский

	088-019
	Петродворцовый

	088-020
	Кронштадтский

	088-025
	Красногвардейский

	088-026
	Красносельский

	088-027
	Центральный

	Код района
	Наименование района Ленинградской области

	057-001
	Бокситогорский

	057-002
	Волховский

	057-003
	Всеволожский

	057-004
	Выборгский

	057-005
	Гатчинский

	057-006
	Кингисеппский

	057-007
	Киришский

	057-008
	Кировский

	057-009
	Лодейнопольский

	057-011
	Лужский

	057-012
	Подпорожский

	057-013
	Приозерский

	057-014
	Сланцевский

	057-015
	г. Сосновый Бор

	057-016
	Тихвинский

	057-017
	Тосненский

	057-018
	 Волосовский



13. Пакет для назначения пенсии (далее – ДНП) направляется Абонентом системы неформализованным документооборотом — письмо с приложениями.
14. Для идентификации пакета в теме письма  (примечание в ПК БПИ) должно быть указано – 
«МакетПД_КодРайона_Рег№Абонентасистемы_СНИЛС_ДатаПрава_Стаж_ИдентификаторДокументоборота».
15. Одно письмо должно содержать пакет ДНП (документов, перечисленных в Реестре) на одно зарегистрированное лицо, при этом каждый документ пакета ДНП заверяется электронной подписью.









Приложение 7
 к Порядку
Отделение СФР по Санкт-Петербургу и Ленинградской области
Расписка
Сообщаем, что файл страхователя _______________________, рег. №__________________,
                                                                   (наименование организации)
С электронными образами документов, необходимых для назначения пенсии________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество гражданина в именительном падеже)
Страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования № __________________
Получены электронные образы документов:
	№
	Документы
	Отметка о представлении

	1
	паспорт
	

	2
	страховое свидетельство
	

	3
	трудовая книжка
	

	4
	военный билет
	

	5
	диплом
	

	6
	свидетельство о заключении брака
	

	7
	справка о заработке
	

	8
	справка, уточняющая работу в условиях, дающих право на досрочную пенсию
	

	9
	архивная справка о работе
	

	10
	справка о работе
	

	11
	справка о переименовании (реорганизации) организации
	

	12
	справка органов занятости
	

	13
	справка о периоде проживания с мужем-военнослужащим
	

	14
	свидетельство о рождении ребенка
	

	15
	справка об обучении нетрудоспособных членов семьи по очной форме
	

	16
	страховое свидетельство ребенка  
	

	17
	согласие на обработку персональных данных
	

	18
	анкета
	

	19
	реестр
	

	20
	другие документы:
1.
2.
3.
	



Дополнительно следует представить:
	№
	Наименование документа

	1
	

	2.
	

	3.
	





_____________________        _______________     ________________   _______________
   (наименование должности)                                         (подпись)                                 (дата)                                           (тел.)






































Приложение 8
 к Порядку

_________________________________________________________________________
(Абонент системы)

ИЗВЕЩЕНИЕ  
о завершении заблаговременной работы

Уважаемый(ая) ___________________________________!
Отделение СФР  по Санкт-Петербургу и Ленинградской области  сообщает, что завершена заблаговременная работа  с представленными Вами документами для назначения пенсии. 
В результате проведенной работы установлено, что право на страховую пенсию по старости Вы приобретете с «____»    _____________ 20____г. 
Для реализации права на установление страховой пенсии Вам необходимо, не ранее чем, за месяц до наступления права на пенсию, подать заявление о назначении пенсии и способе ее доставки любым, удобным для Вас способом: 
1) через своего работодателя;
2) оформить заявление в электронном виде через Единый Портал Государственных услуг или  Личный кабинет гражданина на сайте СФР (www.srf.gov.ru); 
3) через структурные подразделения СПб ГКУ «Многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг» (МФЦ);
4) путем личного обращения в Отделение СФР.


Руководитель структурного подразделения ОСФР __________      ____________________
                                                                                           (подпись)                      (Ф.И.О.)








	
	
	
	
	
	
	
	
	Приложение 9 
к Порядку

	



	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Уведомление
	
	
	
	
	

	о невозможности предоставления электронных образов документов на зарегистрированное лицо
	
	

	от ___________________________________________________________________________________________________
	
	

	 
	(указать наименование организации)
	
	
	
	
	

	Регистрационный № организации
	Фамилия
	Имя 
	Отчество
	СНИЛС
	Дата рождения
	Индекс
	Адрес регистрации
	Дата уволнения (смерти) работника
	Другая причина

	ххх-ххх-хххххх
	 
	 
	 
	ххх-ххх-ххх хх
	дд.мм.гггг
	хххххх
	ул., корп.,дом,       нас.пункт
	дд.мм.гггг
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Руководитель ______________________________________________________________
	
	
	
	
	

	
	
	(подпись)
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Руководитель кадровой службы  ______________________________________________
	
	
	
	
	

	
	
	(подпись)
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Приложение 10
 к Порядку
Отделение Фонда пенсионного и социального страхования по Санкт-Петербургу и Ленинградской области
[bookmark: P902]
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: base_1_318247_32768] муж. [image: base_1_318247_32769] 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: base_1_318247_32770]
	назначить страховую пенсию по старости <1>;

	[image: base_1_318247_32771]
	назначить страховую пенсию по инвалидности <2>;

	[image: base_1_318247_32772]
	назначить страховую пенсию по случаю потери кормильца <3>;

	[image: base_1_318247_32773]
	назначить долю страховой пенсии по старости;

	[image: base_1_318247_32774]
	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: base_1_318247_32775] учесть, [image: base_1_318247_32776] не учитывать;

	[image: base_1_318247_32777]
	назначить пенсию за выслугу лет по государственному пенсионному обеспечению;

	[image: base_1_318247_32778]
	назначить пенсию по старости по государственному пенсионному обеспечению;

	[image: base_1_318247_32779]
	назначить пенсию по инвалидности по государственному пенсионному обеспечению;

	[image: base_1_318247_32780]
	назначить пенсию по случаю потери кормильца по государственному пенсионному обеспечению;

	[image: base_1_318247_32781]
	назначить социальную пенсию по старости;

	[image: base_1_318247_32782]
	назначить социальную пенсию по инвалидности;

	[image: base_1_318247_32783]
	назначить социальную пенсию по случаю потери кормильца;

	[image: base_1_318247_32784]
	назначить социальную пенсию детям, оба родителя которых неизвестны

	[image: base_1_318247_32785]
	назначить пенсию, предусмотренную Законом Российской Федерации от 19 апреля 1991 г. N 1032-1 "О занятости населения в Российской Федерации";

	[image: base_1_318247_32786]
	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: base_1_318247_32787]
	произвести перевод с _____________________________________,
                                (вид пенсии)
установленной в соответствии с ___________________________,
                                  (законодательный акт)
на пенсию _________________________________________________;
           (вид пенсии, на которую осуществляется перевод)

	[image: base_1_318247_32788]
	установить федеральную социальную доплату к пенсии (если общая сумма моего материального обеспечения не достигнет величины прожиточного минимума пенсионера в субъекте Российской Федерации);

	[image: base_1_318247_32789]
	___________________________________________________________________
(дополнительный выбор)



    4. Сообщаю, что (сделать отметки в соответствующих квадратах, заполнить
нужные пункты):

	а)
	[image: base_1_318247_32790] не работаю, [image: base_1_318247_32791] 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
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	[bookmark: P1082]--------------------------------
<*> 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: base_1_318247_32792] не являюсь, [image: base_1_318247_32793] являюсь __________________________;
                            (название государства)

	
	(делается отметка в случае обращения за страховой пенсией по случаю потери кормильца):
[image: base_1_318247_32794] умерший кормилец не являлся, [image: base_1_318247_32795] умерший кормилец являлся
__________________________________,
(название государства)
[image: base_1_318247_32796] 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: base_1_318247_32797] не являюсь, [image: base_1_318247_32798] являюсь _______________________________,
                                (вид пенсии, орган,
                             осуществлявший пенсионное
                                   обеспечение)
[image: base_1_318247_32799] являлся ______________________________________________;
           (орган, осуществлявший пенсионное обеспечение)
(делается отметка в случае обращения за страховой пенсией по случаю потери кормильца):
[image: base_1_318247_32800] умерший кормилец не являлся, [image: base_1_318247_32801] умерший кормилец являлся
                             _______________________________,
                                  (орган, осуществлявший
                                  пенсионное обеспечение)
[image: base_1_318247_32802] 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: base_1_318247_32803] не являюсь, [image: base_1_318247_32804] 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: base_1_318247_32805] не являюсь, [image: base_1_318247_32806] являюсь, [image: base_1_318247_32807] являлся;
(делается отметка в случае обращения за страховой пенсией по случаю потери кормильца):
[image: base_1_318247_32808] умерший кормилец не являлся, [image: base_1_318247_32809] умерший кормилец являлся,
[image: base_1_318247_32810] 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: base_1_318247_32811] не вступал(а), [image: base_1_318247_32812] 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: base_1_318247_32813] не имею, [image: base_1_318247_32814] имею;

	н)
	[image: base_1_318247_32815] 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: base_1_318247_32816] не замещаю, [image: base_1_318247_32817] замещаю, [image: base_1_318247_32818] замещал;
(делается отметка в случае обращения за страховой пенсией по случаю потери кормильца):
[image: base_1_318247_32819] умерший кормилец не замещал, [image: base_1_318247_32820] умерший кормилец замещал,
[image: base_1_318247_32821] сведений не имею;

	[bookmark: P1156]п)
	с принятием решения о назначении пенсии по имеющимся в распоряжении территориального органа фонда пенсионного и социального страхования 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: base_1_318247_32822] согласен, [image: base_1_318247_32823] не согласен;

	р)
	для идентификации личности гражданина при обращении в территориальный орган фонда пенсионного и социального страхования Российской Федерации посредством телефонной связи за имеющейся в распоряжении территориального органа фонда пенсионного и социального страхования 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: base_1_318247_32824] вариант 1: ответ на секретный вопрос <*> (сделать отметку в нужном квадрате при выборе указанного варианта):

	
	[image: base_1_318247_32825] девичья фамилия матери,
[image: base_1_318247_32826] кличка домашнего питомца,
[image: base_1_318247_32827] номер школы, которую Вы закончили,
	[image: base_1_318247_32828] любимое блюдо,
[image: base_1_318247_32829] Ваш любимый писатель

	
	________________________________________________________,
(указать ответ на секретный вопрос)
[image: base_1_318247_32830] вариант 2: секретный код <*> ___________________________.
                                  (указать код, состоящий
                                   из букв и (или) цифр)



[bookmark: P1176]    5. Я предупрежден:
а)  о  необходимости  извещать  территориальный орган фонда пенсионного и социального страхования 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 фонда пенсионного и социального страхования 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 фонда пенсионного и социального страхования 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 фонда пенсионного и социального страхования Российской Федерации информации,  относящейся  к  моим  персональным данным, необходимо сообщить работнику  территориального  органа  фонда пенсионного и социального страхования 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: base_1_318247_32831]
	направить уведомление, подтверждающее факт и дату приема территориальным органом фонда пенсионного и социального страхования Российской Федерации настоящего заявления и представленных мною документов, на адрес электронной почты
________________________________________________________________.
(адрес электронной почты гражданина (его представителя) (нужное подчеркнуть)

	б)
	[image: base_1_318247_32832]
	осуществлять информирование о ходе предоставления государственной услуги путем передачи текстовых сообщений (сделать отметку в соответствующем квадрате, указать нужное):
[image: base_1_318247_32833] на адрес электронной почты
________________________________________________________________,
(адрес электронной почты гражданина (его представителя) (нужное подчеркнуть)
[image: base_1_318247_32834] 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)

	
	
	


--------------------------------
[bookmark: P1267]<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").
[bookmark: P1268]<2> Обращение за назначением страховой пенсии по инвалидности является также обращением за установлением фиксированной выплаты к указанной страховой пенсии.
[bookmark: P1269]<3> Обращение за назначением страховой пенсии по случаю потери кормильца является также обращением за установлением фиксированной выплаты к указанной страховой пенсии.
[bookmark: P1270]<4> Если гражданин сообщил контрольную информацию в заявлении, принятом ранее для предоставлении иной государственной услуги, то в дальнейшем территориальный орган CФР использует контрольную информацию, указанную в последнем поданном заявлении.
[bookmark: P1271]<*> Не более 20 символов.
























Приложение 11
 к Порядку
Отделение Фонда пенсионного и социального страхования по Санкт-Петербургу 
и Ленинградской области

                        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
	



    2.   Представитель   (законный  представитель  несовершеннолетнего  или
недееспособного   лица;   организация,   на  которую  возложено  исполнение
обязанностей опекуна или попечителя; доверенное лицо) (нужное подчеркнуть)
__________________________________________________________________________,
     (фамилия, имя, отчество (при наличии) представителя; наименование
     организации, на которую возложено исполнение обязанностей опекуна
          или попечителя, и фамилия, имя, отчество (при наличии)
                             ее представителя)
адрес места жительства ____________________________________________________
__________________________________________________________________________,
адрес места пребывания ____________________________________________________
__________________________________________________________________________,
адрес места фактического проживания _______________________________________
__________________________________________________________________________,
адрес места нахождения организации ________________________________________
__________________________________________________________________________,
номер телефона ____________________________________________________________

	Наименование документа, удостоверяющего личность представителя
	

	Серия, номер
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан
	



	Наименование документа, подтверждающего полномочия представителя
	

	Серия, номер
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан
	

	Срок действия полномочий
	



    3. Прошу доставлять пенсию (иную выплату): [image: ] пенсионеру;
[image: ] представителю (сделать отметку в соответствующем квадрате)
по [image: ] месту жительства, [image: ] месту пребывания, [image: ] месту фактического
проживания, [image: ] месту нахождения организации (заполняется при подаче
заявления представителем - юридическим лицом)

(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)



    4.  Я  предупрежден(а), что с организацией, выбранной мной для доставки
пенсии,   не   заключен   договор,  предусмотренный  частью  14  статьи  21
Федерального  закона  от  28 декабря 2013 г. N 400-ФЗ "О страховых пенсиях"
(далее - Федеральный закон "О страховых пенсиях"). До заключения указанного
договора с выбранной мной организацией прошу доставлять пенсию:

[image: ] пенсионеру; [image: ] 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)



[bookmark: Par161]    5. Я предупрежден(а):
    а)  о необходимости   извещать  территориальный орган фонда пенсионного  и социального страхования 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 (часть  5  статьи  26,  части  1  -  3,  5 статьи 28 Федерального закона "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";
    б)  о  необходимости  безотлагательно  извещать  территориальный  орган фонда     пенсионного     и     социального   страхования 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");
    в)  о  необходимости  в  случае  оформления  доверенности  на получение
пенсии,  срок действия которой превышает один год, ежегодного представления
в    территориальный     орган    фонда     пенсионного    и    социального 
страхования Российской Федерации документа,
подтверждающего  факт  моей регистрации по месту получения пенсии (часть 19
статьи 21 Федерального закона "О страховых пенсиях", статья 24 Федерального
закона "О государственном пенсионном обеспечении в Российской Федерации");
    г)  о  необходимости  извещать  территориальный орган фонда пенсионного
и социального страхования 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");
    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  частью  14  статьи  21  Федерального  закона  "О страховых
пенсиях";
    ж)  о      направлении   выплатного   дела    в   территориальный орган 
фонда      пенсионного    и     социального   страхования  в соответствии с 
адресом, выбранным мной для доставки пенсии.
    В  случае  невыполнения указанных требований и получения в связи с этим
излишних  сумм  пенсии  обязуюсь  возместить  причиненный Социальному фонду
России ущерб.

    С   положениями,   указанными   в   пункте   5   настоящего  заявления,
ознакомлен(а).

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

	
	
	





Приложение 12
 к Порядку
Отделение Фонда пенсионного и социального страхования по Санкт-Петербургу 
и Ленинградской области

          

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ
                 О НАЗНАЧЕНИИ ЕЖЕМЕСЯЧНОЙ ДОПЛАТЫ К ПЕНСИИ

    1. ___________________________________________________________________,
                      (фамилия, имя, отчество (при наличии)
страховой номер индивидуального лицевого счета ___________________________,
гражданство ______________________________________________________________,

    проживающий(ая) в Российской Федерации:
адрес места жительства ____________________________________________________
__________________________________________________________________________,
адрес места пребывания ____________________________________________________
__________________________________________________________________________,
адрес места фактического проживания _______________________________________
__________________________________________________________________________,

    проживающий(ая) за пределами территории Российской Федерации:
адрес места жительства на территории другого государства __________________
__________________________________________________________________________,
               (указывается на русском и иностранном языках)

    проживавший  в  Российской  Федерации  (указывается  адрес до выезда за
пределы Российской Федерации):
адрес места жительства ____________________________________________________
__________________________________________________________________________,
адрес места пребывания ____________________________________________________
__________________________________________________________________________,
адрес места фактического проживания _______________________________________
__________________________________________________________________________,
номер телефона _______________________________,

	Наименование документа, удостоверяющего личность
	

	Серия, номер
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан
	

	Дата рождения
	

	Место рождения
	

	Срок действия документа
	



                                                    ┌─┐         ┌─┐
пол (сделать отметку в соответствующем квадрате):   │ │ муж.,   │ │ жен.
                                                    └─┘         └─┘

    2.   Представитель   (законный   представитель   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 назначить ежемесячную доплату к пенсии в соответствии с
___________________________________________________________________________
               (федеральный закон, нормативный правовой акт)

    4. Сообщаю, что:
а) получаю пенсию в соответствии с _______________________________________;
                                         (федеральный закон, нормативный
                                                  правовой акт)
б) работу,  дающую право  на ежемесячную доплату к пенсии  (сделать отметку
     в соответствующем квадрате):
   ┌─┐                ┌─┐
   │ │ осуществляю,   │ │ оставил.
   └─┘                └─┘

[bookmark: Par107]    5.    Я   предупрежден   о   необходимости   безотлагательно   извещать
территориальный  орган Социального фонда России о наступлении
обстоятельств,  влекущих за собой прекращение выплаты ежемесячной доплаты к
пенсии  (поступление  на  работу,  дающую  право  на  ежемесячную доплату к
пенсии).






    6. К заявлению прилагаю документы:

	N п/п
	Наименование документа

	
	

	
	



    7. Прошу (сделать отметку в случае такого выбора):
   ┌─┐
а) │ │ направить   уведомление,   подтверждающее   факт   и   дату   приема
   └─┘ территориальным   органом  Социального  фонда  России
настоящего заявления и представленных мною документов, на адрес электронной
почты ____________________________________________________________________;
             (адрес электронной почты гражданина (его представителя)
                              - нужное подчеркнуть)
   ┌─┐
б) │ │ осуществлять  информирование  о  ходе предоставления государственной
   └─┘ услуги   путем   передачи   текстовых   сообщений  (сделать  отметку
в соответствующем квадрате, указать нужное):
   ┌─┐
   │ │ на адрес электронной почты гражданина (его представителя) __________
   └─┘ ___________________________________________________________________,
                            (адрес электронной почты)
   ┌─┐
   │ │ на  абонентский  номер  устройства  подвижной  радиотелефонной связи
   └─┘ гражданина (его представителя) ____________________________________.
                                              (абонентский номер).

    8.  Достоверность  сведений,  указанных  в  заявлении, и ознакомление с
положениями пункта 5 настоящего заявления подтверждаю.

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




Приложение 13
 к Порядку
Инструкция по заполнению заявления о назначении пенсии
	Наименование реквизита
	Обязательность к заполнению
	Комментарии по заполнению

	Раздел 1. Персональные данные заявителя

	«Фамилия, имя, отчество»
	Обязателен для заполнения 
	Указываются фамилия, имя, отчество гражданина в именительном падеже, без сокращений, в соответствие с документом, удостоверяющим личность 

	«Страховой номер индивидуального лицевого счета» 
	Обязателен для заполнения
	Указывается номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования гражданина

	«Принадлежность к гражданству»
	Обязателен для заполнения
	Указывается гражданство 

	«Адрес места жительства»
	Обязателен для заполнения
	Указывается полный адрес места жительства, в случае его отсутствия ставится прочерк

	«Адрес места пребывания»
	Обязателен для заполнения
	Указывается полный адрес места пребывания, в случае его отсутствия ставится прочерк 
Заполняется, если гражданин имеет подтвержденное регистрацией место пребывания, в том числе при наличии подтвержденного регистрацией места жительства 


	«Адрес фактического места проживания»
	Обязателен для заполнения
	Заполняется, если адрес места фактического проживания гражданина не совпадает с местом жительства или места пребывания, либо гражданин не имеет подтвержденного регистрацией места жительства и места пребывания

	«Номер телефона» 
	Желателен для заполнения
	

	«Адрес электронной почты»
	Желателен для заполнения
	

	«Наименование документа, удостоверяющего личность»
	Обязателен для заполнения
	Указывается:
· для граждан Российской Федерации - паспорт или заменяющий его документ (удостоверение личности, военный билет и т.д.); 
· для несовершеннолетних – свидетельство о рождении;
· для иностранных граждан, постоянно проживающих на территории РФ  - вид на жительство для иностранца, выданный Федеральной миграционной службой;
· для лиц без гражданства, постоянно проживающих на территории РФ – вид на жительство для лица без гражданства, выданный Федеральной миграционной службой.

	«Серия, номер»
	Обязателен для заполнения
	Указывается серия и номер документа, удостоверяющего личность

	«Кем выдан»
	Обязателен для заполнения
	Указывается наименование органа, выдавшего документ, удостоверяющий личность

	«Дата выдачи»
	Обязателен для заполнения
	Указывается дата выдачи документа, удостоверяющего личность

	«Дата рождения»
	Обязателен для заполнения
	Указывается число, месяц и год рождения гражданина в соответствии с документом, удостоверяющим личность и со страховым свидетельством обязательного пенсионного страхования

	«Место рождения»
	Обязателен для заполнения
	Заполняется в именительном падеже. При указании данных о месте рождения следует строго придерживаться названий республик, краев, областей, районов, городов, сел и других территориальных образований, содержащихся в документе, удостоверяющем личность (несмотря на возможные изменения названий на момент заполнения анкеты)

	«Срок действия документа»
	Обязателен для заполнения при назначении пенсии иностранным гражданам
	Дата окончания срока действия документа (вид на жительство…)

	«Пол»
	Обязателен для заполнения
	Ставится отметка в соответствующем квадрате

	Раздел 2. Персональные данные законного представителя. Данные раздела заполняются в случае подачи заявления законным представителем несовершеннолетнего или недееспособного лица, организацией, на которую возложено исполнение обязанностей опекуна или попечителя, доверенного лица.

	«Фамилия, имя, отчество»
	Обязателен для заполнения
	Указываются фамилия, имя, отчество представителя гражданина или законного представителя несовершеннолетнего или недееспособного лица в именительном падеже, без сокращений, в соответствие с документом, удостоверяющим личность

	«Адрес места жительства»
	Обязателен для заполнения
	Указывается полный адрес места жительства, в случае его отсутствия ставится прочерк

	«Адрес места пребывания»
	Обязателен для заполнения
	Указывается полный адрес места пребывания, в случае его отсутствия ставится прочерк 
Заполняется, если гражданин имеет подтвержденное регистрацией место пребывания, в том числе при наличии подтвержденного регистрацией места жительства 


	«Адрес фактического места проживания»
	Обязателен для заполнения
	Заполняется, если адрес места фактического проживания гражданина не совпадает с местом жительства или места пребывания, либо гражданин не имеет подтвержденного регистрацией места жительства и места пребывания


	«Адрес места нахождения организации»
	Обязателен для заполнения
	Указывается место нахождения (полный адрес: индекс, город, улица/проспект, номер дома, корпус и пр.) организации, осуществляющей представительство гражданина 

	«Номер телефона» 
	Желателен для заполнения
	

	«Наименование документа, удостоверяющего личность представителя»
	Обязателен для заполнения
	Указывается:
· для граждан Российской Федерации - паспорт или заменяющий его документ (удостоверение личности, военный билет и т.д.);
· для иностранных граждан, постоянно проживающих на территории РФ  - вид на жительство для иностранца, выданный Федеральной миграционной службой;
· для лиц без гражданства, постоянно проживающих на территории РФ – вид на жительство для лица без гражданства, выданный Федеральной миграционной службой.

	«Серия, номер»
	Обязателен для заполнения
	Указывается серия и номер документа, удостоверяющего личность представителя гражданина или законного представителя несовершеннолетнего или недееспособного лица

	«Дата выдачи»
	Обязателен для заполнения
	Указывается дата выдачи документа, удостоверяющего личность представителя гражданина или законного представителя несовершеннолетнего или недееспособного лица

	«Кем выдан»
	Обязателен для заполнения
	Указывается наименование органа, выдавшего документ, удостоверяющий личность представителя гражданина или законного представителя несовершеннолетнего или недееспособного лица

	«Наименование документа, подтверждающего полномочия представителя»  
	Обязателен для заполнения
	Указывается:
· доверенность, нотариально оформленная на представителя гражданина;
· свидетельство о рождении гражданина, являющегося получателем пенсии;
· свидетельство об усыновлении;
· удостоверение, выданное органом опеки и попечительства или решение органа опеки и попечительства;
· положения (уставы) учреждений, предусмотренные статьей 35 Гражданского кодекса РФ, паспорт и иные документы, удостоверяющие личность и должность руководителя учреждения

	«Серия, номер»
	Обязателен для заполнения
	Указывается серия и номер документа, подтверждающего полномочия представителя гражданина или законного представителя несовершеннолетнего или недееспособного лица

	«Кем выдан»
	Обязателен для заполнения
	Указывается наименование органа, выдавшего документ, подтверждающий полномочия представителя гражданина или законного представителя несовершеннолетнего или недееспособного лица

	«Дата выдачи»
	Обязателен для заполнения
	Указывается дата выдачи документа, подтверждающего полномочия представителя гражданина или законного представителя несовершеннолетнего или недееспособного лица

	«Срок действия полномочий»
	Обязателен для заполнения при наличии таких сведений
	Указывается дата окончания полномочий

	Раздел 3. Сведения о виде пенсии (выплаты) на назначение которой претендует заявитель*

	«Прошу назначить/установить/ произвести перевод
	Обязателен для заполнения
	В заявлении необходимо сделать отметку (отметки) в соответствующем квадрате (квадратах)

	«Прошу установить федеральную социальную доплату к пенсии»
	Обязателен для заполнения
	В заявлении необходимо сделать отметку (отметки) в соответствующем квадрате (квадратах)

	Раздел 4. Сведения о заявителе на дату подачи заявления о назначении пенсии

	«а) Сведения о работе заявителя на момент подачи заявления»
	Обязателен для заполнения
	Ставится отметка в соответствующем квадрате

	«б) о наличии иждивенцев и их количестве»
	Обязателен для заполнения
	В случае если на иждивении заявителя нет нетрудоспособных членов семьи – отмечаем «нет». При наличии иждивенцев – прописываем количество нетрудоспособных членов семьи, находящихся на иждивении заявителя.

	«в) сведения о детях»
	Обязателен для заполнения
	Данные заполняются на основании свидетельства о рождении ребенка и свидетельства о регистрации в системе обязательного пенсионного страхования. 

	«г) прохождение военной службы по призыву»
	Обязателен для заполнения, для граждан проходивших военную службу по призыву
	Данные заполняются на основании военного билета (рядового состава) или справки районного военкомата.

	«д) прохождение военной службы и другой приравненной к ней службы»
	Обязателен для заполнения, для граждан проходивших военную службу и другую приравненную к ней службу
	Данные заполняются на основании справки.

	«е) осуществление ухода за инвалидом 1 группы, ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет или за лицом достигшим 80 лет»
	Заполняется если имели место такие периоды
	

	«ж) сведения о получении пенсии на территории другого государства заявителем (умершим кормильцем)»
	Обязателен для заполнения в отношении заявителя                            (в отношении умершего кормильца данные заполняются только в случае назначения пенсии по случаю потери кормильца)
	Ставится отметка в соответствующем квадрате

	«з) сведения о получении пенсии заявителем (умершим кормильцем) в соответствии с Законом РФ от 12.02.1993       № 4468-1»
	Обязателен для заполнения в отношении заявителя 
(в отношении умершего кормильца данные заполняются только в случае назначения пенсии по случаю потери кормильца)
	Ставится отметка в соответствующем квадрате

	«и) сведения о том, является ли заявитель получателем пожизненного содержания»
	Обязателен для заполнения в отношении заявителя                          (в отношении умершего кормильца данные заполняются только в случае назначения пенсии по случаю потери кормильца)
	Ставится отметка в соответствующем квадрате

	«н) данные о замещении государственной должности Российской Федерации, государственной должности субъекта Российской Федерации, должности муниципальной службы»
	Заполняется только лицами замещающими (вшими) указанные должности
	Ставится отметка в соответствующем квадрате

	«о) согласие с принятием решения о назначении пенсии по имеющимся в распоряжении территориального органа CФР сведений индивидуального (персонифицированного) учета без предоставления дополнительных документов о стаже и заработке»
	Заполняется при необходимости
	Ставится отметка в соответствующем квадрате

	«п) для идентификации личности гражданина при обращении в CФР по средством телефонной связи для получения персональных данных» 
	Обязателен для заполнения
	Указывается ответ на секретный вопрос и ставится отметка в соответствующем квадрате или указывается секретный код

	Раздел 5. Предупреждение заявителя о необходимости извещать ОСФР в определенных случаях.

	Раздел носит ознакомительный характер
	
	_

	Раздел 6. Перечень документов прилагаемых к заявлению.

	«Перечень документов»
	Обязателен для заполнения
	

	Раздел 7. О волеизъявлении заявителя направить уведомление, подтверждающее факт и дату приема территориальным органом CФР настоящего заявления и представленных заявителем документов на адрес электронной почты или путем передачи текстового сообщения на абонентский номер устройства

	«а) адрес электронной почты»
	Обязателен для заполнения
	Должен быть указан вид получения уведомления («по электронной почте заявителю» либо «по электронной работодателю»).   

	«б) информирование о ходе предоставления государственной услуги»
	
	Ставится отметка в соответствующем квадрате

	Раздел 8.Подтверждение заявителем достоверности сведений указанных в заявлении о назначении пенсии

	«Дата заполнения заявления, подпись заявителя, расшифровка подписи»
	Обязателен для заполнения
	От руки проставляется дата заполнения заявления и личная подпись гражданина, которой заверяется то, что заявитель ознакомлен и согласен с данными указанными в заявлении, а также с положениями, указанными в разделе 5 настоящего заявления и предупрежден о необходимости извещать территориальные органы Социалного фонда об обстоятельствах, влекущих за собой изменение размера пенсии или прекращение ее выплаты.


__________________
*Виды назначаемых пенсий (устанавливаемых выплат):
1. Страховая пенсия по старости с установлением фиксированной выплаты к указанной страховой пенсии – право подачи заявления на назначение данного вида пенсии имеют граждане РФ, иностранные граждане и лица без гражданства при достижении возраста установленного статьей 8 Федерального закона от 28.12.2013 № 400-ФЗ «О страховых пенсиях» (для женщин – 55 лет; для мужчин – 60 лет), либо ранее достижения этого возраста – но не более чем за месяц.
Отметка в этом квадрате ставится также в случаях, когда гражданин претендует на назначение страховой пенсии по старости досрочно (за работу в особых условиях, отдельным категориям граждан):
· за работу по Списку № 1 (в соответствии с пунктом 1 части 1 статьи 30 Федерального закона от 28.12.2013 № 400-ФЗ);
· за работу по Списку № 2 (в соответствии с пунктом 2 части 1 статьи 30 Федерального закона от 28.12.2013 № 400-ФЗ);
· женщинам, работавшим в качестве тракториста-машиниста строительных, дорожных и  погрузочно-разгрузочных машин (в соответствии с пунктом 3 части 1 статьи 30 Федерального закона от 28.12.2013 № 400-ФЗ);
· женщинам, за работу в текстильной промышленности (в соответствии с пунктом 4 части 1 статьи 30 Федерального закона от 28.12.2013 № 400-ФЗ);
· за работу в качестве рабочего локомотивных бригад, а также водителя в технологическом процессе на вывозе породы (в соответствии с пунктом 5 части 1 статьи 30 Федерального закона от 28.12.2013 № 400-ФЗ);
· за работу в экспедициях, партиях и т.д. на полевых геологоразведочных, поисковых и т.д. работах (в соответствии с пунктом 6 части 1 статьи 30 Федерального закона от 28.12.2013 № 400-ФЗ);
· за работу в качестве рабочего, мастера на лесозаготовках, лесосплаве (в соответствии с пунктом 7 части 1 статьи 30 Федерального закона от 28.12.2013 № 400-ФЗ);
· за работу в качестве механизатора (докера-механизатора) комплексных бригад на погрузочно-разгрузочных работах в портах (в соответствии с пунктом 8 части 1 статьи 30 Федерального закона от 28.12.2013 № 400-ФЗ);
· за работу в плавсоставе на судах морского, речного флота и флота рыбной промышленности (в соответствии с пунктом 9 части 1 статьи 30 Федерального закона от 28.12.2013 № 400-ФЗ);
· за работу в качестве водителей автобусов, троллейбусов, трамваев (в соответствии с пунктом 10 части 1 статьи 30 Федерального закона от 28.12.2013 № 400-ФЗ);
· за работу на подземных и открытых горных работах по добыче полезных ископаемых, а также на строительстве рудников (в соответствии с пунктом 11 части 1 статьи 30 Федерального закона от 28.12.2013 № 400-ФЗ);
· за работу на судах морского флота рыбной промышленности по добыче и обработке рыбы (в соответствии с пунктом 12 части 1 статьи 30 Федерального закона от 28.12.2013 № 400-ФЗ);
· за работу в летном составе гражданской авиации (в соответствии с пунктом 13 части 1 статьи 30 Федерального закона от 28.12.2013 № 400-ФЗ);
· за работу по непосредственному управлению полетами воздушных судов гражданской авиации (в соответствии с пунктом 14 части 1 статьи 30 Федерального закона от 28.12.2013 № 400-ФЗ);
· за работу в инженерно-техническом составе гражданской авиации (в соответствии с пунктом 15 части 1 статьи 30 Федерального закона от 28.12.2013 № 400-ФЗ);
· за работу в качестве спасателей, участвовавших в ликвидации ЧС в системе федерального органа исполнительной власти (в соответствии с пунктом 16 части 1 статьи 30 Федерального закона от 28.12.2013 № 400-ФЗ);
· за работу в качестве рабочего и служащего, занятого на работах с осужденными (в соответствии с пунктом 17 части 1 статьи 30 Федерального закона от 28.12.2013 № 400-ФЗ);
· за работу на должностях в государственной противопожарной службе системы федерального органа исполнительной власти (в соответствии с пунктом 18 части 1 статьи 30 Федерального закона от 28.12.2013 № 400-ФЗ);
· за осуществление педагогической деятельности в учреждениях для детей (в соответствии с пунктом 19 части 1 статьи 30 Федерального закона от 28.12.2013 № 400-ФЗ);
· за осуществление лечебной и иной деятельности по охране здоровья населения в учреждениях здравоохранения (в соответствии с пунктом 20 части 1 статьи 30 Федерального закона от 28.12.2013 № 400-ФЗ);
· за осуществление творческой деятельности на сцене в театрах или театрально-зрелищных организациях (в соответствии с пунктом 21 части 1 статьи 30 Федерального закона от 28.12.2013 № 400-ФЗ);
· гражданам из числа работников летно-испытательного состава (в соответствии частью 1 статьи 31 Федерального закона от 28.12.2013 № 400-ФЗ);
· женщинам, родившим пять и более детей (в соответствии с пунктом 1 части 1 статьи 32 Федерального закона от 28.12.2013 № 400-ФЗ);
· родителю (опекуну) инвалида с детства (в соответствии с пунктом 1 части 1 статьи 32 Федерального закона от 28.12.2013 № 400-ФЗ);
· женщинам, родившим двух и более детей, работавших в районах Крайнего Севера, местностях приравненных к районам Крайнего Севера (в соответствии с пунктом 2 части 1 статьи 32 Федерального закона от 28.12.2013 № 400-ФЗ);
· инвалиду вследствие военной травмы (в соответствии с пунктом 3 части 1 статьи 32 Федерального закона от 28.12.2013 № 400-ФЗ);
· инвалиду по зрению, имеющему I группу инвалидности (в соответствии с пунктом 4 части 1 статьи 32 Федерального закона от 28.12.2013     № 400-ФЗ);
· гражданам больным гипофизарным нанизмом (лилипутам) и диспропорциональным карликам (в соответствии с пунктом 5 части 1 статьи 32 Федерального закона от 28.12.2013 № 400-ФЗ);
· за работу в районах Крайнего Севера, местностях приравненным к районам Крайнего Севера (в соответствии с пунктом 6 части 1 статьи 32 Федерального закона от 28.12.2013 № 400-ФЗ);
· за работу в качестве оленевода, рыбака, охотника в районах Крайнего Севера, местностях приравненных к районам Крайнего Севера (в соответствии с пунктом 7 части 1 статьи 32 Федерального закона от 28.12.2013 № 400-ФЗ).
При подаче заявления на назначение страховой пенсии по старости с установлением фиксированной выплаты – по желанию заявителя одновременно может быть проставлена отметка о назначении накопительной пенсии (с указанием того, следует ли учитывать или нет в составе средств пенсионных накоплений дополнительные страховые взносы, взносы от работодателя, взносы на софинансирование). При этом необходимо учитывать, что в случае формирования заявителем средств пенсионных накоплений в негосударственном пенсионном фонде – заявление о назначении накопительной пенсии должно быть подано в соответствующий негосударственный пенсионный фонд. Следовательно, в таком случае при подаче заявления о назначении страховой пенсии не целесообразно проставлять отметку о назначении накопительной пенсии.

2. Страховая пенсия по инвалидности с установлением фиксированной выплаты к указанной страховой пенсии – право подачи заявления на данный вид пенсии имеют граждане, признанные в установленном порядке инвалидами, вне зависимости от возраста. При этом необходимым условием для приобретения права на назначение страховой пенсии по инвалидности является, наличие как минимум, одного дня страхового стажа (пенсия назначается в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 28.12.2013 № 400-ФЗ «О страховых пенсиях»).

3. Страховая пенсия по случаю потери кормильца с установлением фиксированной выплаты к указанной страховой пенсии – право подачи заявления на назначение данного вида пенсии имеют нетрудоспособные члены семьи умершего кормильца, состоявшие на его иждивении. При этом необходимым условием для приобретения права на назначение страховой пенсии по случаю потери кормильца является подтверждение, как минимум, одного дня страхового стажа умершего кормильца (пенсия назначается в соответствии со статьей 10 Федерального закона от 28.12.2013 № 400-ФЗ «О страховых пенсиях»).

4. Страховая пенсия по старости без установления фиксированной выплаты – право подачи заявления на данный вид пенсии имеют граждане, являющиеся получателями пенсии за выслугу лет или пенсии по инвалидности в соответствии с Законом Российской Федерации от 12.02.1993 № 4468-1, которые имеют необходимый страховой стаж. 

5. Установление фиксированной выплаты страховой пенсии по старости - обеспечение лиц, имеющих право на установление страховой пенсии в соответствии с Федеральным законом от 28.12.2013 № 400-ФЗ «О страховых пенсиях», устанавливаемое в виде выплаты в фиксированном размере к страховой пенсии. Фиксированная выплата к страховой пенсии устанавливается одновременно с назначением страховой пенсии в соответствии с настоящим Федеральным законом. 

6. Установление федеральной социальной доплаты к пенсии - устанавливается к пенсии неработающим пенсионерам.  Данная выплата производится при условии, что общая сумма материального обеспечения пенсионера не превышает величины прожиточного минимума пенсионера в субъекте РФ, где он проживает и получает пенсию но не более чем в целом по Российской Федерации.

7. Доля страховой пенсии по старости – право подачи заявления на данный вид выплаты принадлежит Федеральным государственным гражданским служащим, которым назначена пенсия за выслугу лет в соответствии с Федеральным законом от 15.12.2001 № 166-ФЗ «О государственном пенсионном обеспечении в Российской Федерации», имеющие не менее 15 лет страхового стажа, по достижении возраста, дающего право на страховую пенсию по старости, в том числе досрочную (в соответствии с пунктом 1 статьи 19 Федерального закона от 28.12.2013  № 400-ФЗ).

8. Накопительная пенсия – проставляется отметка об установлении накопительной пенсии непосредственно в заявлении о назначении страховой пенсии.  Право подачи заявления на накопительную пенсию имеют граждане, при наличии условия для назначения им страховой пенсии по старости (в том числе и досрочной). Пенсия назначается в соответствии со статьей  6 Федерального закона от 28.12.2014 № 424-ФЗ «О накопительной пенсии» (с указанием того, следует ли учитывать при назначении накопительной пенсии, в составе средств пенсионных накоплений дополнительные страховые взносы, взносы от работодателя, взносы на софинансирование, средства материнского (семейного) капитала). 

9. Пенсия за выслугу лет по государственному пенсионному обеспечению -  назначается на основании пункта 1 статьи 7.1 (гражданам из числа космонавтов), статьи 7 (федеральным государственным гражданским служащим), пункта 1 статьи 7,2 (гражданам из числа работников летно-испытательного состава) Федерального закона от 15.12.2001 № 166-ФЗ «О государственном пенсионном обеспечении».
10. Пенсия по старости по государственному пенсионному обеспечению – назначается гражданам, пострадавшим в результате радиационных и техногенных катастроф на основании пункта 2 статьи 10 Федерального закона от 15.12.2001 № 166-ФЗ «О государственном пенсионном обеспечении».

11. Пенсия по инвалидности по государственному пенсионному обеспечению – назначается гражданам, пострадавшим в результате радиационных и техногенных катастроф, военнослужащим, гражданам из числа космонавтов, инвалидность которым установлена вследствие:
радиационных и техногенных катастроф (пункт 3 статьи 10 Закона от 15.12.2001 № 166-ФЗ),
ранения, контузии, увечья или заболевания, которые получены в период прохождения военной службы, а также ставшим инвалидами в период прохождения военной службы по призыву в качестве солдат, матросов, сержантов и старшин (пункт 2 статьи 8 Закона от 15.12.2001 № 166-ФЗ)
вследствие ранения, контузии, увечья или заболевания, связанных с подготовкой или выполнением космического полета, независимо от продолжительности выслуги (работы) (пункт 4 статьи 7.1 Закона от 15.12.2001 № 166-ФЗ)
Право на указанный вид пенсии имеют также участники Великой Отечественной войны и граждане, награжденные знаком «Жителю блокадного Ленинграда» - инвалиды I, II и III группы, независимо от причины инвалидности (статья 9 Закона от 15.12.2001 № 166-ФЗ).

12. Пенсия по случаю потери кормильца по государственному пенсионному обеспечению – назначается нетрудоспособным членам семей граждан, смерть которых наступила вследствие аварии на ЧАЭС (пункт 4 статьи 10 Закона от 15.12.2001 № 166-ФЗ), радиационных или техногенных катастроф (пункт 3 статьи 17 Закона от 15.12.2001 № 166-ФЗ), членам семей военнослужащих, погибших в период прохождения военной службы по призыву в качестве солдат, матросов, сержантов и старшин, либо в случае наступления смерти вследствие ранения, контузии, увечья или заболевания, которые получены в период прохождения военной службы (пункт 3 статьи 8 Закона от 15.12.2001 № 166-ФЗ), а также нетрудоспособные члены семьи погибших (умерших) граждан из числа космонавтов (пункт 5 статьи 7.1 Закона от 15.12.2001 № 166-ФЗ).

13. Социальная пенсия по старости – назначается в соответствии с пунктом 4 статьи 11 Закона от 15.12.2015 № 166-ФЗ гражданам из числа малочисленных народов Севера, достигших возраста 55 и 50 лет (соответственно мужчины и женщины), постоянно проживающим в районах проживания малочисленных народов Севера на день назначения пенсии;  гражданам Российской Федерации, достигшим возраста 65 и 60 лет (соответственно мужчины и женщины), а также иностранным гражданам и лицам без гражданства, постоянно проживающим на территории Российской Федерации не менее 15 лет и достигшим указанного возраста. Требования к трудовому (страховому) стажу, при назначении указанного вида пенсии, не предъявляются.

14. Социальная пенсия по инвалидности – назначается в соответствии с пунктом 2 статьи 11 Закона от 15.12.2001 № 166-ФЗ гражданам признанными в установленном порядке инвалидами, без предъявления требований к возрасту и трудовому (страховому) стажу.

15. Социальная пенсия по случаю потери кормильца – назначается в соответствии с пунктом 3 статьи 11 Закона от 15.12.2001 № 166-ФЗ детям в возрасте до 18 лет, а также старше этого возраста, обучающиеся по очной форме по основным образовательным программам в организациях, осуществляющих образовательную деятельность, до окончания ими такого обучения, но не дольше чем до достижения ими возраста 23 лет, потерявшим одного или обоих родителей, и детям умершей одинокой матери.

16. Пенсия, предусмотренная законом РФ от 19.04.191 № 1032-1 «О занятости населения в Российской Федерации» назначается в соответствии с пунктом 2 статьи 32 названного Закона. По предложению органов службы занятости при отсутствии возможности для трудоустройства безработным гражданам не достигшим возраста 60 лет для мужчин и 55 лет для женщин и имеющим страховой стаж продолжительностью не менее 25 и 20 лет для мужчин и женщин соответственно, или имеющим необходимый стаж для назначения досрочной пенсии, уволенным в связи:
- с ликвидацией организации;
- прекращением деятельности индивидуальным предпринимателем,
- сокращением численности или штата работников организации, индивидуального предпринимателя, с их согласия может назначаться пенсия на период до наступления возраста, дающего право на страховую пенсию по старости, в том числе назначаемую досрочно, но не ранее чем за два года до наступления соответствующего возраста. Размер этой пенсии определяется по нормам страховой пенсии по старости, установленным Федеральным законом от 28.12.2013 года № 400-ФЗ «О страховых пенсиях», включая сумму фиксированной выплаты к страховой пенсии.







Приложение 14
 к Порядку

Инструкция по заполнению заявления о доставке пенсии
	Наименование реквизита
	Обязательность к заполнению
	Комментарии по заполнению

	«Фамилия, имя, отчество»
	Обязателен для заполнения 
	Указываются фамилия, имя, отчество гражданина в именительном падеже, без сокращений, в соответствие с документом, удостоверяющим личность 

	«Страховой номер индивидуального лицевого счета» 
	Желателен для заполнения
	Указывается номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования гражданина

	«Принадлежность к гражданству»
	Обязателен для заполнения
	Указывается гражданство 

	«Адрес места жительства»
	Обязателен для заполнения
	Указывается полный адрес места жительства, в случае его отсутствия ставится прочерк

	«Адрес места пребывания»
	
	Указывается полный адрес места пребывания, в случае его отсутствия ставится прочерк. Заполняется, если гражданин имеет подтвержденное регистрацией место пребывания, в том числе при наличии подтвержденного регистрацией места жительства 

	«Адрес фактического места проживания»
	
	Заполняется, если адрес места фактического проживания гражданина не совпадает с местом жительства или местом пребывания, либо гражданин не имеет подтвержденного регистрацией места жительства и места пребывания

	«Номер телефона» 
	Желателен для заполнения
	

	«Наименование документа, удостоверяющего личность»
	Обязателен для заполнения
	Указывается:
· для граждан Российской Федерации - паспорт или заменяющий его документ (удостоверение личности, военный билет и т.д.);
· для иностранных граждан, постоянно проживающих на территории РФ  - вид на жительство для иностранца, выданный Федеральной миграционной службой;
· для лиц без гражданства, постоянно проживающих на территории РФ – вид на жительство для лица без гражданства, выданный Федеральной миграционной службой.

	«Серия, номер»
	Обязателен для заполнения
	Указывается серия и номер документа, удостоверяющего личность

	«Кем выдан»
	Обязателен для заполнения
	Указывается наименование органа, выдавшего документ, удостоверяющий личность

	«Дата выдачи»
	Обязателен для заполнения
	Указывается дата выдачи документа, удостоверяющего личность

	«Дата рождения»
	Обязателен для заполнения
	Указывается число, месяц и год рождения гражданина в соответствии с документом, удостоверяющим личность и со страховым свидетельством обязательного пенсионного страхования

	«Место рождения»
	Обязателен для заполнения
	Заполняется в именительном падеже. При указании данных о месте рождения следует строго придерживаться названий республик, краев, областей, районов, городов, сел и других территориальных образований, содержащихся в документе, удостоверяющем личность (несмотря на возможные изменения названий на момент заполнения заявления)

	«Пол»
	Обязателен для заполнения
	Делается отметка в соответствующем квадрате

	«Являюсь получателем»
	Обязателен для заполнения
	Указывается вид получаемой пенсии

	Раздел 2. «Представитель» заполняется в случае, если заявление за гражданина подает его представитель или законный представитель несовершеннолетнего или недееспособного лица, в заявлении необходимо сделать соответствующую отметку и внести сведения о нем.

	«Фамилия, имя, отчество»
	Обязателен для заполнения
	Указываются фамилия, имя, отчество представителя гражданина или законного представителя несовершеннолетнего или недееспособного лица в именительном падеже, без сокращений, в соответствие с документом, удостоверяющим личность

	«Полный адрес места жительства, места пребывания, телефон» 
	Обязателен для заполнения
	Указывается адрес места жительства (индекс, город, улица/проспект, номер дома, корпус, номер квартиры) в соответствии с паспортом или адрес места пребывания и номер телефона

	«Адрес места жительства»
	Обязателен для заполнения
	Указывается полный адрес места жительства, в случае его отсутствия ставится прочерк

	«Адрес места пребывания»
	Обязателен для заполнения
	Указывается полный адрес места пребывания, в случае его отсутствия ставится прочерк. 
Заполняется, если гражданин имеет подтвержденное регистрацией место пребывания, в том числе при наличии подтвержденного регистрацией места жительства 

	«Адрес фактического места проживания»
	Обязателен для заполнения
	Заполняется, если адрес места фактического проживания гражданина не совпадает с местом жительства или места пребывания, либо гражданин не имеет подтвержденного регистрацией места жительства и места пребывания

	«Место нахождения организации»
	Обязателен для заполнения
	Указывается место нахождения (полный адрес: индекс, город, улица/проспект, номер дома, корпус и пр.) организации, осуществляющей представительство гражданина 

	«Наименование документа, удостоверяющего личность представителя»
	Обязателен для заполнения
	Указывается:
· для граждан Российской Федерации - паспорт или заменяющий его документ (удостоверение личности, военный билет и т.д.);
· для иностранных граждан, постоянно проживающих на территории РФ  - вид на жительство для иностранца, выданный Федеральной миграционной службой;
· для лиц без гражданства, постоянно проживающих на территории РФ – вид на жительство для лица без гражданства, выданный Федеральной миграционной службой.

	«Серия, номер»
	Обязателен для заполнения
	Указывается серия и номер документа, удостоверяющего личность представителя гражданина или законного представителя несовершеннолетнего или недееспособного лица

	«Дата выдачи»
	Обязателен для заполнения
	Указывается дата выдачи документа, удостоверяющего личность представителя гражданина или законного представителя несовершеннолетнего или недееспособного лица

	«Кем выдан»
	Обязателен для заполнения
	Указывается наименование органа, выдавшего документ, удостоверяющий личность представителя гражданина или законного представителя несовершеннолетнего или недееспособного лица

	«Наименование документа, подтверждающего полномочия представителя»  
	Обязателен для заполнения
	Указывается:
· свидетельство о рождении гражданина, являющегося получателем пенсии;
· свидетельство об усыновлении;
· удостоверение, выданное органом опеки и попечительства или решение органа опеки и попечительства;
· положения (уставы) учреждений, предусмотренные статьей 35 Гражданского кодекса РФ, паспорт и иные документы, удостоверяющие личность и должность руководителя учреждения;
· доверенность, оформленная на представителя гражданина

	«Серия, номер»
	Обязателен для заполнения
	Указывается серия и номер документа, подтверждающего полномочия представителя гражданина или законного представителя несовершеннолетнего или недееспособного лица

	«Дата выдачи»
	Обязателен для заполнения
	Указывается дата выдачи документа, подтверждающего полномочия представителя гражданина или законного представителя несовершеннолетнего или недееспособного лица

	«Кем выдан»
	Обязателен для заполнения
	Указывается наименование органа, выдавшего документ, подтверждающий полномочия представителя гражданина или законного представителя несовершеннолетнего или недееспособного лица

	Раздел 3. Сведения о доставке пенсии (иной выплаты)

	«Прошу доставлять пенсию (иную выплату): пенсионеру, представителю, по месту жительства, месту пребывания, месту фактического проживания, месту нахождения организации, через организацию почтовой связи, кредитную организацию, иную организацию, осуществляющую доставку пенсии »
	Обязателен для заполнения
	Необходимо сделать отметку в соответствующем квадрате
При выборе способа доставки «через организацию почтовой связи» указывается наименование организации (номер почтового отделения), осуществляющей доставку пенсии. При выборе строки «путем вручения на дому» указывается адрес места жительства, места пребывания, либо адреса фактического проживания, по которому должна доставляться пенсия.  
При выборе способа доставки «через кредитную организацию» указывается полное наименование кредитной организации, выбранной пенсионером для доставки пенсии. В строке «на счет» указывается номер счета получателя, открытого в данной кредитной организации.
При выборе способа доставки «через иную организацию, осуществляющую доставку пенсии» указывается наименование организации, осуществляющей доставку пенсии. При выборе строки «путем вручения на дому» указывается адрес места жительства, места пребывания, либо адреса фактического проживания, по которому должна доставляться пенсия.

	Раздел 4. Предупреждение о не заключении договора, предусмотренного ч. 14 ст. 21 Федерального закона от 28.12.2013 № 400-ФЗ, с организацией, выбранной для доставки пенсии, сведения о которой указаны заявителем в разделе 3 заявления. Сведения о доставке пенсии до заключения договора.

	«До заключения указанного договора с выбранной мной организацией прошу доставлять пенсию: пенсионеру, представителю, через организацию почтовой связи, кредитную организацию, иную организацию, осуществляющую доставку пенсии »
	Обязателен для заполнения при наличии предупреждения
	Необходимо сделать отметку в соответствующем квадрате
При выборе способа доставки «через организацию почтовой связи» указывается наименование организации (номер почтового отделения), осуществляющей доставку пенсии. При выборе строки «путем вручения на дому» указывается адрес места жительства, места пребывания, либо адреса фактического проживания, по которому должна доставляться пенсия.  
При выборе способа доставки «через кредитную организацию» указывается полное наименование кредитной организации, выбранной пенсионером для доставки пенсии. В строке «на счет» указывается номер счета получателя, открытого в данной кредитной организации.
При выборе способа доставки «через иную организацию, осуществляющую доставку пенсии» указывается наименование организации, осуществляющей доставку пенсии. При выборе строки «путем вручения на дому» указывается адрес места жительства, места пребывания, либо адреса фактического проживания, по которому должна доставляться пенсия.


	Раздел 5. Предупреждение заявителя о необходимости извещать ОСФР в определенных случаях.

	«Дата заполнения заявления, подпись гражданина (представителя), расшифровка подписи»
	Обязателен для заполнения
	От руки проставляется дата заполнения заявления и личная подпись гражданина, которой заверяется то, что заявитель ознакомлен и согласен с данными указанными в заявлении, а также с положениями, указанными в разделе 5 настоящего заявления..




Приложение 15
 к Порядку

Инструкция по заполнению заявления о назначении ежемесячной доплаты к пенсии 
	Наименование реквизита
	Обязательность к заполнению
	Комментарии по заполнению

	Раздел 1. Персональные данные заявителя

	«Фамилия, имя, отчество»
	Обязателен для заполнения 
	Указываются фамилия, имя, отчество гражданина в именительном падеже, без сокращений, в соответствие с документом, удостоверяющим личность 

	«страховой номер индивидуального лицевого счета» 
	Обязателен для заполнения
	Указывается номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования гражданина

	«Принадлежность к гражданству»
	Обязателен для заполнения
	Указывается гражданство 

	«Адрес места жительства»
	Обязателен для заполнения
	Указывается полный адрес места жительства, в случае его отсутствия ставится прочерк

	«Адрес места пребывания»
	Обязателен для заполнения
	Указывается полный адрес места пребывания, в случае его отсутствия ставится прочерк 
Заполняется, если гражданин имеет подтвержденное регистрацией место пребывания, в том числе при наличии подтвержденного регистрацией места жительства 


	«Адрес фактического места проживания»
	Обязателен для заполнения
	Заполняется, если адрес места фактического проживания гражданина не совпадает с местом жительства или места пребывания, либо гражданин не имеет подтвержденного регистрацией места жительства и места пребывания

	«Проживающий за пределами территории Российской Федерации:»
	Обязателен для заполнения
	Указывается адрес места жительства за пределами территории Российской Федерации 
Заполняется, если местом жительства гражданина является иностранное государство (на русском и иностранном языках)

	«Проживавший в Российской Федерации:»
	Обязателен для заполнения
	Указываются: адрес места жительства, адрес места пребывания, адрес фактического места проживания в Российской Федерации до выезда  за пределы Российской Федерации
Заполняется, если местом жительства гражданина является иностранное государство

	«Номер телефона» 
	Желателен для заполнения
	

	«Наименование документа, удостоверяющего личность»
	Обязателен для заполнения
	Указывается:
· для граждан Российской Федерации - паспорт или заменяющий его документ (удостоверение личности, военный билет и т.д.); 
· для иностранных граждан, постоянно проживающих на территории РФ  - вид на жительство для иностранца, выданный Федеральной миграционной службой;
· для лиц без гражданства, постоянно проживающих на территории РФ – вид на жительство для лица без гражданства, выданный Федеральной миграционной службой.

	«Серия, номер»
	Обязателен для заполнения
	Указывается серия и номер документа, удостоверяющего личность

	«Дата выдачи»
	Обязателен для заполнения
	Указывается дата выдачи документа, удостоверяющего личность

	«Кем выдан»
	Обязателен для заполнения
	Указывается наименование органа, выдавшего документ, удостоверяющий личность

	«Дата рождения»
	Обязателен для заполнения
	Указывается число, месяц и год рождения гражданина в соответствии с документом, удостоверяющим личность и со страховым свидетельством обязательного пенсионного страхования

	«Место рождения»
	Обязателен для заполнения
	Заполняется в именительном падеже. При указании данных о месте рождения следует строго придерживаться названий республик, краев, областей, районов, городов, сел и других территориальных образований, содержащихся в документе, удостоверяющем личность (несмотря на возможные изменения названий на момент заполнения анкеты)

	«Срок действия документа»
	Обязателен для заполнения при назначении пенсии иностранным гражданам
	Дата окончания срока действия документа (вид на жительство…)

	«Пол»
	Обязателен для заполнения
	Ставится отметка в соответствующем квадрате

	Раздел 2. Персональные данные законного представителя. Данные раздела заполняются в случае подачи заявления законным представителем недееспособного лица, организацией, на которую возложено исполнение обязанностей опекуна или попечителя, доверенного лица.

	«Фамилия, имя, отчество»
	Обязателен для заполнения
	Указываются фамилия, имя, отчество представителя в именительном падеже, без сокращений, в соответствие с документом, удостоверяющим личность

	«Адрес места жительства» 
	Обязателен для заполнения
	Указывается адрес места жительства представителя (индекс, город, улица/проспект, номер дома, корпус, номер квартиры) в соответствии с паспортом, в случае его отсутствия ставится прочерк 

	«Адрес места пребывания»
	Обязателен для заполнения
	Указывается полный адрес места пребывания, в случае его отсутствия ставится прочерк 
Заполняется, если представитель имеет подтвержденное регистрацией место пребывания, в том числе при наличии подтвержденного регистрацией места жительства 

	«Адрес фактического места проживания»
	Обязателен для заполнения
	Заполняется, если адрес места фактического проживания представителя не совпадает с местом жительства или места пребывания, либо гражданин не имеет подтвержденного регистрацией места жительства и места пребывания

	«Место нахождения организации»
	Обязателен для заполнения
	Указывается место нахождения (полный адрес: индекс, город, улица/проспект, номер дома, корпус и пр.) организации, осуществляющей представительство гражданина 

	«Наименование документа, подтверждающего полномочия представителя»
	Обязателен для заполнения
	Указывается:
· для граждан Российской Федерации - паспорт или заменяющий его документ (удостоверение личности, военный билет и т.д.);
· для иностранных граждан, постоянно проживающих на территории РФ  - вид на жительство для иностранца, выданный Федеральной миграционной службой;
· для лиц без гражданства, постоянно проживающих на территории РФ – вид на жительство для лица без гражданства, выданный Федеральной миграционной службой.

	«Серия, номер»
	Обязателен для заполнения
	Указывается серия и номер документа, удостоверяющего личность представителя гражданина или законного представителя несовершеннолетнего или недееспособного лица

	«Дата выдачи»
	Обязателен для заполнения
	Указывается дата выдачи документа, удостоверяющего личность представителя гражданина или законного представителя несовершеннолетнего или недееспособного лица

	«Кем выдан»
	Обязателен для заполнения
	Указывается наименование органа, выдавшего документ, удостоверяющий личность представителя гражданина или законного представителя несовершеннолетнего или недееспособного лица

	«Наименование документа, подтверждающего полномочия представителя»  
	Обязателен для заполнения
	Указывается:
· доверенность, нотариально оформленная на представителя гражданина;
· удостоверение, выданное органом опеки и попечительства или решение органа опеки и попечительства;
· положения (уставы) учреждений, предусмотренные статьей 35 Гражданского кодекса РФ, паспорт и иные документы, удостоверяющие личность и должность руководителя учреждения

	«Серия, номер»
	Обязателен для заполнения
	Указывается серия и номер документа, подтверждающего полномочия представителя 

	«Кем выдан»
	Обязателен для заполнения
	Указывается наименование органа, выдавшего документ, подтверждающий полномочия представителя 

	«Дата выдачи»
	Обязателен для заполнения
	Указывается дата выдачи документа, подтверждающего полномочия представителя 

	«Срок действия полномочий»
	Обязателен для заполнения при наличии таких сведений
	Указывается дата окончания полномочий

	Раздел 3. Сведения о виде ежемесячной доплаты к пенсии, на назначение которой претендует заявитель[footnoteRef:1] [1: ежемесячные доплаты к пенсии устанавливаются в соответствии с Федеральным законом от 27 ноября 2001 г. N 155-ФЗ "О дополнительном социальном обеспечении членов летных экипажей воздушных судов гражданской авиации" и Федеральным законом от 10 мая 2010 г. N 84-ФЗ "О дополнительном социальном обеспечении отдельных категорий работников организаций угольной промышленности".] 


	«Прошу назначить ежемесячную доплату к пенсии в соответствии с»
	Обязателен для заполнения
	Указывается дата и номер Федерального закона, нормативного правового акта в соответствии с которым гражданин претендует на назначение ежемесячной доплаты к пенсии

	Раздел 4. Сведения о заявителе на дату подачи заявления о назначении пенсии

	а) Сведения о получении пенсии  заявителем на момент подачи заявления
	Обязателен для заполнения
	Указывается дата и номер Федерального закона, нормативного правового акта в соответствии с которым гражданин является получателем пенсии

	б) Сведения о работе заявителя на момент подачи заявления
	Обязателен для заполнения
	Ставится отметка в соответствующем квадрате

	Раздел 5. Предупреждение заявителя о необходимости извещать ОСФР  о наступлении обстоятельств, влекущих за собой прекращение ежемесячной доплаты к пенсии (поступление на работу, дающую право на ежемесячную доплату к пенсии).

	Раздел носит ознакомительный характер
	
	_

	Раздел 6. Перечень документов прилагаемых к заявлению.

	«Наименование документа»
	Обязателен для заполнения
	Указывается наименование каждого документа прилагаемого к заявлению

	Раздел 7. О волеизъявлении заявителя в получении от территориального органа ОСФР уведомления, подтверждающего факт и дату приема заявления и документов на адрес электронной почты, и информирования о ходе предоставления государственной услуги

	«а) направить уведомление, подтверждающее факт и дату приема территориальным органом CФР настоящего заявления и представленных заявителем документов на адрес электронной почты»
	Заполняется в случае волеизъявления
	Делается отметка о волеизъявлении с обязательным указанием адреса электронной почты заявителя (представителя).   

	«б) осуществлять информирование о ходе предоставления государственной услуги путем передачи текстовых сообщений: на адрес электронной почты заявителя (его представителя) либо на абонентский номер устройства подвижной радиотелефонной связи гражданина (его представителя)»
	Заполняется в случае волеизъявления
	Делается отметка в случае волеизъявления и ставится отметка в соответствующем квадрате с обязательным указанием адреса электронной почты заявителя (представителя) либо абонентского номера  устройства подвижной радиотелефонной связи гражданина (его представителя)

	Раздел 8. Подтверждение заявителем достоверности сведений указанных в заявлении

	«Дата заполнения заявления, подпись заявителя (его представителя), расшифровка подписи (инициалы, фамилия)»
	Обязателен для заполнения
	От руки проставляется дата заполнения заявления и личная подпись гражданина, которой заверяется то, что заявитель ознакомлен и согласен с данными указанными в заявлении, а также с положениями, указанными в разделе 5 настоящего заявления. 



Приложение 16
 к Порядку

	        ____________________________________
      (наименование или Ф.И.О. работодателя)
адрес: _________________________________

в Отделение Фонда пенсионного и социального страхования Российской Федерации по Санкт-Петербургу и Ленинградской области
адрес: _________________________________

от ____________________________________
(Ф.И.О. застрахованного лица)
адрес: _________________________________
телефон ___________, факс: ______________
адрес электронной почты: ________________
Страховое свидетельство  обязательного
пенсионного страхования N ______________

Заявление
о согласии на обращение работодателя за назначением, выплатой
и доставкой страховой пенсии, накопительной пенсии, пенсии по государственному пенсионному обеспечению, ежемесячной доплаты к пенсии
 (нужное подчеркнуть)


    Я, __________________________________________, _______________ года рождения,
				ФИО				    (число, месяц. год)														
 в связи с __________________________________________________________,
руководствуясь  ч.3 ст.21 Федерального закона от 28.12.2013 № 400-ФЗ «О страховых пенсиях»,  ч. 5  ст. 9  Федерального   закона  от 28.12.2013 N 424-ФЗ "О накопительной пенсии", заявляю о согласии на обращение _________________________________________________________________________________ 
                        (наименование или Ф.И.О., ИНН, адрес работодателя)
за назначением, выплатой и доставкой страховой пенсии, накопительной пенсии, пенсии по государственному пенсионному обеспечению, накопительной пенсии, ежемесячной доплаты к пенсии в мою пользу (нужное подчеркнуть).
   
 "___"_________   20____ г.

    ________________
         (подпись)


Приложение  17
к Порядку

Отделение Фонда пенсионного и социального страхования по Санкт-Петербургу и Ленинградской области

[bookmark: P1492]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 фонда пенсионного и социального страхования 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  фонда пенсионного и социального страхования 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 фонда пенсионного и социального страхования 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  фонда пенсионного и социального страхования Российской Федерации.

[bookmark: P1598]    5.   Заявление   и   представленные   документы   будут   направлены  в территориальный    орган    фонда пенсионного и социального страхования Российской   Федерации, осуществляющий выплату пенсии гражданину
_________________________________________________________________________________________________
(наименование территориального органа фонда пенсионного и социального страхования Российской Федерации)

    6. Для сведения.
Положения, указанные в разделе 5 заявления, в подтверждение приема которого выдано настоящее уведомление:
    "______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________,"

Иное _____________________________________________________________________.

Должностное лицо территориального органа
фонда пенсионного и социального страхования 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: base_1_318247_32856] 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 фонда пенсионного и социального страхования 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  18
к Порядку
_____________________________________________________________________________
 (Абонент системы)

Уведомление о результатах рассмотрения заявления
Уважаемый ___________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество гражданина)
Отделение СФР по Санкт-Петербургу и Ленинградской области сообщает.
Заявление рассмотрено, пенсия (ежемесячная доплата к пенсии) назначена с «__» ________20__г. в размере ______.

_____________________        _______________     ________________   _____________
      (наименование должности)                                                  (подпись)                                                  (дата)                                           (тел.)

Приложение  19
к Порядку
_____________________________________________________________________________
 (Абонент системы)

Уведомление о результатах рассмотрения заявления
Уважаемый ___________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество гражданина)
Отделение СФР по Санкт-Петербургу и Ленинградской области сообщает.
Заявление рассмотрено, в назначении пенсии (ежемесячной доплаты к пенсии)  отказано. 
Приложение: решение об отказе в назначении пенсии (ежемесячной доплаты к пенсии).
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