Методические рекомендации 

по формированию  электронных образов документов, необходимых для назначения пенсии

1. Рекомендуемый перечень документов предоставляемых в территориальный орган ПФР

	№ п/п
	Наименование документа
	Срок предоставления
	Имя файла, содержащего электронный образ документа.

	1
	2
	3
	4

	1
	Списки работников, выходящих на пенсию в ближайшие 12 месяцев (форма Приложение 1)
	 Один раз в год

1 квартал
	Список-[год].djvu

	2
	Перечни рабочих мест, профессий, должностей, занятость в которых дает право застрахованным лицам на досрочное назначение трудовой пенсии по старости (Приложение 2.1 и 2.2)
	Один раз в год

1 квартал
	Перечень-[год].djvu

	3
	Списки работников, имеющих право на досрочное пенсионное обеспечение (если таковые имеются) (Приложение 3.1 и 3.2)
	Один раз в год

1 квартал
	Список-досрочно-[год].djvu

	4
	Документы, необходимые территориальным органом ПФР для назначения пенсии  и имеющиеся в распоряжении страхователя:

- удостоверяющие личность лица, возраст, место жительства и принадлежность к гражданству (паспорт, номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования);

- о периодах работы и (иной) деятельности застрахованного лица, в том числе на соответствующих видах работ (военный билет, трудовая книжка, справка о подтверждении периодов работы, дающих право на досрочное пенсионное обеспечение).

Страхователи при необходимости вправе представить документы, предусмотренные Перечнем документов, утвержденным постановлением Минтруда России от 27.02.2002 № 16\19па, в том числе о среднемесячном заработке (доходе) застрахованных лиц, о нахождении на иждивении застрахованного лица нетрудоспособных членов семьи, об изменении фамилии, имени, отчества и иные документы.
	не позднее чем за 9 месяцев до возникновения права на пенсию, в соответствии со списком работников, выходящих на пенсию в ближайшие 12 месяцев
	[СНИЛС]-[ФИО]-[вид документа]-[номер страницы].djvu

	5.
	Отказ (уведомление) о невозможности представления электронных образов документов на уволенного (умершего) работника
	В случае увольнения (смерти) работника 
	Отказ- СНИЛС]-[ФИО]-[увольнение/смерть].djvu


Примечание: для пунктов 1-3 информация представляется на новых работников по мере их поступления к страхователю, но не чаще чем один раз в три месяца.

2. Создание электронных образов документов

Документы сканируются в расширении 300 точек на дюйм (300dpi), в цветном изображении. Каждый документ должен быть отсканирован отдельно. 

Файлы со сканокопиями документов необходимо, средствами свободно распространяемого в Интернете программного обеспечения (можно прочитать на http://ru.wikipedia.org/wiki/DjVuLibre), конвертировать в формат DjVu  и присвоить им имена как показано в колонке 4 таблицы.

Важно! 

Файлы с электронными образами документов должны быть конвертированы в формат DjVu  для уменьшения размера отправляемого по каналам связи сообщения, так как большинство систем электронного документооборота не поддерживают отправки размером более чем 10Мб

3. Отправка электронных образов документов

Отправка электронных образов документов осуществляется средствами программного обеспечения, предназначенного для отправки электронной отчётности в ПФР в режиме отправки неформализованных документов, не привязанных к конкретным отчетам. О том, как именно отправить документ в режиме отправки неформализованных документов, можно прочитать в инструкциях к установленному у Вас программному обеспечению по сдаче электронной отчетности, как правило, этот режим реализован в программном обеспечении как отправка писем или пакетов с одним из типов «Неформализованный документ», «Информационное письмо», «Прочее» и т.п., тип выбирается при формировании пакета. 

Документы пунктов 1-3 таблицы отправляются как приложения к неформализованному письму, в теме письма указывается наименование документа из колонки 2. 

Документы п.4-5, принадлежащие одному потенциальному пенсионеру, отправляются все вместе как приложения к одному неформализованному письму, посвященному именно этому застрахованному лицу, в теме письма указывается СНИЛ и ФИО, тексте письма указывается адреса регистрации застрахованного лица.

Важно! 

Файлы перед отправкой не нужно архивировать, архивацию должно выполнить программное обеспечение при формировании пакета для отправки. Если вы заархивируете файлы самостоятельно, то под ними не преставиться электронная подпись.

В случае если по каким либо причинам у Вас нет  возможности передать в установленные сроки электронный образ документа, заверенный электронной подписью, допускается предоставление уполномоченным работником Страхователя в территориальный орган ПФР электронного образа документа на машинном носителе (флеш-диске) с предъявлением оригинала документа. 

Приложение 1

Список работников, выходящих на пенсию в ближайшие 12 месяцев

Полное наименование юридического лица_______________________________________________

Регистрационный номер в ПФР ________________________________________________________

	№ п/п
	Фамилия
	Имя
	Отчество
	СНИЛС
	Пол
	Дата рожд.
	Предполагаемая дата выхода на пенсию
	Предполагаемый вид пенсии

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9


Подпись членов комиссии                                        ______________________ Руководитель Предприятия

Приложение 2.1

УТВЕРЖДАЮ:

Руководитель предприятия

_______________________

"____"__________________

Перечень рабочих мест, наименований профессий и должностей, работников которым установлена пенсия в связи с особыми условиями труда в соответствии со статьей 27  Закона «О трудовых пенсиях в  Российской Федерации» от 17.12.2001 года № 173-ФЗ (по Спискам № 1 и 2 и «малым» Спискам) за период _______

Полное наименование юридического лица_______________________________________________

Регистрационный номер в ПФР ________________________________________________________

Общая численность работников________________________________________________________

Число работников, пользующихся правом  на досрочную пенсию____________________________

Юридический адрес (село, дер.)_______________________________________________________

Телефон __________________________________________________________________________

Область (субъект РФ) ________________________________________________________________

	№ п/п
	Наименование цеха, участка или другого структурного подразделения
	Наименование профессий и должностей по трудовым книжкам
	Краткое описание характера выполня- емой работы. Код показателя (фактора)
	Наименование дополнительных документов, подтверждающих право на досрочное назначение пенсии
	Наимено-вание раздела Списка.

Код позиции Списка
	Занятость (постоянная или по фактически отработанному времени)
	Численн-ость

(штатная/ фактическая)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8


Подпись членов комиссии                                        ______________________

                                                                                     ______________________

                                                                                     ______________________

Приложение 2.2

УТВЕРЖДАЮ:

Руководитель предприятия

_______________________

"____"__________________

ПЕРЕЧЕНЬ РАБОЧИХ МЕСТ, НАИМЕНОВАНИЙ ПРОФЕССИЙ И ДОЛЖНОСТЕЙ, РАБОТНИКИ КОТОРЫХ ПОЛЬЗУЮТСЯ ПРАВОМ НА ДОСРОЧНОЕ ПЕНСИОННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ В СООТВЕТСТВИИ С ПП. 19 П. 1 СТ. 27 ЗАКОНА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ОТ 17.12.2001 ГОДА  № 173-ФЗ  «О ТРУДОВЫХ ПЕНСИЯХ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ» за __________год.

Полное наименование юридического лица_______________________________________________

Регистрационный номер в ПФР ________________________________________________________

Общая численность работников________________________________________________________

Число работников, пользующихся правом  на досрочную пенсию____________________________

Юридический адрес (село, дер.)_______________________________________________________

Телефон __________________________________________________________________________

Область (субъект РФ) ________________________________________________________________

	№ п/п
	Наимено-вание учреждения, структурного подразделе-ния
	Наимено-вание должности работников
	Количество работников штатное
	Количество работников фактическое
	Кол-во работников, занятых полный рабочий день, выполняющих норму рабочего времени (для педагогической деятельности)
	Наименование документов, подтверждающих занятость и дополнительные условия

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7


Подпись членов комиссии                                        ______________________

                                                                                     ______________________

                                                                                     ______________________

Приложение 3.1

УТВЕРЖДАЮ:

Руководитель предприятия

_______________________

"____"__________________

Поименный список работников, которым установлена пенсия в связи с особыми условиями труда в соответствии со статьей 27  Закона «О трудовых пенсиях в  Российской Федерации» от 17.12.2001 года № 173-ФЗ (по Спискам № 1 и 2 и «малым» Спискам) за период с ______

	№ п/п
	Фамилия, Имя, Отчество работника
	Страховой номер работника
	Наименование профессии, должности по трудовой книжке. Запись профессии, должности в Списках № 1, 2  и малых
	Наименование  подраздела код позиции по Спискам № 1 и 2
	Код  особых условий труда

	1
	2
	3
	4
	5
	6


Подпись членов комиссии                                        ______________________

                                                                                     ______________________

                                                                                     ______________________

Приложение 3.2

УТВЕРЖДАЮ:

Руководитель предприятия

_______________________

"____"__________________

Поименный список работников пользующихся правом на досрочное пенсионное обеспечение в соответствии с  пп. 20 п.1 ст. 27 Закона Российской Федерации «О трудовых пенсиях в Российской Федерации"  от 17.12.2001 г. № 173 – ФЗ за ____________ год.

	№ п/п
	Фамилия, Имя, Отчество работника, даты поступления, перевода на др. должность и  увольнения с работы в течении года, периоды отпусков без сохран. з\платы
	Страховой номер работника
	Наименование должности по трудовой книжке.
	Наименование должности в Постановлении Правительства РФ от 29.10.2002 года № 781
	Доля ставки
	код условий труда

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7


Подпись членов комиссии                                        ______________________

                                                                                     ______________________

                                                                                     ______________________

