Памятка страхователям

по представлению электронных образов документов, необходимых для назначения пенсий по телекоммуникационным каналам связи.

В соответствии с Порядком организации электронного информационного взаимодействия территориальных органов ПФР Рязанской области со страхователями по представлению документов, необходимых для назначения пенсий, страхователи представляют в территориальные органы ПФР в электронной форме для проведения заблаговременной работы в отношении застрахованных лиц, выходящих на пенсию за 3 месяца и ранее документы, необходимые территориальным органам ПФР для назначения пенсии  и имеющиеся в распоряжении страхователя (Приложение 1).
Важно! Работодатель представляет документы только с письменного согласия физического лица на обработку его персональных данных (Приложение 2).
Электронные образы документов, подписанные ЭП руководителя организации или лица его замещающего, передаются по телекоммуникационным каналам связи с использованием программно-технического комплекса бесконтактного приема информации ПК БПИ.

( Документы сканируются в расширении 300 точек на дюйм (300 dpi), в цветном изображении. Каждый документ должен быть отсканирован отдельно. В целях уменьшения объемов изображения необходимо преобразование в формат DjVu (паспорт.djvu, трудовая книжка.djvu и т.д.).

Электронные образы документов, необходимых для назначения пенсии, формируются на каждое застрахованное лицо в отдельный пакет документов. 

Пакет документов отдельной посылкой отправляется по телекоммуникационным каналам связи с текстом сообщения: 
Макет ПД, ФИО застрахованного лица, адрес регистрации и вида пенсии:

ОТС - трудовая пенсия по старости с учетом общего трудового стажа;

СТС - трудовая пенсия по старости с учетом специального трудового стажа.

Например:


Макет ПД, Иванов Иван Иванович г. Рязань, ул. Великанова, д.4  СТС
На каждое застрахованное лицо должен быть приложен реестр направляемых документов (Приложение № 3). 
В течение десятидневного срока после направления электронных образов документов в адрес страхователя направляется Расписка  (Приложение 4), подтверждающая получение документов органами ПФР. При необходимости органами ПФР в месячный срок после получения пакета документов страхователям направляется Уведомление о перечне документов, которые необходимо представить дополнительно, либо об отсутствии права на досрочное пенсионное обеспечение (Приложение 5).

Заявление о назначении пенсии подается будущим пенсионером в орган ПФР по месту жительства с представлением подлинников всех документов, направленных ранее страхователем.
 Уполномоченный сотрудник страхователя вправе представлять в территориальный орган ПФР документы, необходимые для назначения пенсии, которые направлялись в территориальный орган ПФР и получать от территориальных органов ПФР пенсионное удостоверение и другие документы на бумажном носителе на основании доверенности застрахованного лица на представление его интересов в территориальном органе ПФР (Приложение 6).
Приложение 1

Перечень документов, необходимых территориальным органам ПФР

для назначения пенсии
	№
	Документы

	1
	Паспорт

	2
	Страховое свидетельство

	3
	Трудовая книжка

	4
	Военный билет

	5
	Диплом

	6
	Свидетельство о заключении брака

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

	8
	Справка о переименовании (реорганизации) организации

	9
	Справка о среднемесячном заработке за любые 60 месяцев подряд до 1 января 2002г.

	10
	Свидетельство о рождении ребенка

	11
	Справка об обучении нетрудоспособных членов семьи по очной форме

	12
	Справка о проживании в зоне ЧАЭС

	13
	Справка об учебе

	14
	другие документы:

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Приложение  2
НАИМЕНОВАНИЕ РАБОТОДАТЕЛЯ

В СООТВЕТСТВИИ С УЧРЕДИТЕЛЬНЫМИ ДОКУМЕНТАМИ





───────────────────────────────────────────────────────────────                                

Согласие на обработку персональных данных.
                                                                                         Начальнику отдела
                                                                                         кадров  ФИО,   

       наименование организации 
__________________                                                 

(фамилия, имя, отчество)

проживающая (ий) по адресу:

_____________________

_____________________                                                 

в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие
________________________________________________________

(наименование организации), расположенной по адресу:

________________________________________________________________, на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно сведений об удостоверении личности, стаже, заработке, о детях и смене фамилии, совершение действий, предусмотренных пунктом 3 части первой статьи 3 Федерального закона от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных», сбор, передачу, в органы ПФР по Рязанской области моих персональных данных.

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме. Содержание действий  по  обработке персональных данных, необходимость их выполнения, а  также  мои  права  по   отзыву   данного  согласия  мне разъяснены.                                                              

 _______________________(______________)                                

                             (подпись)                             
Дата_______________                                                                   
Приложение  3
________________________________________________________________

Наименование страхователя,  регистрационный номер
Реестр

направленных документов

	№
	Документы
	Количество

документов

	1
	Паспорт 
	

	2
	Страховое свидетельство
	

	3
	Трудовая книжка
	

	4
	Свидетельство о рождении ребенка 
	

	5
	Военный билет
	

	
	другие документы:
	

	
	
	


«____» __________________ 201__ г.

Приложение 4
_______________________________________________________________________

Наименование территориального органа ПФР

Расписка

Сообщаем, что файл страхователя __________________________________________________
                                                                                  (наименование организации) 
рег. №___________________
с электронными образами документов, необходимых для назначения пенсии ________________________________________________________________________________(фамилия, имя, отчество)
страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования № _______________________

 для проведения заблаговременной работы получен.

Получены электронные образы документов:

	№
	Документы
	Отметка о представлении

	1
	Паспорт 
	

	2
	Страховое свидетельство
	

	3
	Трудовая книжка
	

	4
	Свидетельство о рождении ребенка 
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Дополнительно следует представить:

	№
	Наименование документа

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

	2
	Справка о переименовании (реорганизации) организации

	
	


__________________________        _____________             _____________

_____________

              (наименование должности)                 (подпись)

     (дата)

       (телефон)

Приложение  5
__________________________________________________________________

Наименование страхователя

Уведомление

Уважаемый (ая) _______________________________________________________________

               (фамилия, имя, отчество гражданина)

Управление (Отдел) ПФР  ______________________________________________________ 

(наименование территориального органа ПФР)

доводит до Вашего сведения, что ________________________________________________

(наименование документа, периода работы)

в представленных документах выявлены следующие неточности (исправления, замечания

и др.): _______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

      ________________________         __________          _____________
         _____________

              (наименование должности)                 (подпись)

   (дата)

       (телефон)

Ознакомлен:    ____________________  

____________________________________

(подпись)                                                 (фамилия, имя, отчество)

«____» __________________ 201__ г.

Приложение  6
ДОВЕРЕННОСТЬ

на представление интересов застрахованного лица

представителем страхователя в территориальном органе ПФР 

по вопросу назначения пенсии

______________________________________________________

                                         (место совершения и дата выдачи доверенности (прописью))

Я, _______________________________________________________________________, 

                                                                               (ФИО)

зарегистрированный по месту жительства / по месту пребывания по адресу: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
                                (документ, удостоверяющий личность, когда и кем выдан)

СНИЛС _____________________, именуемый в дальнейшем «Доверитель», настоящей доверенностью уполномочиваю

_____________________________________________________________________________
                (должность специалиста отдела кадров, наименование организации, ФИО)

_____________________________________________________________________________
зарегистрированный по месту жительства / по месту пребывания по адресу: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
                                   (документ, удостоверяющий личность, когда и кем выдан)

именуемого в дальнейшем «Доверенное лицо», представлять интересы Доверителя вУправлении ПФР_____________________________________________________________
                                                             (наименование территориального органа ПФР)

по вопросу назначения пенсии, для чего Доверенному лицу предоставляю право представлять, получать причитающиеся в связи с исполнением данного полномочия соответствующие документы ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________расписываться от имени и в интересах Доверителя только при получении расписки территориального органа ПФР о приёме и предоставлении недостающих документов, а также совершать иные предусмотренные законодательством Российской Федерации действия для надлежащего исполнения полномочий по настоящей Доверенности.

Доверенность выдана без права передоверия.

Срок действия настоящей доверенности составляет _______________ (прописью) со дня её выдачи.

Подпись Доверенного лица       ______________________          

                                                                                ( фамилия, инициалы)                                       (подпись)              

Подпись Доверителя                 _______________________  
                                                                             (фамилия, инициалы)                                           (подпись)              

Подписи Доверителя и Доверенного лица удостоверяю.

________________________________________     ___________________  ______________

 (должность руководителя, наименование организации)         (фамилия, инициалы)                   (подпись)    

                 







                  М.П.          
