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ПРАВЛЕНИЕ ПЕНСИОННОГО ФОНДА
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

[image: image1.png]



ПОСТАНОВЛЕНИЕ




МОСКВА
№

Об утверждении перечня сведений о государственной 
регистрации рождения и смерти,  передаваемых 

органами записи актов гражданского состояния 
территориальным органам Пенсионного фонда 
Российской Федерации, и формы их передачи  

В соответствии с пунктом 5 Правил передачи органами записи актов гражданского состояния сведений о государственной регистрации рождения и смерти, утвержденных постановлением Правительства Российской Федерации от 18.11.2013 № 1030 Правление Пенсионного фонда Российской Федерации            п о с т а н о в л я е т: 

1. Утвердить: 

Перечень сведений о государственной регистрации рождения, передаваемых органами записи актов гражданского состояния территориальным органам Пенсионного фонда Российской Федерации (приложение 1);

Перечень сведений о государственной регистрации смерти, передаваемых органами записи актов гражданского состояния территориальным органам Пенсионного фонда Российской Федерации (приложение 2).

форму передачи органами записи актов гражданского состояния территориальным органам Пенсионного фонда Российской Федерации сведений о государственной регистрации рождения (приложение 3). 
форму передачи органами записи актов гражданского состояния территориальным органам Пенсионного фонда Российской Федерации сведений о государственной регистрации смерти (приложение 4). 
3. Контроль за исполнением настоящего распоряжения возложить на первого заместителя Председателя Правления ПФР Чижик Л.И. 

Председатель                                                                                                 А. Дроздов  

(08) Кучмий И.В., 982 47 90

                                                                                                            Приложение 1                                                                                                                                                      

                                                                        Утвержден 

                                                                                                            постановлением Правления ПФР 


                                           от 



                                            №  

Перечень

сведений о государственной регистрации рождения, 

передаваемых органами записи актов гражданского состояния 

территориальным органам Пенсионного фонда Российской Федерации
- Фамилия

- Имя

- Отчество

- Пол

- Дата рождения

- Место рождения:

- город (село, деревня, поселок)

- район

- субъект Российской Федерации  (республика, край, область, автономный округ)

- Государство (страна)

- Реквизиты свидетельства о рождении

- Запись акта  о рождении  № ____________ от  «__» _________ ____ года

- Наименование органа записи актов гражданского состояния

- Сведения о матери:

а) Гражданство

б) Адрес регистрации

- Сведения об отце:
а) Гражданство

б) Адрес регистрации

- Дата заполнения сведений для передачи 

                                                                                                           Приложение 2                                                                                                                                                      

                                                                       Утвержден 

                                                                                                           постановлением Правления ПФР 


                                            от 



                                             №  

Перечень

сведений о государственной регистрации смерти, 

передаваемых органами записи актов гражданского состояния 

территориальным органам Пенсионного фонда Российской Федерации
- Фамилия

- Имя

- Отчество

- Пол

- Дата рождения

- Место рождения

- город (село, деревня, поселок)

- район

- субъект Российской Федерации  (республика, край, область, автономный округ)

- Государство (страна)

- Дата смерти

- Запись акта о смерти  № ____________ от  «__ » _________ ____ года

- Наименование органа записи актов гражданского состояния

- Вид документа, удостоверяющего личность:
-  серия, номер и дата выдачи, кем выдано

- Адрес последнего постоянного места жительства

- Дата заполнения сведений для передачи
                                                                                                            Приложение 3                                                                                                                                                      

                                                                        Утвержден 

                                                                                                           постановлением Правления ПФР 


                                          от 


                                                                                                            №  
Форма 

передачи органами записи актов гражданского состояния территориальным органам Пенсионного фонда Российской Федерации сведений 

о государственной регистрации рождения
┌────────────────────────────────────────────────────────────────┐

│Фамилия  _________________________                              │

│Имя      _________________________                              │

│Отчество _________________________                              │

│Пол      ___ (м/ж)                                              │

│Дата рождения "__" _____________ ____ года                      │

│Место рождения:                                                 │

│   город (село, деревня, поселок) ______________________________│

│   район                   __________________________________   │

│   субъект Российской Федерации (республика, край,              │

│   область, автономный округ)   ________________________________│

│Государство (страна)    __________________________________      │

│Реквизиты свидетельства о рождении                              │

│Запись акта о рождении №       от «  »       года               │

│Наименование органа записи актов гражданского состояния         │

│Сведения о матери:                                              │

│   Гражданство _________________________________                │

│   Адрес регистрации _______________________                    │

│Сведения об отце:                                               │

│Гражданство _______________                                     │

│   Адрес регистрации    ______________                          │ 

└────────────────────────────────────────────────────────────────┘

 Дата заполнения сведений для передачи

"__" ___________ ____ года         

                                                                                                            Приложение 4                                                                                                                                                      

                                                                        Утвержден 

                                                                                                           постановлением Правления ПФР 


                                          от 


                                                                                                            №  
Форма 

передачи органами записи актов гражданского состояния территориальным органам Пенсионного фонда Российской Федерации сведений 

о государственной регистрации смерти
┌────────────────────────────────────────────────────────────────┐

│Фамилия   _________________________                             │

│Имя       _________________________                             │

│Отчество  _________________________                             │

│Пол       ___ (м/ж)                                             │

│Дата рождения "__" _____________ ____ года                      │

│Место рождения:                                                 │

│   город (село, деревня, поселок) ___________________________   │

│   район                   __________________________________   │

│   субъект РФ (республика, край, обл., автономный округ)_____   │

│   государство (страна)    __________________________________   │

│Дата смерти   "__" ______________ ____ года                     │

│Запись акта о смерти       N ____________                       │

│Наименование органа записи актов гражданского состояния ________│

│Вид документа, удостоверяющего личность                         │

│Серия, номер  ________________ ________________                 │

│Дата выдачи   "__" ____________ ____ года                       │

│Кем выдан     ______________________                            │

│Адрес последнего постоянного места жительства                   │

└────────────────────────────────────────────────────────────────┘

Дата  заполнения сведений для передачи

"__" ___________ ____ года         

