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1. Общие положения

1.1. Временный порядок взаимодействия с уполномоченными представителями страхователей при представлении отчетности в системе электронного документооборота (СЭД) по телекоммуникационным каналам связи (далее – Порядок) разработан в целях реализации положений:

· Федерального закона от 01.04.1996 №27-ФЗ «Об индивидуальном (персонифицированном) учете в системе обязательного пенсионного страхования» (далее – Закон №27-ФЗ);

· Федерального закона от 15.12.2001 №167-ФЗ «Об обязательном пенсионном страховании в Российской Федерации» (далее - Закон №167-ФЗ);

· Федерального закона от 30.04.2008 №56-ФЗ «О дополнительных страховых взносах на накопительную часть трудовой пенсии и государственной поддержке формирования пенсионных накоплений» (далее – Закон №56-ФЗ);

· Федерального закона от 24.07.2009 №212-ФЗ «О страховых взносах в Пенсионный фонд Российской Федерации, Фонд социального страхования Российской Федерации, Федеральный фонд обязательного медицинского страхования и территориальные фонды обязательного медицинского страхования» (далее – Закон №212-ФЗ);

· Инструкции о порядке ведения индивидуального (персонифицированного) учета сведений о застрахованных лицах, утвержденной  приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 14 декабря 2009 г. N 987н (далее – Инструкция №987н);
· Распоряжения Правления ПФР от 11.10.2007 г. №190р «О внедрении защищенного электронного документооборота в целях реализации законодательства Российской Федерации об обязательном пенсионном страховании» (в ред. распоряжений Правления ПФР от 10.06.2009 № 116р, от 19.03.2010 № 75р).
1.2. В Порядке учтены положения Гражданского Кодекса РФ, Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», Федерального закона от 10.01.2002 №1-ФЗ «Об электронной цифровой подписи», Федерального закона от 06.04.2011 №63-ФЗ "Об электронной подписи".

1.3. Порядок предназначен для организации взаимодействия между территориальными органами ПФР по Республике Коми (далее УПФР) и страхователями – плательщиками страховых взносов при представлении последними в УПФР в электронном виде документов, необходимых для реализации законодательства Российской Федерации по обязательному пенсионному страхованию через уполномоченных представителей. 

1.4. Участниками информационного взаимодействия при представлении установленной отчетности являются: страхователи – плательщики страховых взносов, уполномоченные представители (организации или физические лица) и УПФР. 

2. Основные положения

2.1. Отношения между участниками информационного взаимодействия регулируются:

· положениями п.1. статьи 14 Закона №167-ФЗ, в соответствии с которыми страхователи имеют право участвовать в управлении обязательным пенсионным страхованием через своих представителей; 
· положениями пп.4 ч.1 статьи 28 Закона №212-ФЗ, согласно которым плательщики страховых взносов имеют право представлять свои интересы в отношениях, регулируемых законодательством Российской Федерации о страховых взносах, лично либо через своего представителя; 
· положениями п. 58 Инструкции №987н, согласно которым вопрос о возможности и порядке представления информации в электронной форме страхователем самостоятельно или через уполномоченного представителя решается территориальным органом фонда совместно с конкретными страхователями или уполномоченными представителями и оформляется соглашением об обмене электронными документами в системе электронного документооборота.

2.2. В соответствии с положениями пункта 7 статьи 9 Федерального закона №56-ФЗ работодатели, среднесписочная численность работников которых, за предшествующий календарный год превышает 100 человек, а также вновь созданные (в т.ч. путем реорганизации) организации,  численность работников которых превышает данный предел, представляют в УПФР реестры застрахованных лиц по установленному формату в электронной форме в соответствии с Федеральным законом от 10.01.2002 №1-ФЗ «Об электронной цифровой подписи». 
2.3. В соответствии с ч.10 ст.15 Федерального закона №212-ФЗ, который вступил в силу с 01.01.2011 года, плательщики страховых взносов, у которых среднесписочная численность физических лиц, в пользу которых производятся выплаты и иные вознаграждения, за предшествующий расчетный период превышает 50 человек, а также вновь созданные (в том числе при реорганизации) организации, у которых численность указанных физических лиц превышает данный предел, представляют расчеты, указанные в части 9 настоящей статьи, в орган контроля за уплатой страховых взносов по установленным форматам в электронной форме с электронной цифровой подписью в соответствии с Федеральным законом от 10 января 2002 года N 1-ФЗ "Об электронной цифровой подписи", если иной порядок представления сведений, отнесенных к государственной тайне, не предусмотрен законодательством Российской Федерации.

2.4. Положением пункта 2 статьи 8 Закона №27-ФЗ установлено, что индивидуальные сведения о застрахованных лицах, предусмотренные п.2 ст. 6 настоящего Закона, могут представляться как в виде документов в письменной форме, так и в электронной форме, при наличии гарантий их достоверности и защиты от несанкционированного доступа и искажений. В последнем случае юридическая сила представленных документов должна подтверждаться электронной цифровой подписью, в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

2.5. В целях реализации законодательства Российской Федерации по вопросам представления документов в УПФР в электронном виде под уполномоченными представителями следует понимать организации или физические лица, подключенные к системе электронного документооборота ПФР (далее – СЭД ПФР), которые в рамках договора со страхователем, не подключенным к СЭД ПФР, берут на себя обязательство по передаче отчетности с электронно-цифровой подписью (далее – ЭЦП) в УПФР по телекоммуникационным каналам связи. 

2.6. Полномочия уполномоченного представителя должны быть оформлены в соответствии с нормами гражданского законодательства РФ путем составления договора поручения и доверенности.

2.7. В соответствии со статьей 971 Гражданского кодекса РФ по договору поручения одна сторона (поверенный) обязуется совершить от имени и за счет другой стороны (доверителя) определенные юридические действия. 

Договор поручения может быть заключен с указанием срока, в течение которого поверенный вправе действовать от имени доверителя, или без такого указания.

2.8. В соответствии со статьей 975 Гражданского кодекса РФ доверитель обязан выдать поверенному доверенность, оформленную в соответствии с требованиями ст. 185 ГК РФ, на совершение юридических действий, предусмотренных договором поручения.

2.9. В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» (далее - Закон №152-ФЗ) обработка персональных данных может осуществляться уполномоченным представителем только с согласия субъектов персональных данных (работников страхователя – плательщика страховых взносов).

3. Взаимодействие участников информационного взаимодействия

Организация информационного взаимодействия между страхователем - плательщиком страховых взносов, уполномоченным представителем и УПФР осуществляется следующим образом.

3.1. Страхователь – плательщик страховых взносов должен:

3.1.1. Получить письменное согласие от всех сотрудников на передачу и обработку их персональных данных через уполномоченного представителя, в соответствии с Законом № 152-ФЗ. Рекомендуемая форма Согласия работников – застрахованных лиц на передачу и обработку персональных данных приведена в Приложении 1 к настоящему Порядку.

3.1.2. Заключить договор поручения с уполномоченным представителем о совершении действий по обработке и передаче в УПФР документов в электронном виде с ЭЦП по телекоммуникационным каналам связи. Рекомендуемая форма договора поручения приведена в Приложении 2 к настоящему Порядку.

3.1.3. Оформить доверенность на имя уполномоченного представителя с правом подписания от своего имени посредством ЭЦП документов, необходимых для реализации законодательства Российской Федерации об обязательном пенсионном страховании, а также на совершение иных действий, направленных на исполнение договора поручения. Рекомендуемая форма доверенности приведена в Приложении 3 к настоящему Порядку.

3.1.4. Представить в территориальный орган ПФР 

- заявление о передаче документов в электронной форме по телекоммуникационным каналам связи через уполномоченного представителя. Форма заявления приведена в Приложении 4 к настоящему Порядку;
- оригинал и копию доверенности. При этом, копия доверенности сверяется специалистом УПФР с оригиналом и заверяется его подписью (с указанием должности, Ф.И.О), а  оригинал доверенности возвращается страхователю;

- соглашение об обмене электронными документами в системе электронного документооборота ПФР по телекоммуникационным каналам связи (оригинал). 
Указанные выше заявления и заверенная копия доверенности подшиваются в наблюдательное дело страхователя - плательщика страховых взносов. 

3.2. Уполномоченный представитель обязан:

3.2.1. Приобрести сертифицированные средства криптографической защиты информации и программное обеспечение для передачи документов по телекоммуникационным каналам связи. При этом уполномоченный представитель подписывает своей ЭЦП документы всех страхователей, интересы которых он представляет.

3.2.2. Не позднее 10-ти рабочих дней до начала отчетного периода представить в УПФР списки страхователей, подключенных к СЭД ПФР через уполномоченного представителя. Рекомендуемая форма списка страхователей приведена в Приложении 5 к настоящему Порядку. Если уполномоченный представитель представляет интересы страхователей, зарегистрированных в нескольких УПФР, то списки страхователей формируются по каждому УПФР.

При изменении перечня страхователей (заключение новых договоров или прекращение действия ранее заключенных договоров об оказании услуг страхователю по обмену документами в электронном виде по телекоммуникационным каналам связи) уполномоченный представитель не позднее 5-ти рабочих дней обязан представить в УПФР дополнение или изменение к списку страхователей по аналогичной форме. 

3.3. Территориальный орган ПФР обязан:
3.3.1. Заключить с уполномоченным представителем Соглашение об обмене электронными документами в системе электронного документооборота ПФР по телекоммуникационным каналам связи, в соответствии с Распоряжением Правления ПФР от 11.10.2007 г. №190р, если ранее такое Соглашение не заключалось. 
Если уполномоченный представитель зарегистрирован в другом территориальном органе ПФР у него запрашивается копия заключенного соглашения об обмене электронными документами в системе электронного документооборота ПФР по телекоммуникационным каналам связи. 

 3.3.2.Осуществить сверку списка страхователей, представленного уполномоченным представителем, с представленными страхователями доверенностями. В случае расхождений сведений, содержащихся в списке, представленном уполномоченным представителем, с копиями доверенностей, представленными страхователями - плательщиками страховых взносов, информирует об этом уполномоченного представителя и указывает на представление уточненного списка в течение 3 рабочих дней.

3.3.3. Сформировать списки страхователей – плательщиков страховых взносов, подключенных к СЭД ПФР через уполномоченного представителя, в отдельную папку для осуществления контроля за представлением отчетности с ЭЦП по электронным каналам связи. 

4. Порядок электронного документооборота

4.1. При передаче сведений в УПФР уполномоченный представитель соблюдает следующий порядок электронного документооборота:

4.1.1. Подписывает документы ЭЦП и в зашифрованном виде доставляет в УПФР не позднее срока, установленного действующим законодательством РФ.

4.1.2. В течение четырех рабочих дней с момента отправки документов получает квитанцию от УПФР об их доставке и сохраняет ее.

4.1.3. После получения квитанции о доставке, в течение 6-ти рабочих дней, получает от УПФР протокол проверки предоставленных сведений.

4.1.4. Передает страхователю, чьи интересы он представляет, квитанцию о доставке или протокол проверки, в течение суток с момента получения.

4.1.5. В случае передачи протокола проверки, уполномоченный представитель принимает от страхователя, чьи интересы он представляет, исправленные документы и повторяет всю процедуру передачи.

4.1.6. Если уполномоченный представитель в установленные сроки не получил от УПФР квитанцию о доставке или протокол проверки, он оперативно сообщает УПФР о данном факте и при необходимости повторяет процедуру передачи документов.

4.1.7. Факт доставки (представления) документов подтверждается соответствующей квитанцией о доставке, сформированной в соответствии с "Протоколом обмена документами по телекоммуникационным каналам связи в системе электронного документооборота Пенсионного фонда Российской Федерации".
5. Разрешение конфликтных ситуаций

Все споры и разногласия, возникающие между участниками электронного взаимодействия, подлежат разрешению в соответствии с действующим законодательством РФ.

6. Заключительные положения

Ответственность за правонарушения, предусмотренные Законами №212-ФЗ и №27-ФЗ применяется территориальным органом ПФР к страхователю – плательщику страховых взносов.
Приложение 1 
к Порядку.
СОГЛАСИЕ

НА ПЕРЕДАЧУ И ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ


Я, _______________________________________________________________________, 

проживающий(ая) по адресу: ______________________________________________________, 

паспорт________________ выдан ____________________________________, работающий(ая) по трудовому договору в ____________________________________________________ _______________________________________________________________________________, 

(наименование организации)
даю согласие моему работодателю на обработку и передачу своих персональных данных, содержащихся в формах документов в системе обязательного пенсионного страхования, в соответствии с Конституцией Российской Федерации, Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», Трудовым кодексом Российской Федерации, в целях реализации Федеральных законов от 01.04.1996 г. №27-ФЗ «Об индивидуальном (персонифицированном) учете в системе обязательного пенсионного страхования», и от 30.04.2008 г. №56-ФЗ  «О дополнительных страховых взносах на накопительную часть трудовой пенсии и государственной поддержке формирования пенсионных накоплений» путем представления соответствующей отчетности, утвержденной нормами действующего законодательства, в территориальные органы Пенсионного фонда Российской Федерации, через уполномоченного представителя.
Обработка персональных данных разрешается на срок действия трудового договора (период трудовых отношений), а в случае прекращения трудового договора (трудовых отношений), продлевается на период сдачи отчетности в установленные законодательством сроки.

Подтверждаю, что с порядком отзыва согласия на обработку персональных данных в соответствии с п.5 ст.21 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» ознакомлен(а).
«____»   _________________20__г.


______________________


                   (Дата) 






(Подпись)

Приложение 2
к Порядку
Договор поручения 

г. ______________                                                              

      «___» __________  20__ г.

_______________________________________________________________________________,

                                                  (наименование или ФИО страхователя)

расположен__  по адресу: ________________________________________________________________, 
зарегистрирован___________________________________________________________________

                                                                         (наименование регистрирующего органа)

«___» ______________ года за № ___________, именуем__ в дальнейшем «Доверитель», в лице _______________________, действующего на основании __________________________________, с 

(должность, ФИО)




                   (устава, положения, доверенности и т.д.)     

одной стороны,  и  _________________________________________________________________,
  




  (наименование организации, ФИО ИП)

расположен___ по адресу: _________________________________________________________________,
зарегистрирован___  ________________________________________________________________,
                                                                         (наименование регистрирующего органа)

«___» ______________ года за № ___________, именуем__ в дальнейшем «Поверенный», в лице _____________________, действующего на основании ______________________________________

    (должность, Ф.И.О.) 

__________________________________________________________________________,

                                                                        (устава, положения, доверенности и т.д.)

с другой стороны (в дальнейшем участники договора именуются также «Стороны» и «Сторона»), заключили настоящий договор («Договор») о нижеследующем:

1. Предмет договора

1.1. В целях исполнения Федерального закона от 24.07.2009 N212-ФЗ «О страховых взносах в Пенсионный фонд Российской Федерации, Фонд социального страхования Российской Федерации, Федеральный фонд обязательного медицинского страхования и территориальные фонды обязательного медицинского страхования», Федерального закона от 01.04.1996 №27-ФЗ «Об индивидуальном (персонифицированном) учете в системе обязательного пенсионного страхования», Федерального закона от 30.04.2008 N56-ФЗ «О дополнительных страховых взносах на накопительную часть трудовой пенсии и государственной поддержке формирования пенсионных накоплений» Доверитель поручает, а Поверенный берет на себя обязательство совершить от имени Доверителя определенные юридические действия:

1.1.1. составлять расчеты по начисленным и уплаченным страховым взносам на обязательное пенсионное страхование и на обязательное медицинское страхование по форме, утверждаемой федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере социального страхования;

1.1.2. составлять по утвержденной в установленном порядке форме индивидуальные сведения о всех застрахованных лицах, работающих у Доверителя по трудовому договору, а также заключивших договоры гражданско-правового характера, на вознаграждения по которым в соответствии с законодательством Российской Федерации начисляются страховые взносы, за которых Доверитель уплачивает страховые взносы;

1.1.3.  формировать реестр работников Доверителя, добровольно вступивших в правоотношения по обязательному пенсионному страхованию в целях уплаты дополнительных страховых взносов на накопительную часть трудовой пенсии;

1.1.4. подписывать от имени Доверителя на основании доверенности сведения, указанные в подпунктах 1.1.1.-1.1.3., посредством электронной цифровой подписи;

1.1.5. в установленный действующим законодательством Российской Федерации срок представлять сведения, указанные в подпунктах 1.1.1.-1.1.3.,  органам Пенсионного фонда Российской Федерации; 

1.1.6. заключить с органами Пенсионного фонда РФ соглашение об обмене электронными документами в системе электронного документооборота в соответствии с Федеральным законом «Об электронной цифровой подписи», Гражданским кодексом РФ, Федеральным законом от 20.02.1995 года №24-ФЗ "Об информации, информатизации и защите информации", Федеральным законом от 07.07.2003 года №126-ФЗ "О связи", другими федеральными законами.

1.2. Факт доставки (представления) документов, указанных в подпункте 1.1.5, подтверждается соответствующей квитанцией о доставке, сформированной в соответствии с "Протоколом обмена документами по телекоммуникационным каналам связи в системе электронного документооборота Пенсионного фонда Российской Федерации".

1.3. Поручение считается  исполненным  после принятия органами Пенсионного фонда РФ документов, указанных в подпунктах 1.1.1-1.1.3, а также после  включения в соответствующие индивидуальные лицевые счета сведений, указанных в подпунктах 1.1.2.-1.1.3, представленных Поверенным.

2. Обязанности сторон

Поверенный:

2.1. Поверенный за свой счет приобретает, устанавливает и обеспечивает работоспособность аппаратных, аппаратно-программных средств защиты информации от несанкционированного доступа и лицензионных средств криптографической защиты информации, совместимых с CKЗИ, используемых в электронном виде.

 2.2. Поверенный обязан:

2.2.1. принять от Доверителя первичные учетные документы по описи (реестру) в сроки, согласованные с Доверителем;

2.2.2. своевременно и качественно исполнить  данное  ему  поручение  в  соответствии  с  указаниями Доверителя, предусмотренными пунктом 1.1.1-1.1.5. Договора; 

2.2.3. обеспечить конфиденциальность и безопасность персональных данных, представленных Доверителем, при их обработке. Положение настоящего пункта Договора сохраняет свою юридическую силу и по истечении срока действия настоящего Договора;

2.2.4. информировать Доверителя о ходе исполнения поручения;

2.2.5. согласовывать с Доверителем расходы, необходимые для исполнения настоящего Договора;

2.2.6. известить Доверителя о заключении соглашения об обмене электронными документами в системе электронного документооборота и  передать  ему копию подписанного с органами ПФР соглашения;

2.2.7. вернуть Доверителю по описи (реестру) все полученные от него документы, а также документы, полученные от органов ПФР, в связи с  исполнением поручения;

2.2.8. представлять Доверителю письменные отчеты о выполненном поручении. К отчетам должны быть приложены необходимые доказательства расходов, произведенных Поверенным во исполнение настоящего Договора;

2.2.9. в случае невозможности исполнить поручение по настоящему  Договору Поверенный обязан  в месячный срок  до окончания срока представления сведений в органы Пенсионного фонда РФ, указанных в подпунктах 1.1.1.-1.1.3., сообщить об  этом  Доверителю  для  принятия последним решения об изменении или расторжении Договора;

2.2.10. по исполнении поручения или при прекращении договора поручения до его исполнения без промедления возвратить Доверителю доверенность, срок действия которой не истек.


2.3. Поверенный не имеет права изменять, корректировать и производить любые действия с данными документов Доверителя.


Доверитель:

2.4. Доверитель обязан:

2.4.1. получить письменное согласие всех лиц, работающих у Доверителя, на передачу и обработку своих персональных данных Поверенному. При несоблюдении данного условия договор считается не заключенным;

2.4.2. обеспечить Поверенного   всеми  необходимыми  документами для исполнения поручения (передать их по описи (реестру) в сроки, согласованные с Поверенным); 

2.4.3.
предоставить Поверенному достоверную, полную и подлинную информацию (документацию), связанную с исполнением настоящего договора;

2.4.4. выдать Поверенному  доверенность на право совершения юридических действий с указанием  объема полномочий;

2.4.5. принимать от Поверенного отчеты об исполнении  поручения,  представленные  им  документы,  а  также  все полученные от органов ПФР  документы по  настоящему Договору;

2.4.6. выплачивать  Поверенному  вознаграждение в соответствии с п.4 настоящего Договора,  а  также  возмещать  его расходы, связанные с исполнением поручения.

3. Передоверие

3.1. Поверенный обязан исполнить данное ему поручение лично без права передоверия.

4. Вознаграждение поверенного

4.1. За исполнение поручения Поверенный получает от Доверителя вознаграждение в размере _______________________________________________________________________________________.

4.2. Право на вознаграждение Поверенный получает после исполнения всех обязательств, указанных в Договоре.     

5. Порядок осуществления расчетов

5.1. Доверитель платежным поручением перечисляет Поверенному причитающееся вознаграждение в течение  _____ дней после возникновения  у  последнего права на вознаграждение.

6. Отчет поверенного

6.1.  Поверенный в течение ____ дней после исполнения поручения обязан представить Доверителю письменный  отчет с приложением подтверждающих документов.

6.2. Доверитель обязан незамедлительно принять отчет  Поверенного  и утвердить его в течение ____ дней.

При наличии возражений по отчету Доверитель должен известить о них Поверенного. В противном случае отчет считается утвержденным по истечении вышеуказанного срока.

6.3.  В  случае  неисполнения  поручения   Поверенный   представляет Доверителю отчет в течение _____ дней после прекращения действия настоящего Договора.

7. Возмещение расходов поверенного

7.1. Исполнение поручения Поверенным производится за счет Доверителя, независимо от успеха  действий  Поверенного  и  от  размера  исполненного поручения.

7.2. Возмещение  расходов  производится  Доверителем  в  течение _____ дней после утверждения отчета Поверенного, в безналичном   порядке платежным поручением.

 7.3. Во всех случаях возмещаются расходы Поверенного,  произведенные им с ведома и согласия Доверителя, а также допущенные без вины первого  в силу непредвиденных обстоятельств.

8. Ответственность сторон

8.1. Поверенный не имеет право собирать, хранить, передавать и использовать сведения, переданные ему Доверителем, в иных целях, кроме как для исполнения обязательства по данному Договору.

8.2. За разглашение сведений, представленных Доверителем Поверенному, последний несет ответственность в соответствии с гражданским, административным и уголовным кодексами РФ.

8.3. За нарушение установленных действующим законодательством РФ сроков представления сведений, указанных в подпунктах 1.1.1.-1.1.3., а также за представление неполных и (или) недостоверных сведений, если представление таких сведений произошло по вине Поверенного, Поверенный возмещает Доверителю сумму штрафов и (или) финансовой санкции, которую Доверитель уплатит органам Пенсионного фонда РФ. 

8.4. В  случае  просрочки  в  уплате  вознаграждения   Поверенному, Доверитель выплачивает последнему пени в размере ____ % от просроченной к  уплате суммы за каждый день  просрочки, но не более  ___  % от суммы вознаграждения Поверенного по настоящему Договору.

8.5.  В  случае  просрочки   Доверителем   в   возмещении   расходов Поверенного в соответствии  с  п.8 настоящего Договора,  Доверитель выплачивает Поверенному пени в размере ___ % от просроченной к уплате суммы за каждый день просрочки.

9. Прекращение договора


9.1. Договор прекращается вследствие отмены поручения Доверителем, отказа Поверенного, ликвидации Доверителя или Поверенного. Доверитель вправе отменить поручение, а Поверенный отказаться от него во всякое время.


9.2. В случае ликвидации юридического лица, являющегося Поверенным, ликвидатор обязан известить Доверителя о прекращении договора и принять меры, необходимые для охраны документов Доверителя, а затем передать их Доверителю.

10. Прочие условия

10.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента  его  подписания  и действует до полного исполнения Сторонами своих обязательств. 

10.2. Споры и разногласия, возникающие из настоящего Договора  или  в связи с  ним,  будут  решаться  Сторонами  путем  переговоров.  В  случае не достижения согласия спор передается на рассмотрение в судебные органы. 

10.3.  Любые   изменения   и   дополнения   к   настоящему   Договору действительны, только если они составлены в письменной форме и  подписаны уполномоченными  представителями  обеих  Сторон.  

10.4. В  случае  изменения  юридического  адреса,  расчетного  счета   или обслуживающего банка Стороны обязаны в 2-х дневный  срок  уведомить  об этом друг друга.

10.5. Во  всем,  что  не  оговорено  в  настоящем  Договоре,  Стороны руководствуются действующим законодательством Российской Федерации.

10.6. Настоящий  Договор  составлен  в  двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу,  по  одному  экземпляру для каждой из Сторон.

11. Адреса и банковские реквизиты сторон:

	Доверитель:

Адрес:

ОГРН 

ИНН 

р/с 

к/с 

БИК 

ОГРН 

ОКПО 

Тел/факс 

__________________/              
	Поверенный:

Адрес:

ОГРН 

ИНН 

р/с 

к/с 

БИК 

ОГРН 

ОКПО 

Тел/факс 

__________________/


М.П.







М.П.

Приложение 3
      к Порядку
Доверенность

	г. ____________________________________


	«__» _____________200__ год




_________________________________________________________________________, 
(полное наименование или ФИО страхователя)

в лице ___________________________________________________________________, 

(ФИО, должность руководителя)

действующего на основании __________________________________, уполномочивает 

(наименование учредительного документа, его дата (номер, при наличии) или наименование документа и органа, выдавшего документ)
_________________________________________________________________________, 

(ФИО полностью лица, на которого выработана электронно-цифровая подпись)

паспорт серии __________№___________, выдан________________________________ 

__________________________________________________________________________

«__»________ ____ г., зарегистрированному(ой) по адресу _________________________________________________________________________,

представлять отчетность по телекоммуникационным каналам связи в территориальные органы Пенсионного фонда РФ, подписывать электронно-цифровой подписью от имени Доверителя индивидуальные сведения персонифицированного учета о застрахованных лицах, а также другие документы, необходимые для ведения персонифицированного учета, в соответствии с Федеральными законами от 01.04.1996 №27-ФЗ «Об индивидуальном (персонифицированном) учете в системе обязательного пенсионного страхования», от 30.04.2008 № 56-ФЗ «О дополнительных страховых взносах на накопительную часть трудовой пенсии и государственной поддержке формирования пенсионных накоплений», от 24.07.2009 № 212-ФЗ «О страховых взносах в Пенсионный фонд Российской Федерации, Фонд социального страхования Российской Федерации, Федеральный фонд обязательного медицинского страхования и территориальные фонды обязательного медицинского страхования» посредством электронной цифровой подписи, а также совершать иные действия от имени и в интересах Доверителя, направленные на исполнение Договора поручения №____ от _____________.

Полномочия по настоящей доверенности не могут быть переданы другим лицам.

Доверенность выдана сроком на _____________.

Образец подписи гр. _____________________________________ удостоверяю.

(ФИО и подпись лица, на которого выработана электронно-цифровая подпись)

___________________________________/____________________

             (должность руководителя, подпись и ФИО руководителя)

МП
Приложение 4
к Порядку
Начальнику ______________________________

                                                                                                                                                               

     (Наименование УПФР)

______________________________________

                                                                                                                                                                          



 (ФИО руководителя УПФР)

ЗАЯВЛЕНИЕ

о передаче документов в УПФР в электронной форме по 
телекоммуникационным каналам связи через уполномоченного представителя

_________________________________________________________________________________________________ 

(наименование страхователя)

просит с «____»______________20__г. принимать документы, необходимые для выполнения реализации законодательства Российской Федерации по обязательному пенсионному страхованию, в электронном виде по телекоммуникационным каналам связи через уполномоченного представителя.


Передачу документов в электронной форме, на основании заключенного договора поручения, 
от _______________ № ________________ будет осуществлять ___________________________________________

(наименование уполномоченного представителя)

 за электронной цифровой подписью уполномоченного представителя. 

	Сведения о страхователе

	Полное наименование: ​​​​​​​​​​​____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

ИНН: ___________________ КПП: _______________E-mail _____________________________________
Тел./факс: __________________________________

Регистрационный номер в ПФР_____________________________________________________________

К/с___________________________________________Р/С________________________________________

БАНК___________________________________________________________________________________

Юридический адрес или место жительства____________________________________________________

	Сведения об уполномоченном представителе (юридическом лице)

	Полное наименование: ​​​​​​​​​​​____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

ИНН: ___________________ КПП: _______________E-mail ______________________________________

Тел./факс: __________________________________

Регистрационный номер в ПФР____________________________________________________________

Юридический адрес:_______________________________________________________________________

Соглашения об ЭДО (номер и дата)___________________________________________________________

	Сведения об уполномоченном представителе (физическом лице)

	ФИО: ​​​​​​​​​​​___________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

ИНН: ___________________ E-mail ______________________________________

Тел./факс: _________________________________

Паспорт серии___________№_____________________выдан____________________________________

___________________________________________________________________________(кем, где, когда)

Адрес регистрации и проживания:___________________________________________________________
Номер и дата доверенности_______________________________________________________________

	Сведения о владельце сертификата ключа подписи

	ФИО: ___________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

E-mail ______________________________________ Тел./факс: _________________________________

Паспорт серии___________№_____________________выдан____________________________________

___________________________________________________________________________(кем, где, когда)

Адрес регистрации и проживания:___________________________________________________________________

Номер и дата доверенности (приказа)_________________________________________________________________


Правильность сведений, указанных в заявлении, гарантирую.

Руководитель                              ___________________ (ФИО руководителя)








(должность, подпись, печать)

Приложение 5
к Порядку

Список страхователей подключенных к СЭД ПФР через уполномоченного представителя ________________________________ ___________________________________________, представляющих отчетность в УПФР в __________________________________                                                  (наименование уполномоченного представителя) 







в электронной форме с электронной цифровой подписью

	№ п/п
	Наименование страхователя
	Рег. номер

в ПФР
	ИНН
	КПП
	Дата и номер договора поручения
	Дата и номер доверенности

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


                        Уполномоченный представитель ____________________ ФИО

                                                                                      


(подпись)






Проект












































