Приложение 1

к Порядку регистрации

в территориальных органах ПФР

страхователей, уплачивающих

страховые взносы в Пенсионный фонд

Российской Федерации в виде

фиксированных платежей

                           ┌─┬─┐

Код категории страхователя │ │ │

                           └─┴─┘

                        ┌────────────────────────────────────────┐

                        │       ┌─┬─┬─┐   ┌─┬─┬─┐   ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┐│

                        │Рег. N │ │ │ │ - │ │ │ │ - │ │ │ │ │ │ ││

                        │       └─┴─┴─┘   └─┴─┴─┘   └─┴─┴─┴─┴─┴─┘│

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

                                                 ┌─┬─┬─┐   ┌─┬─┬─┐

В ______________________________________________ │ │ │ │ - │ │ │ │

    (наименование территориального органа ПФР    └─┴─┴─┘   └─┴─┴─┘

                    и его код)

                           ЗАЯВЛЕНИЕ <*>

                     О РЕГИСТРАЦИИ В КАЧЕСТВЕ

           СТРАХОВАТЕЛЯ, УПЛАЧИВАЮЩЕГО СТРАХОВЫЕ ВЗНОСЫ

              В ПЕНСИОННЫЙ ФОНД РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

                  В ВИДЕ ФИКСИРОВАННОГО ПЛАТЕЖА

                     I. Сведения о заявителе

Номер страхового свидетельства ┌─┬─┬─┐   ┌─┬─┬─┐   ┌─┬─┬─┐   ┌─┬─┐

обязательного пенсионного      │ │ │ │ - │ │ │ │ - │ │ │ │ - │ │ │

страхования                    └─┴─┴─┘   └─┴─┴─┘   └─┴─┴─┘   └─┴─┘

Прошу зарегистрировать ___________________________________________

                               (фамилия, имя, отчество;

                           число, месяц, год и место рождения)

__________________________________________________________________

    (указывается в точном соответствии с записью в документе,

__________________________________________________________________

                     удостоверяющем личность)

    ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐                            ┌─┬─┬─┬─┐

ИНН │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ (при его наличии)     ИФНС │ │ │ │ │

    └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘                            └─┴─┴─┴─┘

Гражданство ______________________________________________________

                 (название государства, лицо без гражданства)

Адрес места жительства в Российской Федерации: ___________________

                                                (почтовый индекс)

__________________________________________________________________

               (республика (край, область, округ),

__________________________________________________________________

      район, город, населенный пункт (село, поселок и т.п.),

                   проспект (улица, переулок))

____________________________ дом ______ корпус ___ квартира ______

Адрес прежнего места жительства __________________________________

__________________________________________________________________

Страна постоянного проживания до прибытия в  Российскую  Федерацию

(для иностранца) _________________________________________________

__________________________________________________________________

Дата предполагаемого выезда за пределы Российской  Федерации  (для

иностранца) _____________________ номер телефона: ________________

             (число, месяц, год)                     (домашний)

и _____________.

   (служебный)

       II. Прошу поставить на учет в качестве страхователя

                         в связи с <**>:

   ┌─┐

   │ │ осуществлением деятельности как:

   └─┘

                                                     ┌─┐

     - адвокат                   ................... │ │

                                                     ├─┤

     - частный нотариус          ................... │ │

                                                     └─┘

         III. Сведения из правоустанавливающего документа

1. Вид документа <**>:

┌─┐

│ │ лицензия на осуществление определенной деятельности __________

└─┘

┌─┐

│ │ иной ________________________________

└─┘

2. Сведения о выдаче лицензии или иного документа:

наименование органа, выдавшего лицензию или иной документ ________

регистрационный номер _____ дата регистрации _____________________

                                              (число, месяц, год)

дата окончания срока действия документа __________________________

                                            (число, месяц, год

                                              или "бессрочно")

дата выдачи документа _____________________

                       (число, месяц, год)

              IV. Сведения о деятельности заявителя

┌───┬──────────────────────────────┬─────────────────────────────┐

│ N │Наименование вида деятельности│  Адрес места осуществления  │

│п/п│                              │         деятельности        │

│   │           (из правоустанавливающего документа)             │

├───┼──────────────────────────────┬─────────────────────────────┤

│   │                              │                             │

├───┼──────────────────────────────┼─────────────────────────────┤

│   │                              │                             │

├───┼──────────────────────────────┼─────────────────────────────┤

│   │                              │                             │

├───┼──────────────────────────────┼─────────────────────────────┤

│   │                              │                             │

├───┼──────────────────────────────┼─────────────────────────────┤

│   │                              │                             │

└───┴──────────────────────────────┴─────────────────────────────┘

Подпись заявителя ____________ Дата _____________________

                                     (число, месяц, год)

       V. Отметка о постановке на учет в налоговом органе

Свидетельство   о   постановке   на   учет   в  налоговом   органе

от "__" _______________ ____ г. N ______________

выдано ___________________________________________________________

       (наименование налогового органа, число, месяц и год выдачи)

__________________________________________________________________

Дата выдачи

Уведомления ______________ ___________________________ ___________

            (число, месяц,  (подпись уполномоченного    (подпись)

                год)          лица территориального

                                   органа ПФР)

Дата регистрации в ПФР ________________ __________________________

                        (число, месяц,   (подпись уполномоченного

                             год)          лица территориального

                                               органа ПФР)

--------------------------------

<*> При заполнении заявления исправления не допускаются.

<**> Нужный пункт отметить знаком "V".
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ПОРЯДОК

ЗАПОЛНЕНИЯ ЗАЯВЛЕНИЯ О РЕГИСТРАЦИИ

В КАЧЕСТВЕ СТРАХОВАТЕЛЯ, УПЛАЧИВАЮЩЕГО СТРАХОВЫЕ ВЗНОСЫ

В ПЕНСИОННЫЙ ФОНД РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

В ВИДЕ ФИКСИРОВАННОГО ПЛАТЕЖА

1. Заявление заполняется в одном экземпляре и представляется:

частным нотариусом - в территориальный орган ПФР по месту жительства. В случае осуществления частным нотариусом деятельности в другом месте - также по месту осуществления деятельности;

адвокатом - в территориальный орган ПФР по месту жительства.

2. В адресной части заявления указываются наименование и код территориального органа ПФР, в который представляются заявление и другие документы, необходимые для регистрации.

3. Номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования указывается в соответствии с имеющимся у страхователя свидетельством обязательного пенсионного страхования.

4. Фамилия, имя, отчество указываются полностью, без сокращений, в соответствии с документом, удостоверяющим личность.

5. Дата рождения (число, месяц, год) указывается в соответствии с записью в документе, удостоверяющем личность, при этом название месяца записывается словом.

6. Место рождения указывается в точном соответствии с записью в документе, удостоверяющем личность. Если страхователь предъявил документ, удостоверяющий личность, в котором нет сведений о дате и месте рождения, то данные заполняются на основании Свидетельства о рождении или другого документа, содержащего такие сведения.

7. Идентификационный номер налогоплательщика (при его наличии), код налогового органа, в котором физическое лицо состоит на учете по месту жительства, указываются в соответствии с документом, подтверждающим постановку страхователя на учет в налоговом органе.

8. В строке "Гражданство" указывается название государства, гражданином которого является заявитель. При отсутствии гражданства записывается: "лицо без гражданства".

9. Точный адрес места жительства в Российской Федерации указывается на основании записи в паспорте или документе, подтверждающем регистрацию по месту жительства (если заявителем представлен не паспорт, а иной документ, удостоверяющий личность). При заполнении сведений о месте жительства обязательно указывается почтовый индекс.

10. Точный адрес прежнего места жительства указывается на основании записи в паспорте. При заполнении сведений о месте прежнего жительства указывается почтовый индекс.

11. Иностранными гражданами указываются страна постоянного проживания до прибытия в Российскую Федерацию и дата предполагаемого выезда за пределы Российской Федерации.

12. При наличии домашнего и служебного телефонов указываются оба номера.

13. В разделе II заявления причина регистрации в территориальном органе ПФР отмечается в специальном квадрате слева/справа от названия причины.

14. В случае изменения места жительства страхователь обязан сообщить территориальному органу ПФР по прежнему месту жительства об изменении места жительства, оформив при этом заявление о перерегистрации в территориальном органе ПФР.

15. В пункте 1 раздела III заявления вид документа отмечается в специальном квадрате слева от наименования соответствующего документа, предъявленного заявителем при регистрации в территориальном органе ПФР. Справа от наименования соответствующего документа приводятся конкретные сведения о нем.

16. В пункте 2 раздела III заявления приводятся полное наименование органа, выдавшего лицензию, или иной документ, а также регистрационный номер и дата регистрации правоустанавливающего документа.

Указывается дата окончания срока действия правоустанавливающего документа (число, месяц, год), если документ не ограничен сроком действия, то следует написать "бессрочно", а также приводится дата выдачи документа, указанная в нем.

17. В разделе IV заявления отражаются все виды деятельности и адреса осуществления каждого вида деятельности, указанного в правоустанавливающем документе.

18. В разделе V заявления указываются номер и дата выдачи свидетельства о постановке на учет в налоговом органе, а также наименование налогового органа, который выдал свидетельство.

19. После заполнения всех перечисленных пунктов заявитель подписывает заявление, проставляет дату его заполнения и передает его уполномоченному лицу территориального органа ПФР.

20. Уполномоченное лицо территориального органа ПФР проверяет правильность заполнения заявления, ставит дату выдачи Уведомления страхователю, дату регистрации страхователя в территориальном органе ПФР и заверяет подписью.

21. В правом верхнем углу уполномоченное лицо территориального органа ПФР вписывает регистрационный номер, присвоенный страхователю.

22. В левом верхнем углу заявления уполномоченное лицо территориального органа ПФР вписывает присвоенный страхователю код категории страхователя.

При заполнении заявления исправления не допускаются.

Приложение 3

к Порядку регистрации

и снятия с учета

в территориальных органах ПФР

страхователей, уплачивающих

страховые взносы в Пенсионный фонд

Российской Федерации в виде

фиксированных платежей

Титульный бланк территориального органа

                 ПФР

_______________________________________

   (почтовый индекс, адрес, телефон)

N ___________ "__" ____________________

                           УВЕДОМЛЕНИЕ

     о регистрации физического лица в территориальном органе

              Пенсионного фонда Российской Федерации

                       по месту жительства

    Уважаемый(ая) ________________________________________________

                              (фамилия, имя, отчество)

проживающий(ая) по адресу ________________________________________

                           (почтовый индекс, субъект Российской

__________________________________________________________________

   Федерации, район, город, населенный пункт, улица (проспект,

__________________________________________________________________

 переулок и т.д.), N дома (владение), корпус (строение), квартира)

                                                           ┌─┬─┬─┐

__________________________________________________________ │ │ │ │

   (наименование территориального органа ПФР и его код)    └─┴─┴─┘

                                   ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐

__________________________ ОГРНИП: │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

                                   └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

                                         ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐

идентификационный                        │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

номер налогоплательщика (ИНН):           └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

сообщает, что в     соответствии   с  законодательством Российской

Федерации  об  обязательном пенсионном  страховании и на основании

сведений _________________________________________________________

__________________________________________________________________

содержащихся в ___________________________________________________

                    (наименование документа, его реквизиты)

Вы зарегистрированы ___________________ в качестве _______________

                    (число, месяц, год)

  по месту жительства в       ____________________________________

территориальном органе ПФР    Наименование территориального органа

                              ПФР

                              его код

                        ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐

    с присвоением       │ │ │ │-│ │ │ │-│ │ │ │ │ │ │

регистрационного номера └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

Уполномоченное лицо

территориального органа ПФР          _________ ___________________

                                     (подпись) (фамилия, инициалы)

                                     М.П.

Приложение 4

к Порядку регистрации

и снятия с учета

в территориальных органах ПФР

страхователей, уплачивающих

страховые взносы в Пенсионный фонд

Российской Федерации в виде

фиксированных платежей

Титульный бланк территориального органа

                 ПФР

_______________________________________

   (почтовый индекс, адрес, телефон)

N ___________ "__" ____________________

                           УВЕДОМЛЕНИЕ

     о регистрации в территориальном органе Пенсионного фонда

      Российской Федерации родовой, семейной общины коренных

                   малочисленных народов Севера

    ______________________________________________________________

      (название родовой, семейной общины коренных малочисленных

                          народов Севера)

зарегистрированные по адресу: ____________________________________

                              (почтовый индекс, субъект Российской

__________________________________________________________________

   Федерации, район, город, населенный пункт, улица (проспект,

__________________________________________________________________

переулок и т.д.), N дома (владение), корпус (строение), квартира)

                                                           ┌─┬─┬─┐

__________________________________________________________ │ │ │ │

   (наименование территориального органа ПФР и его код)    └─┴─┴─┘

сообщает, что в     соответствии   с  законодательством Российской

Федерации  об  обязательном пенсионном  страховании и на основании

сведений _________________________________________________________

__________________________________________________________________

содержащихся в ___________________________________________________

                    (наименование документа, его реквизиты)

Вы зарегистрированы ___________________ в качестве _______________

                    (число, месяц, год)

  по месту нахождения в       ____________________________________

территориальном органе ПФР    Наименование территориального органа

                              ПФР

                              его код

                        ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐

    с присвоением       │ │ │ │-│ │ │ │-│ │ │ │ │ │ │

регистрационного номера └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

Уполномоченное лицо

территориального органа ПФР          _________ ___________________

                                     (подпись) (фамилия, инициалы)

                                     М.П.

Приложение 5

к Порядку регистрации

в территориальных органах ПФР

страхователей, уплачивающих
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                           ┌─┬─┐

Код категории страхователя │ │ │

                           └─┴─┘

                          ┌──────────────────────────────────────┐

                          │       ┌─┬─┬─┐   ┌─┬─┬─┐   ┌─┬─┬─┬─┬─┐│

                          │Рег. N │ │ │ │ - │ │ │ │ - │ │ │ │ │ ││

                          │       └─┴─┴─┘   └─┴─┴─┘   └─┴─┴─┴─┴─┘│

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

                                                 ┌─┬─┬─┐   ┌─┬─┬─┐

В ______________________________________________ │ │ │ │ - │ │ │ │

    (наименование территориального органа ПФР    └─┴─┴─┘   └─┴─┴─┘

                   и его код)

                          ЗАЯВЛЕНИЕ <*>

           О РЕГИСТРАЦИИ В ТЕРРИТОРИАЛЬНЫХ ОРГАНАХ ПФР

     СТРАХОВАТЕЛЯ, ДОБРОВОЛЬНО ВСТУПИВШЕГО В ПРАВООТНОШЕНИЯ

            ПО ОБЯЗАТЕЛЬНОМУ ПЕНСИОННОМУ СТРАХОВАНИЮ

                     I. Сведения о заявителе

Номер страхового свидетельства ┌─┬─┬─┐   ┌─┬─┬─┐   ┌─┬─┬─┐   ┌─┬─┐

обязательного пенсионного      │ │ │ │ - │ │ │ │ - │ │ │ │ - │ │ │

страхования                    └─┴─┴─┘   └─┴─┴─┘   └─┴─┴─┘   └─┴─┘

Прошу зарегистрировать ___________________________________________

                                (фамилия, имя, отчество;

                           число, месяц, год и место рождения)

__________________________________________________________________

    (указывается в точном соответствии с записью в документе,

__________________________________________________________________

                     удостоверяющем личность)

    ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐                            ┌─┬─┬─┬─┐

ИНН │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ (при его наличии)     ИМНС │ │ │ │ │

    └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘                            └─┴─┴─┴─┘

Гражданство ______________________________________________________

                 (название государства, лицо без гражданства)

Адрес места жительства в Российской Федерации: ___________________

                                                (почтовый индекс)

__________________________________________________________________

               (республика (край, область, округ),

__________________________________________________________________

      район, город, населенный пункт (село, поселок и т.п.),

                   проспект (улица, переулок))

____________________________ дом ______ корпус ___ квартира ______

Адрес прежнего места жительства __________________________________

__________________________________________________________________

Страна постоянного  проживания  до прибытия в Российскую Федерацию

(для иностранца) _________________________________________________

__________________________________________________________________

Дата предполагаемого выезда за пределы Российской  Федерации  (для

иностранца) ______________________________________________________

                            (число, месяц, год)

Адрес для  уведомления  об  изменении  стоимости  страхового  года

(указывается  лицами,   находящимися   за   пределами   территории

Российской Федерации) ____________________________________________

номер телефона: ______________ и _____________.

                  (домашний)      (служебный)

       II. Прошу поставить на учет в качестве страхователя

       в связи с добровольным вступлением в правоотношения

       по обязательному пенсионному страхованию как <**>:

    - гражданин Российской Федерации, работающий

      за пределами территории Российской Федерации,         ┌─┐

      осуществляющий уплату фиксированных платежей          │ │

      за себя ............................................. └─┘

    - гражданин Российской Федерации, осуществляющий

      предпринимательскую или иную деятельность за          ┌─┐

      пределами Российской Федерации, уплачивающий          │ │

      фиксированные платежи за себя ....................... └─┘

    - физическое лицо, уплачивающее фиксированные

      платежи за другое физическое лицо, за которое

      не осуществляется уплата страховых взносов            ┌─┐

      страхователем в соответствии с Федеральным            │ │

      законом от 15 декабря 2001 г. N 167-ФЗ .............. └─┘

    - индивидуальный предприниматель, осуществляющий        ┌─┐

      уплату фиксированных платежей в размере,              │ │

      превышающем минимальный ............................. └─┘

    - частный нотариус, осуществляющий уплату               ┌─┐

      фиксированных платежей в размере,                     │ │

      превышающем минимальный ............................. └─┘

    - частный детектив, осуществляющий уплату               ┌─┐

      фиксированных платежей в размере,                     │ │

      превышающем минимальный ............................. └─┘

                                                            ┌─┐

    - адвокат, осуществляющий уплату фиксированных          │ │

      платежей в размере, превышающем минимальный ......... └─┘

    - глава крестьянского (фермерского) хозяйства,          ┌─┐

      осуществляющий уплату фиксированных платежей в        │ │

      размере, превышающем минимальный .................... └─┘

         III. Сведения из правоустанавливающего документа

1. Вид документа <**>:

    ┌─┐

    │ │ Свидетельство    о      государственной        регистрации

    └─┘ предпринимателя,  осуществляющего  свою  деятельность  без

        образования юридического лица

    ┌─┐

    │ │ документ о   государственной   регистрации   крестьянского

    └─┘ (фермерского)  хозяйства,  осуществленной после введения в

        действие Гражданского кодекса (I часть)

    ┌─┐

    │ │ лицензия на осуществление определенной деятельности

    └─┘

    ┌─┐

    │ │ документ, подтверждающий    факт   работы   за   пределами

    └─┘ территории   Российской    Федерации,    либо    документ,

        подтверждающий факт приглашения на работу

    ┌─┐

    │ │ иной

    └─┘

2. Сведения  о  государственной  регистрации  (выдаче лицензии или

иного документа):

наименование      регистрирующего      органа,      осуществившего

государственную  регистрацию,  или органа,  выдавшего лицензию или

иной документ, ___________________________________________________

регистрационный номер _____ дата регистрации _____________________

                                              (число, месяц, год)

дата окончания срока действия документа __________________________

                                          (число, месяц, год или

                                               "бессрочно")

дата выдачи документа ____________________________________________

                                 (число, месяц, год)

дата заключения  трудового  договора  (контракта)  на  работу   за

пределами территории Российской Федерации ________________________

                                             (число, месяц, год)

дата окончания  действия  трудового договора (контракта) на работу

за пределами территории Российской Федерации _____________________

                                              (число, месяц, год)

              IV. Сведения о деятельности заявителя

┌───┬──────────────────────────────┬─────────────────────────────┐

│ N │Наименование вида деятельности│  Адрес места осуществления  │

│п/п│                              │         деятельности        │

│   │           (из правоустанавливающего документа)             │

├───┼──────────────────────────────┬─────────────────────────────┤

│   │                              │                             │

├───┼──────────────────────────────┼─────────────────────────────┤

│   │                              │                             │

├───┼──────────────────────────────┼─────────────────────────────┤

│   │                              │                             │

├───┼──────────────────────────────┼─────────────────────────────┤

│   │                              │                             │

├───┼──────────────────────────────┼─────────────────────────────┤

│   │                              │                             │

└───┴──────────────────────────────┴─────────────────────────────┘

     V. Сведения о физическом лице, за которое осуществляется

                     уплата страховых взносов

__________________________________________________________________

            (фамилия, имя, отчество физического лица)

Адрес места жительства в Российской Федерации ____________________

                                                (почтовый индекс,

__________________________________________________________________

   республика (край, область, округ), район, город, населенный

__________________________________________________________________

 пункт (село, поселок и т.п.), улица (проспект, переулок и т.п.),

__________________________________________________________________

                   номер дома, номер квартиры)

Документ, удостоверяющий личность ________________________________

                                          (вид документа)

Серия _________ Номер _____ Дата выдачи "__" _____________ ____ г.

Кем выдан ________________________________________________________

Страховой номер                ┌─┬─┬─┐   ┌─┬─┬─┐   ┌─┬─┬─┐   ┌─┬─┐

индивидуального лицевого счета │ │ │ │ - │ │ │ │ - │ │ │ │ - │ │ │

                               └─┴─┴─┘   └─┴─┴─┘   └─┴─┴─┘   └─┴─┘

             VI. Сведения об уплате страховых взносов

Страховые взносы    на    обязательное    пенсионное   страхование

уплачиваются страхователем в виде фиксированного платежа.

Размер фиксированного платежа ___________ рублей в  месяц,  в  том

числе  на финансирование страховой части __________ рублей в месяц

и накопительной части ________ рублей.

    Подпись заявителя ____________  Дата _____________________

                                          (число, месяц, год)

       VII. Отметка о постановке на учет в налоговом органе

Свидетельство о постановке на учет в налоговом органе от "__" ____

____ г. N _________

выдано ___________________________________________________________

       (наименование налогового органа, число, месяц и год выдачи)

__________________________________________________________________

Дата выдачи Извещения ____________________________________________

_____________________ __________________________________ _________

 (число, месяц, год)     (Ф.И.О. уполномоченного лица    (подпись)

                         территориального органа ПФР)

Дата регистрации в ПФР ________________ __________________________

                        (число, месяц,   (подпись уполномоченного

                             год)          лица территориального

                                                органа ПФР)

--------------------------------

<*> При заполнении заявления исправления не допускаются.

<**> Нужный пункт отметить знаком "V".

Приложение 6

к Порядку регистрации

в территориальных органах ПФР

страхователей, уплачивающих

страховые взносы в Пенсионный фонд

Российской Федерации в виде

фиксированных платежей

ПОРЯДОК

ЗАПОЛНЕНИЯ ЗАЯВЛЕНИЯ О РЕГИСТРАЦИИ В ТЕРРИТОРИАЛЬНЫХ

ОРГАНАХ ПФР СТРАХОВАТЕЛЯ, ДОБРОВОЛЬНО ВСТУПИВШЕГО

В ПРАВООТНОШЕНИЯ ПО ОБЯЗАТЕЛЬНОМУ

ПЕНСИОННОМУ СТРАХОВАНИЮ

1. Заявление заполняется в одном экземпляре и представляется страхователем, добровольно вступившим в правоотношения по обязательному пенсионному страхованию, в территориальный орган ПФР по месту его жительства.

2. Физическое лицо, уплачивающее фиксированные платежи за других физических лиц, за которых не осуществляется обязательное пенсионное страхование, заполняет отдельное заявление за каждое физическое лицо, за которое уплачивается фиксированный платеж.

3. В адресной части заявления указываются наименование и код территориального органа ПФР, в который представляются заявление и другие документы, необходимые для регистрации.

4. Номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования указывается в соответствии с имеющимся у страхователя свидетельством обязательного пенсионного страхования.

5. Фамилия, имя, отчество указываются полностью, без сокращений, в соответствии с документом, удостоверяющим личность.

6. Дата рождения (число, месяц, год) указывается в соответствии с записью в документе, удостоверяющем личность, при этом название месяца записывается словом.

7. Место рождения указывается в точном соответствии с записью в документе, удостоверяющем личность. Если страхователь предъявил документ, удостоверяющей личность, в котором нет сведений о дате и месте рождения, то данные заполняются на основании Свидетельства о рождении или другого документа, содержащего такие сведения.

8. Идентификационный номер налогоплательщика (при его наличии), код налогового органа, в котором физическое лицо состоит на учете по месту жительства, указываются в соответствии с документом, подтверждающим постановку на налоговый учет в налоговом органе.

9. В строке "Гражданство" указывается название государства, гражданином которого является заявитель. При отсутствии гражданства записывается: "лицо без гражданства".

10. Точный адрес места жительства в Российской Федерации указывается на основании записи в паспорте или документе, подтверждающем регистрацию по месту жительства (если заявителем представлен не паспорт, а иной документ, удостоверяющий личность). При заполнении сведений о месте жительства обязательно указывается почтовый индекс.

11. Точный адрес прежнего места жительства указывается на основании записи в паспорте. При заполнении сведений о месте прежнего жительства указывается почтовый индекс.

12. Лицами, находящимися за пределами территории Российской Федерации, указывается адрес, по которому их возможно уведомить об изменении стоимости страхового года. При этом может быть указан почтовый адрес доверенного лица в Российской Федерации или почтовый адрес места пребывания за пределами территории Российской Федерации.

13. При наличии домашнего и служебного телефонов указываются оба номера.

14. Причина регистрации в территориальном органе ПФР отмечается в специальном квадрате справа от названия причины.

15. В пункте 1 раздела III заявления вид документа отмечается в специальном квадрате слева от наименования соответствующего документа, предъявленного заявителем при регистрации в территориальном органе ПФР.

Справа от наименования соответствующего документа приводятся конкретные сведения о нем.

16. В пункте 2 раздела III заявления приводятся полное наименование органа, осуществившего государственную регистрацию, или органа, выдавшего лицензию или иной документ, регистрационный номер и дата регистрации правоустанавливающего документа.

Указывается дата окончания срока действия правоустанавливающего документа (число, месяц, год), если документ не ограничен сроком действия, то следует написать "бессрочно", а также приводится дата выдачи документа, указанная в нем.

Указываются даты начала и окончания срока действия трудового договора (контракта) на работу за пределами территории Российской Федерации.

17. В разделе IV заявления отражаются все виды деятельности и адреса осуществления каждого вида деятельности, указанного в правоустанавливающем документе.

18. В разделе V заявления указываются сведения о физическом лице, за которое уплачиваются фиксированные платежи.

19. В разделе VI заявления указывается размер фиксированного платежа с распределением его на финансирование страховой и накопительной части трудовой пенсии.

20. В разделе VII заявления указываются номер и дата выдачи свидетельства индивидуальному предпринимателю о постановке на учет в налоговом органе, а также наименование налогового органа, который выдал свидетельство.

21. После заполнения всех перечисленных пунктов заявитель подписывает заявление, проставляет дату его заполнения и передает его уполномоченному лицу территориального органа ПФР.

22. Уполномоченное лицо территориального органа ПФР проверяет правильность заполнения заявления, ставит дату выдачи Уведомления страхователю, дату регистрации страхователя в территориальном органе ПФР и заверяет подписью.

23. В правом верхнем углу уполномоченное лицо территориального органа ПФР вписывает регистрационный номер, присвоенный индивидуальному предпринимателю.

24. В левом верхнем углу заявления уполномоченное лицо территориального органа ПФР вписывает присвоенный страхователю код категории страхователя.

При заполнении заявления исправления не допускаются.

Приложение 7

к Порядку регистрации

и снятия с учета

в территориальных органах ПФР

страхователей, уплачивающих

страховые взносы в Пенсионный фонд

Российской Федерации в виде

фиксированных платежей

Титульный бланк территориального органа

                 ПФР

_______________________________________

   (почтовые индекс, адрес, телефон)

N ___________ "__" ____________________

                           УВЕДОМЛЕНИЕ

     о регистрации в территориальном органе ПФР страхователя,

            вступившего в добровольные правоотношения

             по обязательному пенсионному страхованию

    Уважаемый(ая) ________________________________________________

                              (фамилия, имя, отчество)

проживающий(ая) по адресу ________________________________________

                           (почтовый индекс, субъект Российской

__________________________________________________________________

   Федерации, район, город, населенный пункт, улица (проспект,

__________________________________________________________________

 переулок и т.д.), N дома (владение), корпус (строение), квартира)

                                                           ┌─┬─┬─┐

__________________________________________________________ │ │ │ │

   (наименование территориального органа ПФР и его код)    └─┴─┴─┘

                                   ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐

__________________________ ОГРНИП: │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

                                   └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

                                         ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐

идентификационный                        │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

номер налогоплательщика (ИНН):           └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

сообщает, что в     соответствии   с  законодательством Российской

Федерации  об  обязательном пенсионном  страховании и на основании

сведений _________________________________________________________

__________________________________________________________________

содержащихся в ___________________________________________________

                    (наименование документа, его реквизиты)

Вы зарегистрированы ___________________ в качестве _______________

                    (число, месяц, год)

  по месту жительства в       ___________________________________

территориальном органе ПФР    Наименование территориального органа

                              ПФР

                              его код

                        ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐

     с присвоением      │ │ │ │-│ │ │ │-│ │ │ │ │ │ │

регистрационного номера └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

Уполномоченное лицо

территориального органа ПФР          _________ ___________________

                                     (подпись) (фамилия, инициалы)

                                     М.П.
