Приложение № 1 к Порядку
	Наименование территориального органа ПФР


Расписка
	Сообщаем, что файл страхователя                                                ,
	рег. №                                                ,
	

	 
	(наименование организации)
	
	
	

	с электронными образами документов, необходимых для назначения пенсии ___________________
	

	(фамилия, имя, отчество гражданина в именительном падеже)
	

	Страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования №
	

	
	
	

	для проведения заблаговременной работы получен
	


Получены электронные образы документов:
	№
	Документы
	Отметка о представлении 

	1
	паспорт 
	

	2
	страховое свидетельство
	

	3
	военный билет 
	

	4
	диплом
	

	5
	свидетельство о заключении брака
	

	6
	справка о заработке
	

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

	8
	архивная справка о работе
	

	9
	справка о работе 
	

	10
	справка о переименовании (реорганизации) организации
	

	11
	справка органов занятости 
	

	12
	справка о периоде проживания с мужем-военнослужащим
	

	13
	свидетельство о рождении ребенка
	

	14
	справка об обучении нетрудоспособных членов семьи по очной форме
	

	15
	другие документы:
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Дополнительно следует представить:
	№
	Наименование документа

	1
	

	2
	

	3
	


	(наименование должности)
	
	(подпись)
	
	(дата)
	
	(тел.)


Приложение № 2 к Порядку

	


Уведомление
Уважаемая (ый)

	
	(фамилия, имя, отчество гражданина)


	Доводим до Вашего сведения, что

	
	(наименование документа, периода работы)

	Не может быть принят для назначения пенсии по следующим причинам:

	
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	(наименование должности)
	
	(подпись)
	
	(дата)
	
	(тел.)


   Ознакомлен:                                                                           

	
	(подпись)
	
	(фамилия, имя, отчество)


«______» _____________201__г.        

П И С Ь М Е Н Н О Е   С О Г Л А С И Е

Я, ___________________________________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество)
Проживающий (ая) по адресу: __________________________________________________,

паспорт серия _________ № _________________, выдан «__» _____________20___ г. _____________________________________________________________________________,

( Кем выдан )
в соответствии с требованиями Федерального Закона от 27.07.2006 года № 152-ФЗ « О персональных данных» (в редакции Федерального Закона от 25.07.11 № 261-ФЗ), даю свое согласие на использование, обработку (в том числе автоматизированную) и передачу третьим лицам (сторонним организациям) моих персональных данных
 Отделением Пенсионного фонда Российской Федерации по Сахалинской области и его территориальным подразделениям, необходимых исключительно для осуществления моих конституционных и гражданских прав по пенсионному и социальному обеспечению, а также для предоставления государственной или муниципальной услуги в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2010 года N 210-ФЗ "Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг", для обеспечения предоставления такой услуги, для регистрации субъекта персональных данных на едином портале государственных и муниципальных услуг. 

	Подпись субъекта персональных данных:
	
	ФИО

	Дата:
	
	


�	 персональные данные - любая информация, относящаяся к определенному или определяемому на основании такой информации физическому лицу (субъекту персональных данных), в том числе его фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, адрес, семейное, социальное, имущественное положение, образование, профессия, доходы, другая информация.








