Приложение 3

к Инструкции о порядке начисления 
и уплаты единого взноса на общеобязательное 
государственное социальное страхование

УТВЕРЖДЕНО

Постановление правления Пенсионного фонда Украины

27.09.2010 N 21-5

Зарегистрировано

в Министерстве юстиции Украины

27 октября 2010 за N 994/18289

ТИПОВОЙ ДОГОВОР

о добровольном участии в системе общеобязательного государственного социального страхования

от "___" ____________ 20__ года ______________________

(Место составления)

____________________________________________________________________________________

                                                              (Название управления Пенсионного фонда Украины)

(Далее - Пенсионный фонд) в лице начальника управления ____________________________________

___________________________________________________________________________________,

                                                                             (Фамилия, имя, отчество)

действующего на основании Положения об управлении Пенсионного фонда Украины в районах, городах и районах в городах, а также в городах и районах, утвержденного постановлением правления Пенсионного фонда Украины от 30.04.2002 N 8-2 (в редакции постановления правления Пенсионного фонда Украины от 25.02 .2008 N 5-5), зарегистрированного в Министерстве юстиции Украины 21.05.2002 за N 442/6730, с одной стороны, ____________________________________

                                                                     (Фамилия, имя, отчество лица)

(Далее - Застрахованное лицо), с другой стороны, далее - Стороны, заключили настоящий договор о добровольном участии в системе общеобязательного государственного социального страхования (далее - Договор), а именно в _________________________________________________________________________________,

                                                                               (Вид или виды страхования)

о нижеследующем:

1. Предмет Договора

Настоящий Договор согласно статье 10 Закона Украины "О сборе и учете единого взноса на общеобязательное государственное социальное страхование" (далее - Закон) определяет порядок добровольного участия Застрахованного лица в системе общеобязательного государственного социального страхования.

2. Права и обязанности Сторон

2.1. Застрахованное лицо имеет право:

1) получать от Пенсионного фонда подтверждение об уплате единого взноса, в том числе в письменной форме;

2) обжаловать в установленном законодательством порядке действия органов Пенсионного фонда, их должностных лиц и других субъектов системы общеобязательного государственного социального страхования;

3) досрочно расторгать Договор о добровольном участии в порядке, определенном Законом;

4) другие права в соответствии с Законом.

2.2. Застрахованное лицо обязуется:

1) предоставлять по требованию органа Пенсионного фонда документы, удостоверяющие сведения, которые должны быть занесены или содержатся в его персональной учетной карточке в системе персонифицированного учета;

2) уведомлять органы Пенсионного фонда об изменении данных, которые вносятся в его персональную учетную карточку в системе персонифицированного учета, выезд за пределы государства и об обстоятельствах, влекущих изменение статуса застрахованного лица, в течение десяти дней с момента их возникновения;

3) уплачивать единый взнос в порядке и сроки, определенные настоящим Договором и законом;

4) выполнять иные требования, предусмотренные Законом, а также нормативно-правовыми актами, принятыми в соответствии с настоящим Законом.

2.3. Пенсионный фонд имеет право:

1) проверять достоверность сведений, предоставленных Застрахованным лицом;

2) бесплатно получать от Застрахованного лица информацию, необходимую для выполнения обязанностей, возложенных на него Законом и настоящим Договором;

3) получать от Застрахованного лица подтверждение об уплате им единого взноса;

4) защищать свои права и законные интересы, в том числе в суде.

2.4. Пенсионный фонд обязуется:

1) предоставлять безвозмездно Застрахованному лицу и по требованию членам семьи умершего застрахованного лица сведения об уплаченных суммах единого взноса и другие сведения, касающиеся Застрахованного лица;

2) предоставить Застрахованному лицу уведомление о взятии на учет как плательщика единого взноса;

3) взять на учет Застрахованное лицо в системе общеобязательного государственного социального страхования;

4) вести учет сумм единого взноса и сведения о застрахованном лице в системе персонифицированного учета.

3. Порядок уплаты единого взноса

3.1. Застрахованное лицо уплачивает единый взнос в сумме не меньше минимального размера страхового взноса за каждый месяц, который определяется как произведение минимального размера заработной платы на размер взноса, установленный законом на месяц в зависимости от вида страхования.

На момент подписания Договора:

размер минимальной заработной платы составляет ___________________________________________;

                                                                                                                                      (Сумма цифрами и прописью)

размер единого взноса составляет _____%;

минимальный страховой взнос составляет ____________ грн;

максимальный размер единого взноса составляет ___________ грн.

3.2. Застрахованное лицо уплачивает единый взнос в сумме _______________________________ грн. к

_________________________________________ На счет _________________________________

                           (Срок уплаты единого взноса)

___________________________________________________________________________________,

                                                       (Номер счета, на который уплачивается единый взнос)

открыт в _________________________________________________________________________

МФО _______________, код ЕГРПОУ ______________________________.

3.3. Об изменении показателей, указанных в подпункте 3.1 пункта 3 Договора, органы Пенсионного фонда сообщают Застрахованное лицо в месячный срок с момента возникновения изменений.

3.4. Застрахованное лицо, которое платит минимальный страховой взнос, платит его в новом размере на основании уведомления, полученного от Пенсионного фонда. Новый Договор в данном случае не заключается. В других случаях к настоящему Договору вносятся изменения путем заключения дополнительного соглашения в письменной форме.

3.5. Застрахованное лицо уплачивает единый взнос ежемесячно в размере, установленном в договоре о добровольном участии, за каждый месяц до 20 числа месяца, следующего за месяцем, за который он уплачивается.

4. Условия вступления Застрахованным лицом права на выплаты по общеобязательному государственному социальному страхованию

(Пункты раздела 4 заполняются зависимости от выбранного вида общеобязательного государственного социального страхования)

4.1. Общеобязательное государственное пенсионное страхование

4.1.1. Застрахованное лицо имеет право на назначение пенсии на условиях, определенных статьей 26 Закона Украины "Об общеобязательном государственном пенсионном страховании".

4.1.2. Пенсии назначаются в соответствии со статьями 27 - 45 Закона Украины "Об общеобязательном государственном пенсионном страховании".

4.2. Общеобязательное государственное социальное страхование в связи с временной потерей трудоспособности и расходами, обусловленными погребением

4.2.1. Застрахованное лицо имеет право на материальное обеспечение и социальные услуги:

пособие по временной нетрудоспособности вследствие заболевания или травмы, не связанной с несчастным случаем на производстве (включая уход за больным ребенком);

пособие по беременности и родам;

пособие на погребение;

обеспечение оздоровительных мероприятий (оплата путевок на санаторно-курортное лечение застрахованным лицам и членам их семей, в детские оздоровительные учреждения, санатории-профилактории, предоставление социальных услуг в внешкольном обслуживании).

4.2.2. Материальное обеспечение и социальные услуги предоставляются в порядке, установленном Законом Украины "Об общеобязательном государственном социальном страховании в связи с временной потерей трудоспособности и расходами, обусловленными погребением".

4.3. Общеобязательное государственное социальное страхование от несчастного случая на производстве

Назначения, перечисления и проведения страховых выплат застрахованному лицу, а в случае его смерти - нетрудоспособным членам его семьи проводятся в соответствии со статьями 21, 28, 29, 33, 34 - 36 Закона Украины "Об общеобязательном государственном социальном страховании от несчастного случая на производстве и профессионального заболевания, повлекших утрату трудоспособности "и Порядка назначения, перерасчета и проведения страховых выплат, утвержденный постановлением правления Фонда социального страхования от несчастных случаев от 27.04.2007 N 24, зарегистрированным в Министерстве юстиции Украины 22.06.2007 за N 715/13982 .

4.4. Общеобязательное государственное социальное страхование на случай безработицы

4.4.1. Застрахованное лицо имеет право на материальное обеспечение на случай безработицы и социальные услуги:

пособие по безработице, в том числе одноразовая ее выплата для организации безработным предпринимательской деятельности;

помощь по частичной безработице;

материальная помощь в период профессиональной подготовки, переподготовки или повышения квалификации безработного;

профессиональная подготовка или переподготовка, повышение квалификации в профессионально-технических и высших учебных заведениях, в том числе в учебных заведениях государственной службы занятости, на предприятиях, в учреждениях, организациях;

профориентация;

поиск подходящей работы и содействие в трудоустройстве, в том числе путем предоставления работодателю дотации на создание дополнительных рабочих мест для трудоустройства безработных; финансирования организации оплачиваемых общественных работ для безработных в порядке, установленном Кабинетом Министров Украины;

информационные и консультационные услуги, связанные с трудоустройством.

4.4.2. Материальное обеспечение на случай безработицы и социальные услуги предоставляются Застрахованному лицу в соответствии со статьями 21 - 30 Закона Украины "Об общеобязательном государственном социальном страховании на случай безработицы".

5. Ответственность Сторон

5.1. В случае нарушения своих обязательств по настоящему Договору Стороны несут ответственность, определенную настоящим Договором и действующим в Украине законодательством.

5.2. Все споры, связанные с настоящим Договором, его заключением или такие, которые возникают в процессе выполнения условий настоящего Договора, разрешаются путем переговоров между представителями Сторон. Если спор невозможно решить путем переговоров, он решается в судебном порядке за установленной подведомственностью и подсудностью такого спора, определенных соответствующим действующим в Украине законодательством.

6. Срок действия Договора

Настоящий Договор вступает в силу со дня его подписания и действует до _________ (не менее одного года), но не ранее полного выполнения Сторонами своих обязательств по настоящему Договору.

7. Порядок расторжения Договора

Настоящий Договор может быть досрочно расторгнут:

7.1. Застрахованным лицом:

по его желанию, если договор действовал не менее одного года;

в случае систематического нарушения условий договора территориальным органом Пенсионного фонда.

7.2. Территориальным органом Пенсионного фонда в случае:

получения застрахованным лицом в соответствии с настоящим Законом обязательств относительно участия в системе общеобязательного государственного социального страхования;

возникновения обстоятельств, не соответствующих определенным настоящим Законом требованиям к лицам, которые имеют право принимать добровольное участие в системе общеобязательного государственного социального страхования;

систематического нарушения застрахованным лицом условий договора;

смерти застрахованного лица.

7.3. По согласию сторон, если договор действовал не менее одного года.

В других случаях досрочное расторжение договора о добровольном участии не допускается.

О расторжении Договора Стороны уведомляют друг друга в месячный срок с момента принятия решения о расторжении.

8. Местонахождение и реквизиты Сторон

Пенсионный фонд

____________________

____________________

____________________

____________________ Застрахованное лицо

__________________________________

(Фамилия, имя, отчество)

__________________________________

(Паспорт, серия, номер)

__________________________________

(Регистрационный номер учетной карточки налогоплательщика или серия и номер паспорта (для физических лиц, которые из-за своих религиозных убеждений отказываются от принятия регистрационного номера учетной карточки налогоплательщика и сообщили об этом соответствующий орган государственной налоговой службы и имеют отметку в паспорте))

__________________________________

(Номер удостоверения застрахованного лица)

__________________________________

(Дата рождения)

__________________________________

(Пол)

__________________________________

(Гражданство)

__________________________________

(Адрес)

__________________________________

(Телефон)
