	Приложение 2
до Порядка добровольного участия в солидарной системе общеобязательного государственного пенсионного страхования граждан Украины, которые работают за пределами Украины

УТВЕРЖДЕНО

постановлением правления Пенсионного фонда Украины

от 10 марта 2009 г. N 10-1

Зарегистрировано

в Министерстве юстиции Украины

6 апреля 2009 за N 313/16329


ТИПОВОЙ ДОГОВОР

о добровольном участии в системе общеобязательного государственного пенсионного страхования

	            от "___" ____________ 200_ года                                                   _____________________________

                                                                                                                                (Место составления)

_____________________________________________________________________________________

                                                (Название органа Пенсионного фонда Украины или Пенсионный фонд Украины)

(Далее - Пенсионный фонд) в лице _________________________________________________________,

                                                                                                                             (Фамилия, имя, отчество)

действующего на основании Положения о Пенсионном фонде Украины, утвержденного постановлением Кабинета Министров Украины от 24.10.2007 N 1261, и

____________________________________________________________________________________

                                                                                (Фамилия, имя, отчество лица)

(Далее - Застрахованное лицо), далее - Стороны, заключили настоящий договор о добровольном участии в солидарной системе общеобязательного государственного пенсионного страхования (далее - Договор) о нижеследующем:



1. Предмет Договора

Настоящий Договор согласно статье 12 Закона Украины "Об общеобязательном государственном пенсионном страховании" (далее - Закон) определяет порядок добровольного участия Застрахованного лица в солидарной системе общеобязательного государственного пенсионного страхования.

2. Права и обязанности Сторон

2.1. Застрахованное лицо имеет право:

получить в установленном законодательством порядке свидетельство об общеобязательном государственном пенсионном страховании;

получать от Пенсионного фонда подтверждение об уплате страховых взносов, в том числе в письменной форме;

получать бесплатно в органах Пенсионного фонда сведения, внесенные в его персональную учетную карточку в системе персонифицированного учета в порядке, определенном Законом;

обращаться с заявлением в Пенсионный фонд для уточнения сведений, внесенных в персональную учетную карточку в системе персонифицированного учета;

выбирать порядок осуществления выплаты пенсии;

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

осуществлять уплату страховых взносов за предыдущие периоды (но не ранее 01.01.2004);

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

другие права в соответствии с Законом.

2.2. Застрахованное лицо обязуется:

2.2.1. Предоставлять по требованию Пенсионного фонда документы, удостоверяющие сведения, которые должны быть занесены или содержатся в его персональной учетной карточке в системе персонифицированного учета;

2.2.2. Сообщать Пенсионный фонд 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;

2.2.3. Уплачивать страховые взносы в порядке и сроки, определенные Законом и настоящим Договором;

2.2.4. Осуществлять доплату до минимального страхового взноса.

2.3. Пенсионный фонд имеет право:

2.3.1. Проверять достоверность сведений, предоставленных Застрахованным лицом;

2.3.2. Бесплатно получать от Застрахованного лица с его согласия информацию в соответствии с действующим законодательством, необходимую для выполнения обязанностей, возложенных на него Законом и настоящим Договором;

2.3.3. Получать от Застрахованного лица подтверждение об уплате им страховых взносов.

2.4. Пенсионный фонд обязуется:

2.4.1. Предоставлять безвозмездно Застрахованному лицу и по требованию - членам семьи умершего застрахованного лица сведения о суммах уплаченных страховых взносов и другие сведения, касающиеся застрахованного лица и подаются в Пенсионный фонд;

2.4.2. Взять на учет Застрахованное лицо в системе общеобязательного государственного пенсионного страхования и выдать свидетельство об общеобязательном государственном пенсионном страховании Застрахованному лицу;

2.4.3. Вести учет взносов в системе персонифицированного учета;

2.4.4. Производить расчет сумм страховых взносов за предыдущие периоды.

3. Размер и порядок уплаты страховых взносов

3.1. Застрахованное лицо уплачивает страховые взносы в сумме не меньше минимального страхового взноса и не больше максимального страхового взноса.

3.2. Застрахованное лицо уплачивает страховой взнос за каждый месяц в сумме ____________ грн. до 20 апреля, 20 июля, 20 октября, 20 января путем перечисления средств на счет Пенсионного фонда в иностранной валюте

_____________________________________________________________________________________

                                                                            (Номер счета Пенсионного фонда

_____________________________________________________________________________________

                                                                                          и реквизиты банка)

На момент подписания Договора:

размер минимальной заработной платы составляет __________ грн.;

размер прожиточного минимума на одно трудоспособное лицо в расчете на месяц _________ грн.;

максимальная величина, с которой взимаются страховые взносы, ____ грн.;

размер страхового взноса ______%;

минимальный страховой взнос составляет _____________ грн. (Определяется как произведение минимальной заработной платы на размер страхового взноса);

максимальный страховой взнос составляет _____________ грн. (Определяется как произведение пятнадцати прожиточных минимумов на одно трудоспособное лицо на размер страхового взноса);

3.3. Застрахованное лицо уплачивает рассчитаны Пенсионным фондом страховые взносы за предыдущие периоды с ______ до ______ в сумме _______ грн. одной суммой в течение 10 дней с момента подписания Договора.

3.4. Оплаченные в иностранной валюте страховые взносы учитываются в лицевых счетах Застрахованного лица в гривнах по курсу Национального банка Украины на момент продажи средств в иностранной валюте, но не позднее 5 рабочих дней со дня поступления средств на отдельные счета Пенсионного фонда.

3.5. Информацию об изменении показателей, указанных в подпункте 3.2 пункта 3 Договора, органы Пенсионного фонда Украины обнародуют на сайте Пенсионного фонда www.pfu.gov.ua.

Застрахованное лицо в любое время в период действия Договора осуществляет доплату до минимального страхового взноса. Суммы излишне уплаченных страховых взносов возвращаются или засчитываются в счет будущих платежей страховых взносов.

В настоящий Договор могут вноситься изменения путем заключения дополнительного соглашения в письменной форме.

4. Условия вступления Застрахованным лицом права на пенсионные выплаты согласно Закону

4.1. Застрахованное лицо имеет право на назначение пенсии по возрасту после достижения мужчинами 60 лет, женщинами 55 лет и при наличии страхового стажа не менее пяти лет.

4.2. Пенсии назначаются в соответствии со статьями 26 - 45 Закона.

5. Ответственность Сторон

5.1. В случае нарушения своих обязательств по настоящему Договору Стороны несут ответственность в порядке, определенном действующим законодательством Украины.

5.2. Все споры, возникающие в процессе выполнения условий настоящего Договора, разрешаются путем переговоров между уполномоченными представителями Сторон. Если спор невозможно решить путем переговоров, он решается в судебном порядке.

6. Срок действия Договора

6.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания и действует до полного исполнения Сторонами своих обязательств по настоящему Договору.

6.2. Срок действия настоящего Договора: от _____________ до ___________ (но не менее одного года).

7. Условия расторжения Договора

Настоящий Договор может быть досрочно расторгнут:

Застрахованным лицом:

при условии действия Договора не менее одного года;

в случае систематического нарушения Пенсионным фондом условий Договора;

по соглашению Сторон, если Договор действовал не менее одного года;

Пенсионным фондом в случае:

вступления Застрахованным лицом в соответствии с Законом обязательств относительно участия в системе общеобязательного государственного пенсионного страхования;

возникновения обстоятельств, не соответствующих определенным Законом требованиям к лицам, которые имеют право участвовать в системе общеобязательного государственного пенсионного страхования;

систематического нарушения Застрахованным лицом условий Договора;

смерти Застрахованного лица.

В других случаях досрочное расторжение не допускается.

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

8. Реквизиты Сторон

	Пенсионный фонд

_____________________________

       (Название органа Пенсионного фонда)

_____________________________

                  (Местонахождение)

_____________________________

                  (Код по ЕГРПОУ)
	Застрахованное лицо

_______________________________

               (Фамилия, имя, отчество)

_______________________________

                  (Паспорт, серия, номер)

_______________________________

  (Идентификационный номер физического лица -

   плательщика налогов и других обязательных

                   платежей / при наличии /)

________________________________

          (Место жительства за границей)



	Договор направляется по адресу:

________________________

________________________


	 


