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Основные правила подготовки и представления 
страхователями (работодателями) индивидуальных сведений 
за периоды с 2010 года
I. Общие положения
1. В соответствии со ст.11 Федерального закона № 27-ФЗ «Об индивидуальном (персонифицированном) учете в системе государственного пенсионного страхования» (с учетом изменений и дополнений) каждый работодатель, независимо от имеющихся у него льгот по уплате страховых взносов в ПФР, на каждое зарегистрированное в системе обязательного пенсионного страхования работавшее у него застрахованное лицо представляет в орган ПФР (по месту регистрации работодателя в качестве плательщика страховых взносов) документ, содержащий относящиеся к отчетному периоду индивидуальные сведения о начисленных и уплаченных страховых взносах  на обязательное пенсионное страхование и страховом стаже застрахованного лица.

2. Сведения о начисленных и уплаченных страховых взносах  на обязательное пенсионное страхование представляются на основании данных бухгалтерского учета, а сведения о страховом стаже – на основании приказов и других документов по учету кадров.

3. Отчетными периодами признаются:

· в 2010 году – полугодие и календарный год;
· с 2011 года – I квартал, I полугодие,  9 месяцев, год

4. Страхователи за первый отчетный период 2010 года (полугодие) представляют сведения, предусмотренные данным Федеральным законом, до 1 августа 2010 года, за второй отчетный период 2010 года (календарный год) - до 1 февраля 2011 года.
5. За расчетные периоды с 2010 года сведения персонифицированного учета представляются по следующим формам:

· форма АДВ-6-2 «Опись сведений, передаваемых страхователем в ПФР» (опись к комплекту, содержащему индивидуальные сведения);

· форма АДВ-6-3 «Опись документов, о начисленных и уплаченных страховых взносах и страховом стаже застрахованных лиц передаваемых страхователем в ПФР» (опись к пачке, содержащей формы СЗВ-6-1);

· форма  СЗВ-6-1 «Сведения о начисленных и уплаченных страховых взносах на обязательное пенсионное страхование и страховом стаже застрахованного лица» (на  одно застрахованное лицо);
· форма  СЗВ-6-2 «Реестр сведений о начисленных и уплаченных страховых взносах на обязательное пенсионное страхование и страховом стаже застрахованных лиц» (списочная форма);
· форма СПВ-1 «Сведения о начисленных, уплаченных страховых взносах на обязательное пенсионное страхование и страховом стаже застрахованного лица для установления трудовой пенсии» (межрасчетная форма).
6. Формы СЗВ-6-1, СПВ-1 комплектуются в пачку и сопровождаются описью АДВ‑6-3. Формы СЗВ-6-2 являются самостоятельными реестрами и описью не сопровождаются.
7. Корректировка возможна только данных о начисленных страховых взносах и сведений о стаже, не подлежат корректировке сведения об уплаченных страховых взносах.
II. Правила заполнения форм документов
1. «Опись сведений, передаваемых страхователем в ПФР» (форма АДВ‑6‑2)

Опись сведений, передаваемых страхователем (форма АДВ-6-2), содержит данные в целом по страхователю, представляется в территориальный орган ПФР и сопровождает пачки документов и реестров входящих исходных сведений АДВ-6-3, СЗВ‑6‑1, СЗВ-6-2, представляемых, начиная с 2010 года, а также в составе пачек документов и реестров входящих корректирующих (отменяющих) сведений за периоды с 2010 года.

Документ заверяется подписью руководителя и печатью организации. Страхователь, не являющийся юридическим лицом, при отсутствии печати заверяет форму  личной подписью.
Перечень реквизитов и правила их заполнения:

	Реквизит
	Правила заполнения
	Обязательность заполнения

	Реквизиты страхователя передающего реестр:
	
	

	Регистрационный номер ПФР
	Указывается номер, под которым работодатель зарегистрирован как плательщик страховых взносов, с указанием кодов региона и района по классификации, принятой в ПФР
	Заполнять обязательно.

Регистрационный номер ПФР сообщается работодателю территориальным органом ПФР

	Наименование организации (краткое)
	Указывается краткое наименование организации
	Заполнять обязательно

	ИНН

КПП
	Указывается идентификационный номер налогоплательщика работодателя и код причины постановки на учет
	Заполнять обязательно

	Отчетный период
	Символом “Х” отмечается отчётный период (квартал, полугодие, 9 месяцев, год) сведения за который содержит форма.

В реквизите календарный год указывается отчетный год
	Заполнять обязательно

	Количество исходных пачек документов
	Указывается количество пачек документов
	

	Количество корректирующих (отменяющих) пачек документов
	Указывается количество пачек документов
	

	Сведения об исходных сведениях:
	
	

	Код категории застрахованного лица
	Заполняется в соответствии с одноименным классификатором параметров в зависимости от применяемого тарифа уплаты страховых взносов
	

	Сумма страховых взносов на страховую часть трудовой пенсии:
	
	

	Начислено 
	Указывается сумма начисленных страховых взносов на страховую часть трудовой пенсии за последние три  (для 2010 года - шесть) месяцев отчетного периода, в рублях
	Заполнять для исходных сведений в случае наличия в течение отчетного периода сведений

	Уплачено 
	Указывается сумма уплаченных страховых взносов на страховую часть трудовой пенсии в последние три (для 2010 года - шесть) месяцев отчетного периода, в рублях
Суммы излишне уплаченных (взысканных) страховых взносов в данном реквизите не учитываются
	Заполнять для исходных сведений в случае наличия в течение отчетного периода сведений

	Сумма страховых взносов на накопительную часть трудовой пенсии:
	 
	

	Начислено
	Указывается сумма начисленных страховых взносов на накопительную часть трудовой пенсии за последние три (для 2010 года - шесть) месяцев отчетного периода, в рублях
	Заполнять для исходных сведений в случае наличия в течение отчетного периода сведений

	Уплачено
	Указывается сумма уплаченных страховых взносов на накопительную часть трудовой пенсии в последние три (для 2010 года - шесть) месяцев отчетного периода, в рублях.

Суммы излишне уплаченных (взысканных) страховых взносов в данном реквизите не учитываются
	Заполнять для исходных сведений в случае наличия в течение отчетного периода сведений

	Количество застрахованных лиц 
	Указывается количество застрахованных лиц по пачке/ реестру
	

	Имя файла
	Указывается имя файла соответствующей пачки/ реестра
	

	Сведения о корректирующих отменяющих сведениях:
	
	

	Код категории застрахованного лица
	Заполняется в соответствии с одноименным классификатором параметров в зависимости от применяемого тарифа уплаты страховых взносов
	

	Сумма доначисленных страховых взносов на страховую часть трудовой пенсии
	Указывается сумма доначисленных страховых взносов за отчетной период на страховую часть трудовой пенсии, в рублях
	Заполнять в случае наличия в течение отчетного периода сведений

	Сумма доначисленных страховых взносов на накопительную часть трудовой пенсии
	Указывается сумма доначисленных страховых взносов за отчетный период на накопительную часть трудовой пенсии, в рублях
	Заполнять в случае наличия в течение отчетного периода сведений

	Количество застрахованных лиц 
	Указывается количество застрахованных лиц по пачке/ реестру
	

	Имя файла
	Указывается имя файла соответствующей пачки/ реестра
	


2. «Опись документов о начисленных и уплаченных страховых взносах и страховом стаже застрахованных лиц, передаваемых страхователем в ПФР» (АДВ‑6‑3)
Опись документов о начисленных и уплаченных страховых взносах и страховом стаже застрахованных лиц, передаваемых страхователем в ПФР (АДВ‑6‑3), представляется страхователем (работодателем) в составе пачки входящих исходных (корректирующих, отменяющих) документов, содержащих сведения о начисленных и уплаченных страховых взносах на обязательное пенсионное страхование и страховом стаже застрахованного лица, представляемых, начиная с 2010 года. 

Документ заверяется подписью руководителя и печатью организации. Страхователь, не являющийся юридическим лицом, при отсутствии печати заверяет форму  личной подписью. При отсутствии печати необходимо указать «печать не предусмотрена».
Перечень реквизитов и правила их заполнения:

	Реквизит
	Правила заполнения
	Обязательность заполнения

	Реквизиты страхователя передающего реестр:
	
	

	Регистрационный номер ПФР.
	Указывается номер, под которым работодатель зарегистрирован как плательщик страховых взносов, с указанием кодов региона и района по классификации, принятой в ПФР
	Заполнять обязательно.

Регистрационный номер ПФР сообщается работодателю территориальным органом ПФР

	Наименование организации (краткое)
	Указывается краткое наименование организации
	Заполнять обязательно

	ИНН

КПП
	Указывается идентификационный номер налогоплательщика работодателя и код причины постановки на учет
	Заполнять обязательно

	Отчетный период
	Символом “Х” отмечается квартал (полугодие) года, сведения за который содержит форма
	Заполняется обязательно

	Иные входящие документы
	Указывается наименование входящего документа, не вошедшего в предлагаемый на форме перечень
	Заполнять обязательно при представлении пачки документов наименования, не вошедшего в перечень

	Количество документов в пачке
	Указывается количество документов в пачке соответствующего типа
	Заполнять обязательно

	Номер пачки документов, присвоенный страхователем 
	Указывается порядковый номер пачки документов, присвоенный страхователем (работодателем)
	Заполнять в случае, если пачка документов сопровождается электронным представлением

	Номер регистрации пачки в территориальном органе ПФР
	Указывается входящий номер, под которым при приеме в территориальном органе ПФР зарегистрирована пачка документов, и год регистрации пачки
	Заполняется сотрудником ПФР при приеме пачки документов

	Сумма страховых взносов на страховую часть трудовой пенсии (начислено уплачено)

Всего начислено: 
	Указываются суммарные значения в рублях по всей пачке
	Реквизиты заполняются в соответствии с правилами заполнения формы СЗВ-6-1 

	Сумма страховых взносов на накопительную часть трудовой пенсии (начислено) (уплачено)

Всего начислено:
	Указываются суммарные значения в рублях по всей пачке
	Реквизиты заполняются в соответствии с правилами заполнения формы СЗВ-6-1 


3. «Сведения о начисленных и уплаченных страховых взносах на обязательное пенсионное страхование и страховом стаже застрахованного лица» (СЗВ-6‑1)

Сведения о начисленных и уплаченных страховых взносах на обязательное пенсионное страхование и страховом стаже застрахованного лица представляются страхователем (работодателем) или физическим лицом, самостоятельно уплачивающим страховые взносы в территориальный орган ПФР.
Форма СЗВ-6-1 представляется на конкретное застрахованное лицо в тех случаях, когда  в отчетном  периоде необходимо указать:

- отпуск без сохранения содержания и (или) получение пособия по временной нетрудоспособности;

-  территориальные условия труда (код);

-  особые условия труда (код);

-  основание для исчисления страхового стажа;

-  условия для досрочного назначения трудовой пенсии;

Форма заверяется  подписями руководителя  и печатью организации. Страхователь, не являющийся юридическим лицом, при отсутствии печати заверяет форму  личной подписью. При отсутствии печати необходимо указать «печать не предусмотрена».
Перечень реквизитов и правила их заполнения:
	Реквизит
	Правила заполнения
	Обязательность заполнения

	Реквизиты страхователя передающего реестр:
	
	

	Регистрационный номер ПФР.
	Указывается номер, под которым работодатель зарегистрирован как плательщик страховых взносов, с указанием кодов региона и района по классификации, принятой в ПФР
	Заполнять обязательно.

Регистрационный номер ПФР сообщается работодателю территориальным органом ПФР

	Наименование организации (краткое)
	Указывается краткое наименование организации
	Заполнять обязательно

	ИНН

КПП
	Указывается идентификационный номер налогоплательщика работодателя и код причины постановки на учет
	Заполнять обязательно

	Код категории застрахованного лица
	Заполняется в соответствии с одноименным классификатором параметров в зависимости от применяемого тарифа уплаты страховых взносов
	Заполнять обязательно

	Дата представления в ПФР
	Заполняется следующим образом:

ДД наименование месяца ГГГГ.

Указывается дата приема документов территориальным органом ПФР
	Заполняется территориальным органом ПФР

	Отчетный период
	Символом “Х” отмечается отчётный период (квартал, полугодие, 9 месяцев, год) сведения за который содержит форма.
	Заполняется обязательно

	Тип сведений
	Символом “Х” отмечается одно из следующих значений:
	Заполнять обязательно

	
	 «исходные» – сведения, первый раз подаваемые страхователем за застрахованное лицо;
	Если представленная исходная форма была возвращена работодателю из-за содержащихся в ней ошибок, взамен нее представляется также исходная форма

	
	 «корректирующие» – сведения, подаваемые с целью изменения ранее поданных сведений о застрахованном лице.

Указав тип сведений «корректирующие» страхователь указывает, за какой отчетный период проводится корректировка сведений застрахованных лиц
	Если в исходной форме были указаны сведения, не соответствующие действительности, то в корректирующей форме указываются сведения в полном объеме. Таким образом, информация корректирующей формы полностью заменяет информацию исходной формы

	
	 «отменяющие» – сведения, подаваемые с целью полной отмены ранее поданных сведений о застрахованном лице.

Указав тип сведений «отменяющие»  страхователь указывает, за какой отчетный период отменяются сведения застрахованных лиц
	В отменяющей форме заполняются реквизиты  до “Страховой номер” включительно

	Страховой номер
	Аналогично одноименным реквизитам формы СЗВ–4
	Заполняется обязательно

	Ф.И.О.

застрахованного лица
	Аналогично одноименным реквизитам формы СЗВ–4  
	Заполняется обязательно

	Адрес для направления информации о состоянии индивидуального лицевого счета
	Аналогично одноименным реквизитам формы СЗВ–4

	Сумма страховых взносов на страховую часть трудовой пенсии:
	
	

	Начислено 
	Указывается сумма начисленных страховых взносов на страховую часть трудовой пенсии за последние три месяца (для 2010 г - шесть месяцев) отчетного периода, в рублях и копейках
	Заполнять в случае наличия в течение отчетного периода сведений

	Уплачено 
	Указывается сумма уплаченных страховых взносов на страховую часть трудовой пенсии в последние три месяца (для 2010 г - шесть месяцев) отчетного периода, в рублях и копейках
Суммы излишне уплаченных (взысканных) страховых взносов в данном реквизите не учитываются
	Заполнять в случае наличия в течение отчетного периода сведений

	Сумма страховых взносов на накопительную часть трудовой пенсии:
	
	

	Начислено
	Указывается сумма начисленных страховых взносов на накопительную часть трудовой пенсии за последние три месяца (для 2010 г - шесть месяцев) отчетного периода, в рублях и копейках
	Заполнять в случае наличия в течение отчетного периода сведений

	Уплачено 
	Указывается сумма уплаченных страховых взносов на накопительную часть трудовой пенсии в последние три месяца (для 2010 г - шесть месяцев) отчетного периода, в рублях и копейках
Суммы излишне уплаченных (взысканных) страховых взносов в данном реквизите не учитываются
	Заполнять в случае наличия в течение отчетного периода сведений

	Период работы:
	
	

	С (дд.мм.гггг)

По (дд.мм.гггг)
	Даты должны находиться в пределах отчетного периода (трех месяцев). Для 2010 года  в пределах шести месяцев 
	Заполнять в случае наличия в течение отчетного периода сведений

	Территориальные условия (код)
	Аналогично одноименным реквизитам формы СЗВ–4.

В случае если работник выполняет работы в течение полного рабочего дня в режиме неполной рабочей недели, период работы отражаются по фактически отработанному времени.

В случае если работник выполняет работы в режиме неполного рабочего дня, отражается объем работ (доля ставки) в данный период
	

	Особые условия труда (код)

Исчисление страхового стажа

основание (код)

дополнительные сведения

Условия для досрочного назначения трудовой пенсии

основание (код)

дополнительные сведения
	Аналогично одноименным реквизитам формы СЗВ–4
Период «отпуска без сохранения содержания» и «по временной нетрудоспособности» указывается с использованием кодов классификатора параметров
	


4. «Реестр сведений о начисленных и уплаченных страховых взносах на обязательное пенсионное страхование и страховом стаже застрахованных лиц» (СЗВ-6-2)

Форма СЗВ-6-2 (списочная форма) при представлении сведений о застрахованных лицах, не имеющих в расчетном периоде каких либо условий для досрочного назначения трудовой пенсии, периодов временной нетрудоспособности и отпуска без сохранения заработной платы.

Реестр может содержать данные на застрахованных лиц в количестве не  более 32 тыс. строк.

По каждой категории застрахованных лиц, соответствующей тарифу уплаты страховых взносов,  реестры  формируются отдельно. Реестр  не сопровождается описью формы АДВ-6-3. 

В зависимости от типа сведений могут содержать исходные, корректирующие или отменяющие сведения. 
Форма заверяется подписью руководителя и печатью организации. Страхователь, не являющийся юридическим лицом, при отсутствии печати заверяет форму  личной подписью. При отсутствии печати необходимо указать «печать не предусмотрена».
Перечень реквизитов и правила их заполнения:
	Реквизит
	Правила заполнения
	Обязательность заполнения

	Реквизиты страхователя передающего реестр:
	
	

	Регистрационный номер ПФР.
	Указывается номер, под которым работодатель зарегистрирован как плательщик страховых взносов, с указанием кодов региона и района по классификации, принятой в ПФР
	Заполнять обязательно.

Регистрационный номер ПФР сообщается работодателю территориальным органом ПФР

	Наименование организации (краткое)
	Указывается краткое наименование организации
	Заполнять обязательно

	ИНН

КПП
	Указывается идентификационный номер налогоплательщика работодателя и код причины постановки на учет
	Заполнять обязательно

	Код категории застрахованного лица
	Заполняется в соответствии с одноименным классификатором параметров в зависимости от применяемого тарифа уплаты страховых взносов
	Заполнять обязательно

	Дата представления в ПФР
	Заполняется следующим образом:

ДД наименование месяца ГГГГ.

Указывается дата приема документов территориальным органом ПФР
	Заполняется территориальным органом ПФР

	Отчетный период
	Символом “Х” отмечается отчётный период (квартал, полугодие, 9 месяцев, год), сведения за который содержит форма
	Заполняется обязательно

	Количество застрахованных лиц
	Указывается количество застрахованных лиц в данном реестре
	

	Тип сведений
	Символом “Х” отмечается одно из следующих значений:
	Заполнять обязательно

	
	 «исходные» – сведения, первый раз подаваемые страхователем за застрахованные лица;
	Если представленная исходная форма была возвращена работодателю из-за содержащихся в ней ошибок, взамен нее представляется также исходная форма

	
	 «корректирующие» – сведения, подаваемые с целью изменения ранее поданных сведений застрахованных лиц.

Указав тип сведений «корректирующие» страхователь указывает, за какой отчетный период проводится корректировка сведений о застрахованных лицах
	Если в исходной форме были указаны сведения, не соответствующие действительности, то в корректирующей форме указываются сведения в полном объеме, а не только исправляемые. Таким образом, информация корректирующей формы полностью заменяет информацию исходной формы

	
	 «отменяющие» – сведения, подаваемые с целью полной отмены ранее поданных сведений застрахованных лиц.

Указав тип сведений «отменяющие»  страхователь указывает, за какой отчетный период отменяются сведения застрахованных лиц
	В отменяющей форме заполняются реквизиты  до “Страховой номер” включительно

	Страховой номер
	Аналогично одноименным реквизитам формы СЗВ–4
	Заполняется обязательно

	Ф.И.О.

застрахованного лица
	Аналогично одноименным реквизитам формы СЗВ–4
	Заполняется обязательно

	Адрес для направления информации о состоянии индивидуального лицевого счета
	Аналогично одноименным реквизитам формы СЗВ–4

	Сумма страховых взносов на страховую часть трудовой пенсии:
	
	

	Начислено 
	Указывается сумма начисленных страховых взносов на страховую часть трудовой пенсии за последние три месяца (для 2010 г - шесть месяцев) отчетного периода, в рублях и копейках
	Заполнять в случае наличия в течение отчетного периода сведений

	Уплачено 
	Указывается сумма уплаченных страховых взносов на страховую часть трудовой пенсии в последние три месяца (для 2010 г - шесть месяцев) отчетного периода, в рублях и копейках
Суммы излишне уплаченных (взысканных) страховых взносов в данном реквизите не учитываются
	Заполнять в случае наличия в течение отчетного периода сведений

	Сумма страховых взносов на накопительную часть трудовой пенсии:
	 
	

	Начислено
	Указывается сумма начисленных страховых взносов на накопительную часть трудовой пенсии за последние три месяца (для 2010 г - шесть месяцев) отчетного периода, в рублях и копейках
	Заполнять в случае наличия в течение отчетного периода сведений

	Уплачено 
	Указывается сумма уплаченных страховых взносов на накопительную часть трудовой пенсии в последние три месяца (для 2010 г - шесть месяцев) отчетного периода, в рублях и копейках
Суммы излишне уплаченных (взысканных) страховых взносов в данном реквизите не учитываются
	Заполнять в случае наличия в течение отчетного периода сведений

	Период работы:
	
	

	С (дд.мм.гггг)

По (дд.мм.гггг)
	Даты должны находиться в пределах отчетного периода (трех месяцев). Для 2010 года в пределах шести месяцев.
	Заполнять в случае наличия в течение отчетного периода сведений


5. «Сведения о начисленных, уплаченных страховых взносах на обязательное пенсионное страхование и страховом стаже застрахованного лица для установления трудовой пенсии» (СПВ-1)
Документ представляется в территориальный орган ПФР, начиная с 2010 года, страхователем (работодателем) по заявлению застрахованного лица, у которого возникли условия для установления трудовой пенсии.

Документ содержит сведения о застрахованном лице (в том числе о лице, заключившем договор гражданско-правового характера, на вознаграждения по которому в соответствии с законодательством Российской Федерации начисляются страховые взносы).

Застрахованное лицо, самостоятельно уплачивающее страховые взносы, может представлять документ, содержащий необходимые сведения, в территориальный орган ПФР одновременно с заявлением об установлении трудовой пенсии.

Документ содержит сведения по состоянию на день, предшествующий дню установления трудовой пенсии.
Заполненный документ заверяется подписью руководителя и печатью организации (за исключением документа, представляемого застрахованным лицом, самостоятельно уплачивающим страховые взносы).

Перечень реквизитов и правила их заполнения:

	Реквизит
	Правила заполнения
	Обязательность заполнения

	Реквизиты страхователя, передающего реестр:
	
	

	Регистрационный номер ПФР.
	Указывается номер, под которым работодатель зарегистрирован как плательщик страховых взносов, с указанием кодов региона и района по классификации, принятой в ПФР.
	Заполнять обязательно.

Регистрационный номер ПФР сообщается работодателю территориальным органом ПФР

	Наименование организации (краткое)
	Указывается краткое наименование организации
	Заполнять обязательно

	ИНН

КПП
	Указывается идентификационный номер налогоплательщика работодателя и код причины постановки на учет
	Заполнять обязательно

	Код категории застрахованного лица
	Заполняется в соответствии с одноименным классификатором параметров в зависимости от применяемого тарифа уплаты страховых взносов
	Заполнять обязательно

	Дата составления на
	Указывается дата, предшествующая дню установления трудовой пенсии Заполняется следующим образом:

ДД наименование месяца ГГГГ
	Заполнять обязательно

	Дата представления в ПФР
	Заполняется следующим образом:

ДД наименование месяца ГГГГ.

Указывается дата приема документов территориальным органом ПФР
	Заполняется территориальным органом ПФР

	Отчетный период
	Символом “Х” отмечается отчётный период (квартал, полугодие, 9 месяцев, год), сведения за который содержит форма
	Заполняется обязательно

	Страховой номер
	Аналогично одноименным реквизитам формы СЗВ–4
	Заполняется обязательно

	Ф.И.О.

застрахованно​го лица
	Аналогично одноименным реквизитам формы СЗВ–4
	Заполняется обязательно

	Тип сведений
	Символом “Х” отмечается одно из следующих значений:
	Заполнять обязательно

	
	   «исходная» – форма, первый раз подаваемая работодателем за данное застрахованное лицо; 
	Если представленная исходная форма была возвращена работодателю из-за содержащихся в ней ошибок, взамен нее представляется также исходная форма

	
	 «корректирующая» – форма, подаваемая с целью изменения ранее поданных сведений о застрахованном лице;

 
	Если в исходной форме были указаны сведения, не соответствующие действительности, то в корректирующей форме указываются сведения в полном объеме, а не только исправляемые. Таким образом, информация корректирующей формы полностью заменяет информацию исходной формы

	
	 «отменяющая» – форма, подаваемая с целью полной отмены ранее поданных сведений о застрахованном лице;
	В отменяющей форме заполняются реквизиты от “Страховой номер” до “Код категории застрахованного лица” включительно

	Сумма страховых взносов на стра​ховую часть трудовой пенсии:
	
	

	Начислено 
	Указывается сумма начисленных страховых взносов на страховую часть трудовой пенсии за период со дня, следующего за днем окончания отчетного периода, предшествующего отчетному периоду, на который приходится предполагаемая дата установления трудовой пенсии, по день, предшествующий дню  установления трудовой пенсии, в рублях и копейках
	Заполнять в случае наличия сведений за  период со дня, следующего за днем окончания отчетного периода, предшествующего отчетному периоду, на который приходится предполагаемая дата установления трудовой пенсии, по день, предшествующий дню установления трудовой пенсии

	Уплачено 
	Указывается сумма уплаченных страховых взносов на страховую часть трудовой пенсии  в период со дня, следующего за днем окончания отчетного периода, предшествующего отчетному периоду, на который приходится предполагаемая дата установления трудовой пенсии, по день, предшествующий дню установления трудовой пенсии, в рублях и копейках
Суммы излишне уплаченных (взысканных) страховых взносов в данном реквизите не учитываются
	 Заполнять в случае наличия сведений за период со дня, следующего за днем окончания отчетного периода, предшествующего отчетному периоду, на который приходится предполагаемая дата установления трудовой пенсии, по день, предшествующий дню установления трудовой пенсии

	Сумма страховых взносов на на​ко​пительную часть трудовой пенсии:
	 
	

	Начислено
	Указывается сумма начисленных страховых взносов на накопительную часть трудовой пенсии за период со дня, следующего за днем окончания отчетного периода, предшествующего отчетному периоду, на который приходится предполагаемая дата установления трудовой пенсии, по день, предшествующий дню установления трудовой пенсии, в рублях и копейках
	 Заполнять в случае наличия сведений за  период со дня, следующего за днем окончания отчетного периода, предшествующего отчетному периоду, на который приходится предполагаемая дата установления трудовой пенсии, по день, предшествующий дню установления трудовой пенсии

	Уплачено 
	Указывается сумма уплаченных страховых взносов на накопительную часть трудовой пенсии в период со дня, следующего за днем окончания отчетного периода, предшествующего отчетному периоду, на который приходится предполагаемая дата установления трудовой пенсии, по день, предшествующий дню установления трудовой пенсии,, в рублях и копейках.
Суммы излишне уплаченных (взысканных) страховых взносов в дан​ном реквизите не учитываются
	 Заполнять в случае наличия сведений за  период со дня, следующего за днем окончания отчетного периода, предшествующего отчетному периоду, на который приходится предполагаемая дата установления трудовой пенсии, по день, предшествующий дню установления трудовой пенсии

	Стаж работы:
С (дд.мм.гггг)

По (дд.мм.гггг)
	Даты должны находиться в пределах периода со дня, следующего за днем окончания отчетного периода, предшествующего отчетному периоду, на который приходится предполагаемая дата установления трудовой пенсии, по день, предшествующий дню установления трудовой пенсии. 

Периоды «отпуска без сохранения содержания» и «по временной нетрудоспособности» указываются с использованием кодов классификатора параметров 
	Заполнять обязательно

	Территориаль​ные условия (код)
	Аналогично одноименным реквизитам формы СЗВ–4.

В случае, если работник выполняет работы в течение полного рабочего дня в режиме неполной рабочей недели, период работы отражаются по фактически отработанному времени.

В случае, если работник выполняет работы в режиме неполного рабочего дня, отражается объем работ (доля ставки) в данный период
	

	Особые условия труда (код)

Исчисление страхового стажа

основание (код)

дополнительные сведения

Условия для досрочного назначения трудовой пенсии

основание (код)

дополнитель​ные сведения
	Аналогично одноименным реквизитам формы СЗВ–4
	


III. Правила представления страхователем (работодателем) в органы ПФР форм документов СЗВ-6-1, СЗВ-6-2, АДВ-6-2, АДВ-6-3
1. Страхователь (работодатель) группирует представляемые в территориальный орган ПФР документы в пачки. В пачке допускается наличие не более 200 документов. Для пачек, содержащих формы СЗВ-6-2, число застрахованных лиц, представленных в пачке, не должно превышать 200, причем реквизит «№ п/п» (порядковый номер) заполняется сквозным порядком в пределах пачки.


Документы в пачке располагаются в алфавитном порядке.

2. Если реестр СЗВ-6-2 (списочная форма) состоит из нескольких листов, каждый лист заверяется личной  подписью руководителя и печатью организации. Страхователь, не являющийся юридическим лицом, при отсутствии печати заверяет сведения только личной подписью. При отсутствии печати необходимо указать «печать не предусмотрена».
3. Все пачки с индивидуальными сведениями за расчетный период представляются страхователем (работодателем) одновременно.

4. Индивидуальные сведения комплектуются в отдельные пачки:
· по виду формы (СЗВ-6-1, СЗВ-6-2);

· по отчетному периоду;

· по категории застрахованных лиц;
· по типам сведений («исходные», «корректирующие», «отменяющие»).
5. Порядок оформления пачки документов, содержащей формы СЗВ-6-1 или СЗВ-6-2:

· пачка документов прошивается и пронумеровывается (формы СЗВ-6-1 прошиваются вместе с описью АДВ-6-3, опись не нумеруется);

· концы скрепляющей нити выводятся с тыльной стороны пачки, связываются и заклеиваются листом бумаги, на который ставится печать организации, подпись руководителя и делается надпись: «В пачке прошито, пронумеровано и скреплено печатью … листов»;
· все документы, входящие в пачку, заверяются печатью организации и подписью руководителя;

· заверенная подписью руководителя и печатью организации пачка документов не подлежит расшиванию.

Подготовленная по указанным выше правилам пачка документов вкладывается в папку с завязками. На лицевую сторону папки наклеивается Этикетка СЗВ-6.
6. Опись сведений, передаваемых страхователем в ПФР, (форма АДВ-6-2) вкладывается в отдельную папку с завязками. На лицевую сторону папки наклеивается Этикетка АДВ-6-2.
7. Все пачки документов, представляемые страхователем в органы ПФР, сопровождаются файлами. Файлы записываются на один магнитный носитель. 
8. В том случае, когда файл заверяется электронно-цифровой подписью, наличие форм документов СЗВ-6-1, СЗВ-6-2, АДВ-6-2 в распечатанном виде не требуется. 

9. Каждой пачке документов страхователь присваивает порядковый номер.  Номер указывается на описи АДВ-6-3, а также на этикетке к пачке со сведениями СЗВ-6-1. Так как формы СЗВ-6-2  и АДВ-6-2 не сопровождаются описью АДВ-6-3, номер пачки указывается только на этикетке.
10.  Пачки с формами СЗВ-6-1, СЗВ-6-2, АДВ-6-2 нумеруются по правилам отчетных периодов 2002 – 2009 гг. (с № 2000 и далее). Пачки с другими документами, представляемыми в органы ПФР (анкеты, заявления об обмене, СЗВ-1, СЗВ-3 и др.) в пределах номеров от № 1 до № 1999.
11.  Прием документов производится по предъявлении документа, удостоверяющего личность представителя страхователя.
12.  Отчетность по персонифицированному учету предоставляется в территориальный орган ПФР в одном экземпляре. Копии сведений хранятся у страхователя в соответствии с правилами, установленными для хранения документов бухгалтерского учета и отчетности. Кроме того, копию индивидуальных сведений страхователь обязан передать застрахованному лицу.
13.  За непредставление в установленные сроки сведений, либо представление неполных и (или) недостоверных сведений к страхователям применяются финансовые санкции в виде взыскания 10 % причитающихся за отчетный период платежей в ПФР (в соответствии со ст.17 Федерального закона от 01.04.1996 г. № 27-ФЗ «Об индивидуальном (персонифицированном) учете в системе обязательного пенсионного страхования». 
Приложения:
· Формы документов АДВ-6-2, СЗВ-6-2, АДВ-6-3, СЗВ-6-1, СПВ-1;
· Этикетка АДВ-6-2, СЗВ-6, СПВ-1;
· Классификатор параметров.

Начальник УОПУ                           





Цветков К.С.
	
	Приложение 2

к постановлению Правления

Пенсионного фонда

Российской Федерации

от

№


Форма АДВ-6-2


Код по ОКУД  EQ \X(             ) 









 Код по ОКПО EQ \X(             ) 
ОПИСЬ СВЕДЕНИЙ, передаваемых страхователем в ПФР

	Реквизиты страхователя:

Регистрационный номер в ПФР ____________________________________
Наименование (краткое) _________________________________________

ИНН _______________________________ КПП ______________________

Отчетный период:

I квартал EQ \X(    ) I полугодие EQ \X(    ) 9 месяцев  EQ \X(    ) год:  EQ \X(    ) Календарного года  EQ \X(             ) 
Отчетный период 2010 года: I полугодие  EQ \X(    ) год:  EQ \X(             ) 
	Количество исходных пачек документов ______________

Количество корректирующих (отменяющих)

пачек документов                                         ______________


Сведения об исходных сведениях: 

	N п/п
	Код категории застрахованного лица
	Сумма страховых взносов на страховую часть трудовой пенсии
	Сумма страховых взносов на накопительную часть трудовой пенсии
	Количество застрахованных лиц
	Имя файла (номер реестра)

	
	
	Начислено
	Уплачено
	Начислено
	Уплачено
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого по страхователю:
	
	
	
	
	
	


Сведения о корректирующих (отменяющих) сведениях:
	N п/п
	Код категории застрахованного лица
	Сумма доначисленных страховых взносов на страховую часть трудовой пенсии
	Сумма доначисленных страховых взносов на накопительную часть трудовой пенсии
	Количество застрахованных лиц
	Имя файла (номер реестра)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Итого по страхователю:
	
	
	
	


Наименование должности руководителя

Подпись


Расшифровка подписи

Дата





М.П.

Форма СЗВ-6-2

Код по ОКУД  EQ \X(             )  











Код по ОКПО EQ \X(             ) 
Р Е Е С Т Р

СВЕДЕНИЙ О НАЧИСЛЕННЫХ И УПЛАЧЕННЫХ СТРАХОВЫХ ВЗНОСАХ НА ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ ПЕНСИОННОЕ СТРАХОВАНИЕ И СТРАХОВОМ СТАЖЕ ЗАСТРАХОВАННЫХ ЛИЦ

	Реквизиты страхователя, передающего реестр:

Регистрационный номер в ПФР_____________________________
ИНН ___________________
КПП ___________________

Наименование организации (краткое) ______________________

Код категории застрахованного лица _______________________

Дата представления в ПФР "____"______________  _____ года
	Отчетный период: I квартал EQ \X(    ) I полугодие EQ \X(    ) 9 месяцев  EQ \X(    )  год  EQ \X(             ) 
Календарного года________

Отчетный период 2010 года: I полугодие EQ \X(    )  год  EQ \X(             ) 
Количество застрахованных лиц по реестру________________

	Тип сведений:  EQ \X(    ) -исходные

	 EQ \X(    ) -корректирующие

 EQ \X(    ) -отменяющие
	за отчетный период: I квартал EQ \X(    ) I полугодие EQ \X(    ) 9 месяцев  EQ \X(    )  год  EQ \X(    ) Календарного года EQ \X(             ) 

	Страховые взносы за последние три месяца (в 2010 году за шесть месяцев) отчетного периода по застрахованным лицам

	№

п/п
	Ф.И.О.

застрахованного

лица
	Страховой номер 

индивидуального лицевого счета
	Адрес для направления информации о состоянии индивидуального лицевого счета:
	Сумма страховых взносов на страховую часть трудовой пенсии
	Сумма страховых взносов на накопительную часть трудовой пенсии
	Период работы:

	
	
	
	
	Начислено
	Уплачено
	Начислено
	Уплачено
	с (дд.мм.гг)
	по (дд.мм.гг)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всего по реестру:
	
	
	
	
	
	


Наименование должности руководителя

Подпись


Расшифровка подписи

Дата





М.П.

Форма АДВ-6-3 


Код по ОКУД  EQ \X(             ) 


Код по ОКПО EQ \X(             )  

Опись документов, о начисленных и уплаченных страховых взносах и страховом стаже застрахованных лиц передаваемых страхователем в ПФР
Реквизиты страхователя:

Регистрационный номер в ПФР ____________________________________
Наименование (краткое) _________________________________________

ИНН _______________________________ КПП ______________________

Код категории застрахованного лица _______________________________

Дата представления в ПФР "____"______________  _____ года

Отчетный период:

I квартал EQ \X(    ) I полугодие EQ \X(    ) 9 месяцев  EQ \X(    ) год:  EQ \X(             ) Календарного года EQ \X(             ) 
Отчетный период 2010 года: I полугодие  EQ \X(    ) год:  EQ \X(             ) 
Тип сведений:

 EQ \X(    ) -исходная

	 EQ \X(    ) -корректирующая

 EQ \X(    ) -отменяющая
	за отчетный период: I квартал EQ \X(    ) I полугодие EQ \X(    ) 9 месяцев  EQ \X(    )  год 

Календарного года  EQ \X(             ) 


Примечания: ______________________________________________________________________________

	Наименование входящего документа
	Количество документов в пачке

	Сведения о начисленных и уплаченных страховых взносах на обязательное пенсионное страхование и страховом стаже застрахованного лица СЗВ-6-1
	

	Иные входящие документы:___________________________________

____________________________________________________________________________
	

	
	


Заполняется для пачки документов, сопровождаемой электронным представлением:

Номер пачки документов, присвоенной страхователем

. . . . .  
Номер регистрации пачки в территориальном органе ПФР
. . . . .   / . . . . .  









номер / год

	
	Сумма страховых взносов на страховую часть трудовой пенсии
	Сумма страховых взносов на накопительную часть трудовой пенсии

	
	Начислено
	Уплачено
	Начислено
	Уплачено

	Всего начислено
	
	
	
	


Наименование должности руководителя


Подпись



Расшифровка подписи

Дата





М.П.

Форма СЗВ-6-1


Код по ОКУД  EQ \X(             )  


Код по ОКПО EQ \X(             )  

СВЕДЕНИЯ О НАЧИСЛЕННЫХ И УПЛАЧЕННЫХ СТРАХОВЫХ ВЗНОСАХ НА ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ ПЕНСИОННОЕ СТРАХОВАНИЕ И СТРАХОВОМ СТАЖЕ ЗАСТРАХОВАННОГО ЛИЦА
	Реквизиты страхователя:

Регистрационный номер в ПФР ____________________________________
Наименование (краткое) _________________________________________

ИНН _______________________________ КПП ______________________

Код категории застрахованного лица _______________________________

Дата представления в ПФР "____"______________  _____ года

Отчетный период:

I квартал EQ \X(    ) I полугодие EQ \X(    ) 9 месяцев  EQ \X(    ) год:  EQ \X(             ) Календарного года EQ \X(             ) 
Отчетный период 2010 года: I полугодие  EQ \X(    ) год:  EQ \X(             ) 
Тип сведений:  EQ \X(    ) -исходная

	 EQ \X(    ) -корректирующая

 EQ \X(    ) -отменяющая
	за отчетный период: I квартал EQ \X(    ) I полугодие EQ \X(    ) 9 месяцев  EQ \X(    )  год  EQ \X(    ) Календарного года  EQ \X(             ) 


Сведения о застрахованном лице:

	Фамилия,

Имя,

Отчество
	Страховой

номер
	Адрес для направления информации о состоянии индивидуального лицевого счета
	Сумма страховых взносов на страховую часть трудовой пенсии
	Сумма страховых взносов на накопительную часть трудовой пенсии

	
	
	
	Начислено
	Уплачено
	Начислено
	Уплачено

	
	
	
	
	
	
	


Период работы за последние три месяца (в 2010 году за шесть месяцев) отчетного периода:

	N п/п
	Начало периода

с

(дд.мм.гггг)
	Конец

периода

по

(дд.мм.гггг)
	Территори–альные условия

(код)
	Особые условия труда (код)
	Исчисление страхового стажа
	Условия для досрочного назначения трудовой пенсии

	
	
	
	
	
	основание (код)
	дополнитель–ные сведения
	основание (код)
	дополнитель–ные сведения

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Наименование должности руководителя

Подпись


Расшифровка подписи

Дата





М.П.
Форма СПВ-1


Код по ОКУД  EQ \X(             )  


Код по ОКПО EQ \X(             )  

Сведения о начисленных, уплаченных страховых взносах на обязательное пенсионное страхование и страховом стаже застрахованного лица для установления трудовой пенсии

	Реквизиты страхователя:

Регистрационный номер в ПФР ____________________________________
Наименование (краткое) _________________________________________

ИНН _______________________________ КПП ______________________

Код категории застрахованного лица _______________________________

Дата составления на "____"______________  _____ года

Дата представления в ПФР "____"______________  _____ года

Отчетный период:

I квартал EQ \X(    ) I полугодие EQ \X(    ) 9 месяцев  EQ \X(    ) год:  EQ \X(             ) 
Календарного года_______

Отчетный период 2010 года: I полугодие  EQ \X(    ) год:  EQ \X(             ) 
	Тип сведений

 EQ \X(    ) - исходная

 EQ \X(    ) - корректирующая

 EQ \X(    ) - отменяющая

	
	


Сведения о застрахованном лице:

	Страховой

номер
	Фамилия,

Имя,

Отчество
	Сумма страховых взносов на страховую часть трудовой пенсии
	Сумма страховых взносов на накопительную часть трудовой пенсии

	
	
	Начислено
	Уплачено
	Начислено
	Уплачено

	
	
	
	
	
	


Стаж работы:

	N п/п
	Начало периода

с

(дд.мм.гггг)
	Конец

периода

по

(дд.мм.гггг)
	Территори–альные условия

(код)
	Особые условия труда (код)
	Исчисление страхового стажа
	Условия для досрочного назначения трудовой пенсии

	
	
	
	
	
	основание (код)
	дополнитель–ные сведения
	основание (код)
	дополнитель–ные сведения

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Наименование должности руководителя

Подпись


Расшифровка подписи

Дата





М.П.
УТВЕРЖДАЮ


Управляющий ОПФР по Ульяновской области





__________________А.В.Чернышев 


«      » ___________ 2010 г.














Проект








