
 

 

 
 

МИНИСТЕРСТВО ТРУДА И СОЦИАЛЬНОЙ ПОЛИТИКИ 

ЛУГАНСКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ 

(Минтруд ЛНР) 

 

ПРИКАЗ 

 

02 августа 2021                             № 100 

 

 

 

 

Зарегистрировано в Министерстве юстиции 

Луганской Народной Республики 

31.08.2021 за № 414/4075 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Об утверждении Порядка добровольного участия 

в общеобязательном государственном пенсионном страховании 

 

В соответствии с подпунктом 5 пункта 3.1 ПОЛОЖЕНИЯ О 

МИНИСТЕРСТВЕ ТРУДА И СОЦИАЛЬНОЙ ПОЛИТИКИ ЛУГАНСКОЙ 

НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ, утвержденного постановлением Правительства 

Луганской Народной Республики  от 04.06.2021 № 486/21, согласно статье 41 

Закона Луганской Народной Республики от 28.12.2015 № 78-II «О едином 

взносе на общеобязательное государственное социальное страхование»,  

с целью приведения нормативных правовых актов в соответствие  

с действующим законодательством Луганской Народной Республики, 

приказываю:  

 

1. Утвердить прилагаемый Порядок добровольного участия  

в  общеобязательном государственном пенсионном страховании. 
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2. Признать утратившим силу приказ Пенсионного Фонда Луганской 

Народной Республики от 09.09.2016 № 96 «Об утверждении Порядка 

добровольного участия в общеобязательном государственном пенсионном 

страховании», зарегистрированный в Министерстве юстиции Луганской 

Народной Республики 29.09.2016 за № 451/798 (с изменениями). 

 

3. Направить настоящий приказ в Министерство юстиции Луганской 

Народной Республики для государственной регистрации в установленном 

порядке. 

 

4. Контроль за исполнением настоящего приказа оставляю за собой. 

 

5. Настоящий приказ вступает в силу по истечении 10 (десяти) дней 

после дня его официального опубликования. 

 

 

 

Министр                 С. А. Малахова 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

УТВЕРЖДЕН 

приказом Министерства труда и 

социальной политики 

Луганской Народной Республики 

от 02.08.2021 № 100  
 

 

 

 

 

Зарегистрировано в Министерстве юстиции 

Луганской Народной Республики 

31.08.2021 за № 414/4075 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Порядок                                                                                                                                 

добровольного участия в общеобязательном государственном                                                 

пенсионном страховании 

 

 

I. Общие положения 

 1.1. Настоящий Порядок добровольного участия в общеобязательном 

государственном пенсионном страховании (далее – Порядок) в соответствии со 

статьей 41 Закона Луганской Народной Республики от 28.12.2015                       

№ 78-II «О едином взносе на общеобязательное государственное социальное 

страхование» (с изменениями) (далее – Закон) определяет механизм 

добровольного участия физических лиц в общеобязательном государственном  

пенсионном страховании. 

 

 1.2. Действие настоящего Порядка распространяется на физических лиц, 

которые достигли 16-летнего возраста, не являются застрахованными лицами 

(за исключением лиц, осуществляющих одноразовую уплату единого взноса 

согласно части 3 статьи 41 Закона за периоды, в которых они не подлежали 

общеобязательному государственному социальному страхованию) и 

пенсионерами, а также на лиц, указанных в подпунктах «а», «б», «в» пункта 1.2 

части 1 статьи 8 Закона, которые освобождены от уплаты за себя единого 
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взноса, если они являются инвалидами и получают в соответствии с 

законодательством пенсию по инвалидности или ежемесячное пособие лицам, 

не имеющим права на пенсию. 

 

 1.3. В настоящем Порядке понятия и термины употребляются в значении, 

приведенном в Законе и в законодательстве, которое применяется в Луганской 

Народной Республике в соответствии с частью 2 статьи 86 Конституции 

Луганской Народной Республики. 

 Кроме того, для целей настоящего Порядка применяется термин «единый 

взнос на пенсионное страхование», который определяется как часть единого 

взноса на общеобязательное государственное социальное страхование, которая 

распределяется на общеобязательное государственное пенсионное страхование, 

и согласно части 5 статьи 41 Закона равняется 25,6 % к базе начисления единого 

взноса и определяется плательщиком самостоятельно. 

  

II. Порядок осуществления добровольного участия                                                                      

в общеобязательном государственном пенсионном страховании 

  

 2.1. Лицо, которое желает принять добровольное участие в 

общеобязательном государственном пенсионном страховании, подает в 

государственное учреждение единой централизованной  системы 

государственных учреждений по обеспечению реализации  государственной 

политики  в сфере общеобязательного государственного пенсионного 

страхования и пенсионного обеспечения, которое подконтрольно и подотчетно 

Государственному учреждению Луганской Народной Республики – 

Пенсионный фонд Луганской Народной Республики (далее – управление 

Пенсионного фонда) по месту жительства следующие документы: 

заявление согласно приложению № 1 к настоящему Порядку; 

копию справки о присвоении регистрационного номера учетной карточки 

физического лица – плательщика налогов / справки о присвоении 

идентификационного номера или справки органа налогов и сборов Луганской 

Народной Республики о наличии прав осуществлять любые платежи по 

фамилии, имени, отчеству и по серии, номеру паспорта; 

копию трудовой книжки (при наличии); 

копию паспорта или паспортного документа, удостоверяющего личность 

физического лица, проживающего на территории Луганской Народной 

Республики (далее – паспорт); 

справку органа налогов и сборов Луганской Народной Республики о 

системе налогообложения, избранной физическим лицом – предпринимателем, 

и факте уплаты им за себя единого взноса помесячно (в случае подачи 

заявления лицом, указанным в подпунктах «а», «б», «в» пункта 1.2 части 1 

статьи 8 Закона, которое освобождено от уплаты за себя единого взноса, если 

оно является инвалидом и получает в соответствии с законодательством 

пенсию по инвалидности или ежемесячное пособие лицам, не имеющим права 

на пенсию). 
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 2.2. С лицом, которое подало заявление о добровольном участии в  

общеобязательном государственном пенсионном страховании (далее – Лицо), 

управлением Пенсионного фонда после проверки изложенных в заявлении 

сведений в срок не более 10 календарных дней со дня получения заявления 

заключается договор о добровольном участии в общеобязательном 

государственном пенсионном страховании (далее – Договор) в соответствии с 

типовым договором о добровольном участии в общеобязательном 

государственном пенсионном страховании согласно приложению № 2 к 

настоящему Порядку.  

 В Договоре указываются: 

 название документа; 

 сведения о Лице, которые вносятся в реестр застрахованных лиц 

Государственного реестра общеобязательного государственного социального 

страхования: фамилия, имя, отчество; регистрационный номер учетной 

карточки физического лица – плательщика налогов / идентификационный 

номер или серия и номер паспорта (для физических лиц, имеющих отметку в 

паспорте или справку органа налогов и сборов Луганской Народной 

Республики о наличии права осуществлять любые платежи по фамилии, имени, 

отчеству и по серии, номеру паспорта); 

        срок действия Договора; 

 порядок уплаты единого взноса на пенсионное страхование и счета, на 

которые он должен уплачиваться; 

условия приобретения Лицом права на выплаты по общеобязательному 

государственному пенсионному страхованию; 

 условия расторжения Договора; 

 права и обязанности сторон, ответственность сторон за невыполнение их 

обязательств по Договору; 

 другие условия, предусмотренные типовым договором о добровольном 

участии в общеобязательном государственном пенсионном страховании, не 

противоречащие законодательству об  общеобязательном государственном 

пенсионном страховании. 

 Договор вступает в силу со дня его подписания. 

 

 2.3. Лица, указанные в пункте 1.2. настоящего Порядка, принимают 

добровольное участие в общеобязательном государственном пенсионном 

страховании в течение срока, определенном в Договоре, но не менее одного 

года (кроме случая, предусмотренного абзацем вторым пункта 2.6. настоящего 

Порядка). 

 

 2.4. Управление Пенсионного фонда отказывает в заключении Договора, 

если Лицо: 

 не соответствует требованиям, установленным пунктом 1.2. Порядка; 

 предоставило о себе неполные или недостоверные сведения; 
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 ранее заключило Договор, действие которого не прекращено или по 

которому не выполнены предусмотренные Договором условия; 

 желает заключить Договор на срок менее одного года (кроме случая, 

предусмотренного абзацем вторым пункта 2.6. настоящего Порядка). 

 В других случаях отказ в заключении  Договора не допускается. 

 

 2.5. Сумма уплаты единого взноса на пенсионное страхование по 

Договору за каждый месяц устанавливается Лицом самостоятельно, но не 

может быть меньше минимального страхового взноса и больше суммы 

единого взноса на пенсионное страхование, исчисленного исходя из 

максимальной величины базы начисления единого взноса, установленных на 

месяц (кроме случаев одноразовой уплаты лицом единого взноса на 

пенсионное страхование за прошлые периоды). 

 

 2.6. Договором может быть предусмотрена одноразовая уплата Лицом 

единого взноса на пенсионное страхование за предыдущие периоды (до даты 

заключения Договора), в которых Лицо не подлежало общеобязательному 

государственному социальному страхованию (в том числе за период с              

01 января 2004 года по 31 декабря 2015 года). При этом сумма уплаченного 

единого взноса на пенсионное страхование за каждый месяц такого периода не 

может быть меньше минимального страхового взноса и больше суммы единого 

взноса на пенсионное страхование, исчисленного исходя из максимальной 

величины базы начисления единого взноса, установленных на дату заключения 

Договора. 

 При заключении Договора только на одноразовую уплату единого взноса 

на пенсионное страхование за предыдущие периоды срок действия Договора 

может быть менее одного года. 

 

2.7. Уплата единого взноса на пенсионное страхование по Договору 

осуществляется в соответствии с действующим законодательством Луганской 

Народной Республики в размере, установленном Договором, за каждый месяц 

не позднее 20 числа месяца, следующего за месяцем, за который он 

уплачивается. 

 Уплата единого взноса на пенсионное страхование за предыдущие периоды 

осуществляется одной суммой в течение 10 календарных дней от даты 

подписания Договора. 

 

 2.8. Управление  Пенсионного фонда имеет право расторгнуть Договор в 

случаях, предусмотренных Договором. 

 

 2.9. Уплаченные суммы единого взноса на пенсионное страхование в 

случае досрочного расторжения Договора возврату не подлежат. 

 

2.10. Период добровольного участия в общеобязательном 

государственном пенсионном страховании засчитывается в страховой стаж при 
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назначении (перерасчете) пенсии при условии уплаты единого взноса на 

пенсионное страхование и предоставления лицом, принимающим добровольное 

участие в общеобязательном государственном пенсионном страховании (далее 

– плательщик), отчетности в соответствии с настоящим Порядком. 

 

 2.11. Плательщикам пенсии назначаются согласно действующему 

законодательству Луганской Народной Республики. 

 

III. Учет плательщиков, порядок формирования и                                        

предоставления отчета о суммах взносов, предусмотренных                                        

договором о добровольном участии в общеобязательном 

государственном пенсионном страховании 

 

 3.1. Учет плательщиков ведется в Журнале учета лиц, принимающих 

добровольное участие в общеобязательном государственном пенсионном 

страховании, согласно приложению № 4 к настоящему Порядку.  

 3.2. Плательщик подает в управление Пенсионного фонда по месту 

заключения Договора сам за себя отчет о суммах единого взноса на пенсионное 

страхование, предусмотренных договором о добровольном участии в 

общеобязательном государственном пенсионном страховании (далее – отчет) 

согласно приложению № 3 к настоящему Порядку. 

 Отчетным периодом является срок действия Договора. 

 Отчет предоставляется в течение 30 календарных дней после даты 

окончания срока действия (даты расторжения) Договора. Срок предоставления 

отчета может быть восстановлен  решением руководителя управления 

Пенсионного фонда по заявлению плательщика, поданному в управление 

Пенсионного фонда по месту заключения Договора в течение 60 календарных 

дней от граничной даты подачи отчета. 

 

 3.3. Если в соответствии с Договором уплата единого взноса на 

пенсионное страхование произведена за несколько лет, таблица 1 приложения 

№ 3 к настоящему Порядку формируется за каждый год в отдельности. 

 

 3.4. Отчет предоставляется лично плательщиком. Отчет, направленный 

почтой, считается не предоставленным.  

 

 3.5. Отчет формируется на русском языке, заполняется печатными 

буквами без помарок и исправлений, шариковой ручкой с синими чернилами. 

При заполнении полей, состоящих из клеточек, каждый из необходимых 

символов каллиграфично вписывается в определенную отдельную клетку. 

Символы не должны выходить за границы клеток, а также заходить на соседние 

клетки. При заполнении полей без клеток записи не должны накладываться на 

соседние поля и перекрывать служебные надписи бланка. 
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 3.6. Денежные суммы в таблицах отчета заполняются в российских рублях 

с копейками. 

 

 3.7. Отчет должен быть предоставлен в полном объеме, со всеми 

необходимыми таблицами, с указанием всех обязательных реквизитов, 

предусмотренных формой отчета.  

 Отчет, составленный с нарушением требований настоящего Порядка,   

считается не предоставленным.  

 

 3.8. При приёме отчета работник управления Пенсионного фонда обязан 

визуально проверить заполнение всех обязательных реквизитов, 

предусмотренных формой отчета, и наличие уплаты единого взноса на 

пенсионное страхование, указанного в Договоре. 

 Работник управления Пенсионного фонда, который принимает отчет, 

регистрирует его и проставляет регистрационный номер с указанием даты 

фактического получения отчета, о чём свидетельствует собственной подписью 

с указанием фамилии и инициалов. 

 Расписка о получении отчета заполняется работником управления 

Пенсионного фонда, который принял отчет, и вручается плательщику.  

 Ответственным за правильность заполнения отчета является плательщик.  
 

 

Министр труда  

и социальной политики  

Луганской Народной Республики             С. А. Малахова 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 Приложение № 1 

к  Порядку добровольного участия 

в общеобязательном 

государственном                                              

пенсионном страховании 

                             

Начальнику Государственного учреждения 

Луганской Народной Республики  – Управление 

Пенсионного  фонда Луганской Народной 

Республики 

в ________________________________________                                                                                                                                   

(в районе, городе, районе в городе) 

от _______________________________________ 
                               (фамилия, имя, отчество) 

_________________________________________, 

проживающего по адресу ___________________ 

_________________________________________

_________________________________________

тел. _____________________________________ 

 

 
(регистрационный номер учетной карточки 

физического лица - плательщика 

налогов/идентификационный номер (или серия и 

номер паспорта - для физических лиц, имеющих 

отметку в паспорте или справку органа налогов и 

сборов Луганской Народной Республики о наличии 

права осуществлять любые платежи по фамилии, 

имени, отчеству и по серии, номеру паспорта) 
 

Паспорт__________________________________ 

_________________________________________ 
(название) 

серия________ № __________________________ 

выдан ___________________________________ 

«____» ______________  _______г. 

дата рождения ____________________________ 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о добровольном участии в общеобязательном 

государственном пенсионном страховании 
 

Я,________________________________________________________________________,                                                                                       
(фамилия, имя и отчество) 

 

в соответствии со статьей 41 Закона Луганской Народной Республики от 28.12.2015 № 78-II 

«О едином взносе на общеобязательное государственное социальное страхование»                              

(с изменениями) (далее – Закон) прошу заключить со мной договор о добровольном участии в 

общеобязательном государственном пенсионном страховании и взять меня на учет как 

плательщика единого взноса на пенсионное страхование на добровольных условиях за период 

с _________ по___________.         
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      О себе сообщаю (подчеркнуть необходимое):  

1) застрахованным лицом: являюсь (не являюсь); 

2) пенсионером: являюсь (не являюсь); 

3) договор о добровольном участии в общеобязательном государственном пенсионном 

страховании, действие которого не прекращено или по которому не выполнены 

предусмотренные договором условия: ранее заключал (ранее не заключал); 

4) физическим лицом – предпринимателем, избравшим систему налогообложения 

_____________, освобожденным от уплаты единого взноса согласно части 10 статьи 10 

Закона в связи с получением пенсии по инвалидности/ ежемесячного пособия лицам, не 

имеющим права на пенсию: являюсь (не являюсь).                                               
  

Единый взнос на пенсионное страхование обязуюсь уплачивать в сроки, 

определенные договором о добровольном участии в общеобязательном государственном 

пенсионном страховании. 

 

Приложение: 1. Копия_________________________________________________________ 

     _______________________________________________на ___ л. в__ экз. 

2.  Копия________________________________________________________ 

     _______________________________________________на ___ л. в __экз. 

 

3.  _________________________________________________________ 

     _______________________________________________на ___ л. в __экз. 

 

 

 
 

 

 

 

«____» _____________ 20___г. ______________ 

(подпись) 
__________________________ 

 (фамилия, имя, отчество) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

 

Приложение № 2                                                                                                                         

к Порядку добровольного                                                                                                      

участия  в общеобязательном               

государственном пенсионном 

страховании   

 

Типовой договор 

о добровольном участии в общеобязательном государственном                                              

пенсионном страховании 

  

от "___" __________ 20___ года                                _______________________ 
                                                                                                                           (место составления) 

__________________________________________________________________ 
(название государственного учреждения единой централизованной  системы государственных 

учреждений по обеспечению реализации  государственной политики  в сфере общеобязательного 

государственного пенсионного страхования и пенсионного обеспечения) 

____________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 (далее  -  управление Пенсионного  фонда)   в   лице   начальника управления 

Пенсионного фонда_________________________________________________, 
                                                                     (фамилия, имя, отчество) 

который  действует  на  основании  Положения  о Государственном учреждении 

Луганской Народной Республики  - Управление Пенсионного фонда в 

___________________________________________________, с одной стороны,  
                                                          (в районе, городе, районе в городе) 

и_________________________________________________________________ 

                                                                (фамилия, имя, отчество лица) 

 (далее -  Застрахованное  лицо),  с другой стороны,  далее - Стороны, 

руководствуясь статьей 41 Закона Луганской Народной Республики                                  

от 28.12.2015 № 78-II «О едином взносе на общеобязательное государственное 

социальное страхование» (с изменениями) (далее – Закон),  заключили 

настоящий договор о  добровольном   участии   в общеобязательном 

государственном пенсионном страховании (далее –  Договор) о 

нижеследующем: 

 

1. Предмет Договора 

 

Настоящий Договор определяет условия добровольной уплаты 

Застрахованным лицом единого взноса на общеобязательное государственное 

пенсионное страхование (далее – единый взнос на пенсионное страхование) с 

целью зачисления периода уплаты с ___________ по _____________ в 

страховой стаж для назначения (перерасчета) пенсии. 
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2. Права и обязанности Сторон 

 

2.1. Застрахованное лицо имеет право: 

1) получать от управления Пенсионного фонда подтверждение об уплате 

единого взноса на пенсионное страхование, в том числе в письменной форме; 

2) обжаловать в установленном законодательством порядке действия 

управления Пенсионного фонда и его работников; 

3) досрочно расторгнуть Договор в порядке, определенном разделом 7 

настоящего Договора; 

4) осуществлять иные права согласно законодательству о пенсионном     

обеспечении, действующему на территории Луганской Народной Республики. 

 

2.2. Застрахованное лицо обязано: 

1) предоставлять по требованию управления Пенсионного фонда 

документы, подтверждающие сведения, которые должны быть занесены или 

содержатся в его персональной учетной карточке  реестра застрахованных лиц 

Государственного реестра общеобязательного государственного социального 

страхования (далее – персональная учетная карточка реестра застрахованных 

лиц); 

2) сообщать управлению Пенсионного фонда об изменении данных, 

которые внесены в его персональную учетную карточку реестра 

застрахованных лиц, и об обстоятельствах, которые послужили причиной 

изменения статуса Застрахованного лица, в течение десяти дней с момента их 

возникновения; 

3) уплачивать единый взнос на пенсионное страхование в размере и 

порядке, определенных Законом и настоящим Договором; 

4) выполнять другие требования, предусмотренные  действующим 

законодательством Луганской Народной Республики. 
 

2.3. Управление Пенсионного фонда имеет право: 

1) проверять достоверность сведений, предоставленных Застрахованным 

лицом; 

2) безвозмездно 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 на пенсионное страхование; 

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

5) досрочно расторгнуть Договор в порядке, определенном разделом 7 

настоящего Договора. 
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2.4. Управление Пенсионного фонда обязуется: 

1) предоставлять безвозмездно Застрахованному лицу (членам семьи 

умершего Застрахованного лица) сведения об уплаченной им сумме единого 

взноса на пенсионное страхование и о поданной им установленной отчетности; 

2) внести данные о Застрахованном лице в реестр застрахованных лиц 

Государственного реестра общеобязательного государственного социального 

страхования (далее – реестр застрахованных лиц); 

3) вести учет сумм единого взноса на пенсионное страхование и 

сведений о Застрахованном лице в реестре застрахованных лиц. 

 

3. Порядок уплаты единого взноса 

 

3.1. Застрахованное лицо уплачивает единый взнос на пенсионное 

страхование за каждый месяц в сумме не меньше минимального страхового 

взноса и не больше максимального размера единого взноса на пенсионное 

страхование (исчисленного исходя из максимальной величины базы начисления 

единого взноса), установленных законодательством на соответствующий месяц. 

На момент подписания Договора: 

минимальный размер оплаты труда составляет _________________________ 

_______________________________________________________________; 
                                        (сумма цифрами и словами) 

размер единого взноса на пенсионное страхование  _____ %; 

минимальный страховой взнос составляет ____________ руб.; 

максимальный размер единого взноса на пенсионное страхование составляет 

___________ руб. (определяется как произведение максимальной величины 

базы начисления единого взноса на общеобязательное государственное 

социальное страхование (далее – единый взнос) на размер единого взноса на 

пенсионное страхование). 

 

3.2. Застрахованное лицо уплачивает единый взнос на пенсионное 

страхование в сумме __________________________________________  руб.  

(________________________________________________________________)  
(сумма прописью) 

за   каждый   месяц   не   позднее                    20 числа месяца, следующего за 

месяцем,  за  который  он  уплачивается,  по реквизитам,  указанным в разделе 9 

Договора.   
 

3.3. Уплата единого взноса на пенсионное страхование за предыдущие 

периоды с _________ по __________ в сумме __________ руб. 

(___________________________________) осуществляется Застрахованным 
(сумма прописью) 
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лицом одной суммой в течение 10 дней от даты  подписания  договора  и   за   

каждый   месяц   не   может   быть   менше  минимального    страхового    взноса  

и   больше   суммы   единого   взноса    на пенсионное страхование, 

исчисленного исходя из максимальной величины базы начисления единого 

взноса, установленных на момент заключения Договора. 

 

3.4.  Об  изменении  показателей,  указанных  в  пункте   3.1   раздела  3 

Договора, управление Пенсионного фонда сообщает Застрахованному лицу  в 

течение 30 дней от даты возникновения таких изменений. 

 

3.5. Застрахованное  лицо,  которое  уплачивает минимальный страховой 

взнос или максимальный размер единого взноса на пенсионное страхование, 

уплачивает единый взнос на пенсионное страхование в новом размере 

(доплачивает  до  нового  размера) на  основании  уведомления, полученного от 

управления Пенсионного фонда. Новый Договор в данном случае не 

заключается. В других случаях в настоящий Договор вносятся изменения путем 

заключения дополнительного соглашения в письменной форме. 

 

4. Условия приобретения Застрахованным лицом права на выплаты по 

общеобязательному государственному пенсионному страхованию 

 
 

4.1. Период уплаты единого взноса на пенсионное страхование в 

соответствии с условиями настоящего Договора засчитывается 

Застрахованному лицу в страховой стаж при назначении (перерасчете) пенсии 

при предоставлении Застрахованным лицом установленной отчетности  о 

суммах единого взноса, предусмотренных Договором. 

 

4.2. Застрахованное лицо имеет право на назначение пенсии на условиях 

и в порядке, установленных законодательством, действующим на территории 

Луганской Народной Республики. 

 

5. Ответственность Сторон 

 

5.1. В случае нарушения своих обязательств по Договору Стороны несут 

ответственность согласно действующему в Луганской Народной Республике 

законодательству.  
 

5.2. Все споры, которые возникают в процессе выполнения условий  

настоящего Договора, разрешаются путем переговоров между представителями 

Сторон. Если спор невозможно решить путем переговоров, он разрешается в 

судебном порядке. 
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6. Срок действия Договора 

 

6.1. Настоящий Договор вступает в силу со дня его подписания и 

действует до полного выполнения Сторонами своих обязательств по Договору. 

 

6.2. Срок действия настоящего Договора: с_________   по __________.   

 

7. Порядок расторжения Договора 

 

7.1. Настоящий Договор может быть досрочно расторгнут: 

 

1) Застрахованным лицом в случае нарушения условий договора 

управлением Пенсионного фонда; 

  2) управлением Пенсионного фонда в случае: 

приобретения Застрахованным лицом в соответствии с Законом 

обязательств      относительно       участия     в     системе       общеобязательного 

государственного социального страхования; 

возникновения обстоятельств, которые не отвечают установленным 

Законом требованиям к лицам, имеющим право принимать добровольное 

участие в общеобязательном государственном       пенсионном страховании; 

систематического (два и более раза) нарушения Застрахованным лицом 

условий  настоящего Договора; 

смерти Застрахованного лица; 

3) по соглашению сторон, если Договор действовал не менее одного 

года. 

 

7.2. В других случаях досрочное расторжение Договора не допускается.                                                                                  

 

7.3. О расторжении Договора Стороны сообщают друг другу в месячный 

срок с момента принятия решения о расторжении. Договор считается 

разорванным с момента вручения другой Стороне решения о расторжении 

Договора. 

 

8. Заключительные положения 
 

Настоящий Договор составлен в 2-х экземплярах, имеющих равную 

юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из Сторон. 
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9. Местонахождение и реквизиты Сторон 

 
Государственное учреждение 

Луганской Народной Республики  – 

Управление Пенсионного  фонда 

Луганской Народной Республики 

в________________________________      
       (в районе, городе, районе в городе) 

Адрес____________________________ 

_________________________________  

ОГРН ЕГРЮЛ____________________                                                         
                           (управления Пенсионного фонда) 

 Реквизиты для уплаты единого взноса 

на пенсионное страхование: 

_________________________________ 
                              

________________________________ 
               

_________________________________ 
                              

_________________________________ 

Застрахованное лицо 

 
_______________________________   
                   (фамилия, имя, отчество) 
_______________________________   

         (паспорт, серия, номер) 

_______________________________ 

(регистрационный  номер учетной карточки 

физического лица - плательщика налогов / 

идентификационный номер (или серия и номер 

паспорта - для физических лиц, имеющих 

отметку в паспорте или справку органа налогов и 

сборов Луганской Народной Республики о 

наличии права осуществлять любые платежи по 

фамилии, имени, отчеству и по серии, номеру 

паспорта) 

______________________________   
                      (адрес) 

______________________________   

(телефон) 

 

 

 
 

 

 

Начальник Государственного учреждения 

Луганской Народной Республики  – 

Управление Пенсионного  фонда Луганской 

Народной Республики 

в______________________________________ 
         (в районе, городе, районе в городе) 

 

____________            ________________ 

     (подпись)                (инициалы, фамилия) 

   

  М.П. 

Застрахованное лицо 
 

 

 

 

__________               _________________ 

   (подпись)                   (инициалы, фамилия) 

 

Специалист юридической  

службы управления Пенсионного фонда 
____________           _________________ 
    (подпись)                  (инициалы, фамилия) 

 



 

 
 

Приложение № 3 

к. Порядку добровольного  

участия в общеобязательном 

государственном пенсионном 

страховании  
        

Отчет 

о суммах единого взноса, предусмотренных договором о добровольном участии в 

общеобязательном государственном пенсионном страховании 
 

 

1. Год, в котором подается отчет        
  

 

Подают 
       Сроки  

         предоставления 
 

Лица, указанные в статье 4¹ Закона Луганской Народной Республики «О едином взносе на 

общеобязательное государственное социальное страхование» - 

государственным учреждениям единой централизованной  системы государственных 

учреждений по обеспечению реализации  государственной политики  в сфере 
общеобязательного государственного пенсионного страхования и пенсионного обеспечения, 

которые подконтрольны и подотчетны Государственному учреждению Луганской Народной 

Республики – Пенсионный фонд Луганской Народной Республики  (далее – Управление 
Пенсионного фонда)   

        В течение 30 

календарных 

дней после  

        даты  

        окончания 

срока действия 

договора 

 

 
           

2. Регистрационный  номер учетной карточки физического лица – 

плательщика налогов /идент. номер или серия и номер паспорта * 

           

Фамилия, имя, отчество (полностью) __________________________________________________________________ 

Адрес ____________________________________________________________________________________________ 

Телефон  ______________________________  

 

* Для физических лиц, имеющих отметку в паспорте или справку органа налогов и сборов Луганской Народной Республики о 

наличии права осуществлять  любые платежи по фамилии, имени, отчеству и по серии, номеру паспорта. 

3. Код управления Пенсионного фонда, в который предоставляется отчет___________ 

4. № договора о добровольном участии в общеобязательном государственном пенсионном страховании _____ 

Дата заключения договора                «____»______________ 20_____года 

Дата начала действия договора        «____»______________ 20_____года 

Дата окончания действия договора  «____»______________ 20_____года  

Дата расторжения договора              «____»______________ 20_____года 

Оплата  единого  взноса на пенсионное страхование  за  предыдущий период согласно  Договору   

с    «____»______________ 20_____года      по          «____»_____________ 20_____года  

Дата осуществления уплаты единого взноса на пенсионное страхование  «____»_____________ 20_____года 
 

№ 

 п/п 

Название таблицы Количество 

листов 

Количество 

строк 

1 Сведения о суммах единого взноса, предусмотренных договором о добровольном участии в 

общеобязательном государственном пенсионном страховании  

 

 

 

 * 

 Всего  * 

Плательщик                                         ______________       ____________________________             

“_____”___________20_____год            (подпись)                                            (ФИО) 

 

Регистрационный № отчета в управлении Пенсионного фонда ______________  

Дата регистрации отчета в управлении Пенсионного фонда ________________________ 

Работник управления Пенсионного фонда, который принял отчет 

____________________________        ______________________________________      
               (подпись)          (ФИО)            

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

отрезать здесь  

Расписка о получении отчета управлением Пенсионного фонда за период___________ 

Регистрационный № отчета в управлении Пенсионного фонда __________________  

Дата регистрации отчета в управлении Пенсионного фонда _______________________ 

Получено сведений на ___________________________ листах 

Работник управления Пенсионного фонда, который принял отчет 

______________________________   __________________________________________    
              (подпись)        (ФИО 
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М. П.                                                                                            

 

                                                                                                                                  

Продолжение приложения № 3 

1. Год, за который формируется отчет       
 

 2. Регистрационный  номер учетной карточки физического  

лица – плательщика налогов /идент.номер или серия и номер  

           

паспорта *            

 

Таблица 1. Сведения о суммах единого взноса, предусмотренных договором  

о добровольном участии в общеобязательном государственном пенсионном 

страховании 
 

 Фамилия             Тип формы: 

                                    

 Имя       начальная  
                                     

 Отчество    
  

         
 

Категория застрахованного лица     

             
 

 

  

  

 Общая сумма единого взноса на общеобязательное государственное   руб.              коп.  

 пенсионное страхование            
                                         
                    

 

 
 

№ 

п/п 

Месяц,  

за который 

проведены 

начисления 

Сумма, с которой уплачен единый взнос 

на пенсионное страхование  и которая 

используется для исчисления размера 

пенсии  

Сумма уплаченного 

единого  взноса на 

пенсионное 

страхование 

Всего 

полных 

дней  

стажа 

  

  руб. 

Коп. 

Грн. 

коп. руб. коп. 

 1 

 

 

 

 

Январь                         

 2 Февраль                         

 3 Март                         

 4 Апрель                         

 5 Май                         

 6 Июнь                         

 7 Июль                         

 8 Август                          

 9 Сентябрь                         

 10 Октябрь                         

 11 Ноябрь                         

 12 Декабрь                         

  Всего                         

*  Для физических лиц, имеющих отметку в паспорте или справку органа налогов и сборов Луганской Народной Республики 

 о праве осуществлять любые платежи по фамилии, имени, отчеству и  по серии, номеру паспорта. 

 

Правильность указанных сведений подтверждаю: 

 

 

 Подпись и фамилия плательщика . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . /______________________________________/  

 

 

 

 Дата Д 

 

Д 

 

. М 

 

М 

 

. Г 

 

Г 

 

Г 

 

Г 

 

       

№ листа отчета ____________ 

                              



 

 
 

Приложение № 4 

к Порядку добровольного участия 

в общеобязательном 

государственном                           

пенсионном страхования                                                         

 

 

 

 

ЖУРНАЛ 

учета лиц, принимающих добровольное участие в 

общеобязательном государственном пенсионном страховании 
 
 

№ 

п/п 

Фамилия, 

имя, 

отчество 

плательщика 

Номер и 

дата 

Договора 

Срок 

действия 

Договора 

Сумма, 

руб. 

Предыдущий 

период, за 

который 

уплачивается 

единый взнос на 

пенсионное 

страхование 

Отметка об 

уплате или о 

расторжении 

Договора 

Примечание 

1 2 3 4 5 6 7 8 

 


