
 

 

 

 
 

ПЕНСИОННЫЙ ФОНД  
ЛУГАНСКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ 

(ПФ ЛНР) 

ПРИКАЗ 

 

«05» апреля 2021 г.                                                                                            № 71 
 

г. Луганск 
 

 
 

 
 

 
Зарегистрировано в Министерстве юстиции 

Луганской Народной Республики 
06.05.2021 за № 200/3861 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

О внесении изменения в Порядок добровольного участия в 
общеобязательном государственном пенсионном страховании 

 
 

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), руководствуясь подпунктами 1, 4 

раздела 3, подпунктом 2 раздела 4, подпунктом 11 пункта 5.5 раздела 5 
Положения о Пенсионном Фонде Луганской Народной Республики, 

утвержденного постановлением Совета Министров Луганской Народной 
Республики от 23.08.2016 № 446 (с изменениями), с целью приведения 

нормативных правовых актов в соответствие с действующим 
законодательством Луганской Народной Республики, п р и к а з ы в а ю: 
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1. Внести в Порядок  добровольного участия в  общеобязательном 

государственном пенсионном страховании, утвержденный приказом 
Пенсионного Фонда Луганской Народной Республики от 09.09.2016 № 96,  

зарегистрированный в Министерстве юстиции Луганской Народной 
Республики 29.09.2016 за № 451/798 (с изменениями), изменение, изложив 

Приложение № 2 в новой редакции (прилагается). 
 
2. Юридическому отделу Пенсионного Фонда Луганской Народной 

Республики направить настоящий приказ в установленном порядке в 
Министерство юстиции Луганской Народной Республики для проведения  

государственной регистрации. 
 

3. Настоящий приказ вступает в силу по истечении 10 (десяти) дней после 
дня его официального опубликования. 

 
4. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на 

заместителя Председателя Пенсионного Фонда Луганской Народной 
Республики Вильховецкого В. Г. 

 
 
 

Председатель                                                                                      Т.  М. Васильева 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Приложение № 2                                                                                                                         
к Порядку добровольного                                                                                                      

участия  в общеобязательном               
государственном пенсионном 

страховании от 09.09.2016 № 96                      
(в редакции приказа Пенсионного Фонда 

Луганской Народной Республики                               
от «05» апреля 2021 №71   

 
Типовой договор 

о добровольном участии в общеобязательном государственном                                              

пенсионном страховании 

  

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

____________________________________________________________________ 
    (название территориального управления Пенсионного Фонда Луганской Народной Республики) 
 (далее  -  управление Пенсионного  Фонда)   в   лице   начальника   управления  
____________________________________________________________________, 
                                                                     (фамилия, имя, отчество) 

который  действует  на  основании  Положения  о территориальном управлении 

Пенсионного Фонда Луганской Народной Республики, с одной стороны, 
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) и Порядком 
добровольного участия в общеобязательном государственном пенсионном 

страховании, утвержденным приказом Пенсионного Фонда Луганской 
Народной Республики от 09.09.2016 № 96, зарегистрированным в 

Министерстве юстиции Луганской Народной Республики 29.09.2016                                
за № 451/798 (с изменениями)  (далее - Порядок), 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. 
 

2. Права и обязанности Сторон 
 

2.1. Застрахованное лицо имеет право: 
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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 должностных лиц; 

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 Законом и 

Порядком. 
 

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. 

 
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 отчетности, установленной 
Порядком; 
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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.  за   каждый   месяц   не   позднее                    

20 числа месяца, следующего за месяцем,  за  который  он  уплачивается,  на  
счет  управления  Пенсионного   Фонда   Луганской   Народной   Республики   в  

___________________________________________________________________,      
                                      (название управления Пенсионного Фонда) 

открытый в территориальном органе Государственного казначейства Луганской  
Народной  Республики (далее – Госказначейство ЛНР) 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 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   
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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. 
 

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: 
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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.  
 

9. Местонахождение и реквизиты Сторон 

 
Управление Пенсионного Фонда 
Луганской Народной Республики в 

________________________________      
       (в районе, городе, районе в городе) 

Адрес____________________________ 

_________________________________  
ОГРН ЕГРЮЛ____________________                                                         
                           (управления Пенсионного Фонда) 

 _________________________________ 
                              (номер счета) 

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) 
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в________________________________ 
               (название территориального органа 

_________________________________ 
                              Госказначейства ЛНР) 

МФО____________________________ 

 
 

_______________________________   
                      (адрес) 

_______________________________   
                    (телефон) 

 
      

                  
 

Начальник управления 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 
____________           _________________ 
    (подпись)                  (инициалы, фамилия) 

 

 


