Приложение к Правилам
добровольной уплаты страховых взносов
в бюджет Единого государственного
фонда социального страхования
Приднестровской Молдавской Республики
 

Договор № _______
о добровольной уплате страховых взносов в бюджет Единого государственного фонда социального страхования Приднестровской Молдавской Республики

«___»___________20___год                                                                  город ________________
 
Единый государственный фонд социального страхования Приднестровской Молдавской Республики, именуемый в дальнейшем «Фонд», в лице директора_______________________________, действующего на основании Закона Приднестровской Молдавской Республики от 16 октября 2012 года № 200-З-V «О Едином государственном фонде социального страхования Приднестровской Молдавской Республики» (САЗ 12-43), с одной стороны и гражданин (гражданка)________________________________, именуемый (именуемая) в дальнейшем «Застрахованное лицо», с другой стороны заключили настоящий Договор о нижеследующем:
 
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
 
Граждане, постоянно проживающие на территории Приднестровской Молдавской Республики, не работающие по трудовому договору и не заключившие договор гражданско-правового характера, на вознаграждение по которому в соответствии с действующим законодательством Приднестровской Молдавской Республики начисляются страховые взносы на пенсионное обеспечение, а также граждане Приднестровской Молдавской Республики, работающие и получающие доход за ее пределами, прошедшие регистрацию в Едином государственном фонде социального страхования Приднестровской Молдавской Республики, обязуются производить добровольную уплату страховых взносов в бюджет Единого государственного фонда социального страхования Приднестровской Молдавской Республики для реализации права на пенсионное обеспечение в соответствии с действующим законодательством.
 
2. ПРАВА И ОБЯЗАНОСТИ СТОРОН
 
2.1. Застрахованное лицо обязано уплачивать страховые взносы государственного пенсионного страхования в размере, установленном законодательством.
2.2. Застрахованное лицо имеет право:
а) получать от Фонда информацию о состоянии своего индивидуального лицевого счета;
б) в случае несогласия со сведениями, содержащимися в его индивидуальном лицевом счёте, обратиться с заявлением об исправлении указанных сведений в Фонд.
2.3. Фонд обязан:
а) обеспечить своевременное включение в соответствующие лицевые счета сведений, представляемых Застрахованным лицом, а также надёжное их хранение;
б) разъяснять Застрахованному лицу его права и обязанности;
в) своевременно вносить в лицевые счета сведения, представляемые Застрахованным лицом.
2.4. Фонд имеет право:
а) требовать от Застрахованного лица достоверных сведений для регистрации в Фонде и ведения индивидуального учета;
б) осуществлять контроль за правильностью представляемых сведений.
 
3. УПЛАТА СТРАХОВЫХ ВЗНОСОВ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ
 
3.1. Застрахованное лицо уплачивает в бюджет Фонда установленную действующим законодательством Приднестровской Молдавской Республики сумму страховых взносов, согласно расчетам, установленным пунктом 3.3 настоящего Договора:
а) единовременно за весь календарный год, до 25 декабря текущего года;
б) частями в течение года, но не менее размера утвержденных выплат в расчёте на месяц, в сумме _______ рублей ежемесячно, до 25 числа текущего месяца (рассчитывается путем деления установленной суммы на двенадцать).
[bookmark: _GoBack]3.2. Застрахованное лицо уплачивает страховые взносы в бюджет Фонда (нужное подчеркнуть):
а) с месяца, следующего за месяцем в котором заключен Договор;
б) за прошлое время, начиная с _____ года (но не ранее 2004 года) по _____ год. (Уплата страховых взносов за прошлое время не дает права на включение периодов добровольной уплаты страховых взносов в общий и специальный трудовой стаж при назначении пенсии на основании статей 12, 13, 15, 16, 64-69 Закона Приднестровской Молдавской Республики от 17 февраля 2005 года № 537-З-III «О государственном пенсионном обеспечении граждан в Приднестровской Молдавской Республике» (САЗ 05-8).
3.3. Расчет суммы страховых взносов:
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	ИТОГО к оплате:
	 


 
3.4. В случае достижения пенсионного возраста в течение календарного года Застрахованное лицо вправе уплачивать страховые взносы на пенсионное страхование в бюджет Фонда по месяц наступления пенсионного возраста.
3.5. В случае необходимости увеличения трудового стажа для назначения пенсии Застрахованное лицо вправе уплачивать добровольные страховые взносы за месяцы, следующие за месяцем достижения пенсионного возраста.
3.6. Уплаченные страховые взносы возврату не подлежат.
3.7. Уплата сумм страховых взносов осуществляется на расчетный счет № ___________________________________________.
 
4. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ
 
4.1. По вопросам, не урегулированным настоящим Договором, стороны руководствуются Правилами добровольной уплаты страховых взносов в бюджет Единого государственного фонда социального страхования Приднестровской Молдавской Республики и другими нормативными правовыми актами.
4.2. Настоящий Договор составлен в двух обладающих одинаковой юридической силой экземплярах, по одному для каждой из сторон.
4.3. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания и действует до его расторжения, о чем Застрахованное лицо ставит в известность Фонд в письменной форме.
4.4. В случае если Застрахованное лицо по истечении установленного Договором срока платежа не вносит своевременно страховые взносы, Фонд оставляет за собой право по истечении марта месяца следующего года, досрочно в одностороннем порядке расторгнуть Договор.
 
5. АДРЕСА И БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ
 
Юридический адрес                                   Адрес места проживания:
и банковские реквизиты:                           ____________________________
___________________________           ____________________________
___________________________           ____________________________
___________________________           ____________________________
___________________________           _____________________________
___________________________           _____________________________
___________________________           ____________________________
 
_______________/__________/             _______________ /____________/
      подпись                    ФИО                              подпись                         ФИО
М.П.
 



