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Зарегистрировано в Национальном реестре правовых актов

Республики Беларусь 29 марта 2011 г. N 3/2674

СОГЛАШЕНИЕ МЕЖДУ МИНИСТЕРСТВОМ ТРУДА И СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ, МИНИСТЕРСТВОМ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ, МИНИСТЕРСТВОМ ФИНАНСОВ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ И МИНИСТЕРСТВОМ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ О ПРИМЕНЕНИИ ДОГОВОРА МЕЖДУ РЕСПУБЛИКОЙ БЕЛАРУСЬ И РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИЕЙ О СОТРУДНИЧЕСТВЕ В ОБЛАСТИ СОЦИАЛЬНОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ ОТ 24 ЯНВАРЯ 2006 ГОДА

Вступило в силу 15 марта 2011 года

(в ред. Протокола от 30.12.2014)

Министерство труда и социальной защиты Республики Беларусь, Министерство здравоохранения Республики Беларусь, Министерство финансов Республики Беларусь и Министерство труда и социальной защиты Российской Федерации (далее - Стороны),

(в ред. Протокола от 30.12.2014)

в соответствии со статьями 17 и 18 Договора между Республикой Беларусь и Российской Федерацией (далее - Договаривающиеся Стороны) о сотрудничестве в области социального обеспечения, подписанного 24 января 2006 года в Санкт-Петербурге (далее - Договор),

согласились о нижеследующем:

I. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

Статья 1

Термины, которые используются в настоящем Соглашении, имеют идентичное значение с понятиями, приведенными в статье 1 Договора.

Статья 2

Компетентными органами (организациями), непосредственно занимающимися вопросами применения настоящего Соглашения, являются:

1. В Республике Беларусь:

органы по труду, занятости и социальной защите - по вопросам назначения и выплаты пенсий и пособий;

Фонд социальной защиты населения Министерства труда и социальной защиты Республики Беларусь и его территориальные органы - по вопросам уплаты страховых взносов на обязательное (государственное) социальное страхование, финансового обеспечения и выплаты пенсий и пособий;

Белорусское республиканское унитарное страховое предприятие "Белгосстрах" - по вопросам обязательного страхования от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний;

медико-реабилитационные экспертные комиссии - по вопросам проведения освидетельствования (медико-социальной экспертизы) граждан в целях установления группы, причины инвалидности, а также степени утраты профессиональной трудоспособности у лиц, получивших повреждение здоровья в результате страховых случаев.

2. В Российской Федерации:

Пенсионный фонд Российской Федерации и его территориальные органы - по вопросам уплаты страховых взносов на обязательное (государственное) социальное страхование, назначения, выплаты пенсий и их финансового обеспечения, назначения, выплаты пособий на погребение умерших пенсионеров, не подлежащих обязательному социальному страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством на день смерти, и их финансового обеспечения;

Фонд социального страхования Российской Федерации и его территориальные органы - по вопросам уплаты страховых взносов на обязательное социальное страхование, на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, назначения и выплаты пособий и их финансового обеспечения;

государственные учреждения службы занятости населения субъекта Российской Федерации - по вопросам назначения и выплаты пособия по безработице;

федеральное государственное учреждение медико-социальной экспертизы "Федеральное бюро медико-социальной экспертизы" - по вопросам проведения освидетельствования граждан в целях установления группы, причины инвалидности, степени утраты профессиональной трудоспособности, нуждаемости в медицинской, социальной и профессиональной реабилитации.

II. ПРИМЕНЕНИЕ ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА

Статья 3

1. Выбор применяемого законодательства, возможность которого предусмотрена для застрахованного подпунктом 1 пункта 2 статьи 5 Договора, оформляется путем подачи застрахованным заявления работодателю. Работодатель в течение 5 рабочих дней со дня приема заявления уведомляет компетентный орган (организацию) Договаривающейся Стороны по месту нахождения работодателя о сделанном застрахованным выборе. Этот орган (организация) в течение 5 рабочих дней со дня получения указанного уведомления направляет справку согласно приложению 1 к настоящему Соглашению в компетентный орган (организацию) Договаривающейся Стороны, законодательство которой подлежит применению согласно выбору застрахованного.
В случае прекращения работы застрахованным работодатель в течение 5 рабочих дней со дня прекращения работы уведомляет об этом компетентный орган (организацию) Договаривающейся Стороны по месту нахождения работодателя. Этот орган (организация) в течение 5 рабочих дней со дня получения указанного уведомления сообщает о прекращении работы застрахованным компетентному органу (организации) Договаривающейся Стороны, законодательство которой применялось согласно выбору застрахованного.

2. В случае, предусмотренном подпунктом 2 пункта 2 статьи 5 Договора, компетентный орган (организация) Договаривающейся Стороны, законодательство которой распространяется на застрахованного, выдает по его просьбе справку согласно приложению 1 к настоящему Соглашению, удостоверяющую распространение на него законодательства этой Договаривающейся Стороны.

3. В целях продления действия подпункта 2 пункта 2 статьи 5 Договора (не более чем на один год) уполномоченные органы могут принять согласованное решение о поручении компетентному органу (организации) Договаривающейся Стороны, законодательство которой применяется к застрахованному, выдать застрахованному по его просьбе справку согласно приложению 1 к настоящему Соглашению, удостоверяющую, что на застрахованного продолжает распространяться действие законодательства этой Договаривающейся Стороны, поэтому законодательство другой Договаривающейся Стороны на него не распространяется.

III. СОТРУДНИЧЕСТВО КОМПЕТЕНТНЫХ ОРГАНОВ (ОРГАНИЗАЦИЙ) ПО НАЗНАЧЕНИЮ (УСТАНОВЛЕНИЮ) ПОСОБИЙ И ПЕНСИЙ

Статья 4

Для суммирования периодов страхового (трудового) стажа, предусмотренного статьей 7 Договора, в целях предоставления пособий по временной нетрудоспособности и материнству компетентный орган (организация) или работодатель Договаривающейся Стороны, на территории которой осуществляется работа (трудовая деятельность), может запрашивать у компетентного органа (организации) другой Договаривающейся Стороны подтверждение периодов страхового (трудового) стажа, приобретенных в соответствии с законодательством этой Договаривающейся Стороны, сведениями о которых располагает компетентный орган (организация). Ответ на запрос оформляется в виде справки о страховом (трудовом) стаже согласно приложению 2 к настоящему Соглашению.

Статья 5

1. Назначение трудовых пенсий по возрасту (по старости), инвалидности, по случаю потери кормильца, за выслугу лет (в Республике Беларусь) (далее - пенсия), пособия в случае трудового увечья или профессионального заболевания осуществляется на основании заявления застрахованного, представленного в компетентный орган (организацию) Договаривающейся Стороны, на территории которой он проживает. К заявлению прилагаются документы, необходимые для назначения пенсии, пособия в случае трудового увечья или профессионального заболевания в соответствии с законодательством Договаривающейся Стороны, назначающей пенсию, указанное пособие.

2. Датой подачи заявления является дата его регистрации в компетентном органе (организации) Договаривающейся Стороны, на территории которой проживает застрахованный.

Если указанное заявление пересылается по почте и при этом к нему прилагаются все необходимые документы, то днем обращения за пенсией считается дата, указанная на почтовом штемпеле организации почтовой службы (почтовой связи) Договаривающейся Стороны по месту отправления данного заявления.

3. Пенсия назначается со сроков, предусмотренных законодательством Договаривающихся Сторон.

Статья 6

При рассмотрении вопросов о назначении и выплате пенсий, пособия на погребение, пособия в случае трудового увечья или профессионального заболевания в соответствии с Договором компетентные органы (организации) Договаривающихся Сторон обмениваются документами (формулярами), составленными по формам согласно приложениям 1 - 10 к настоящему Соглашению.

Статья 7

1. Для решения вопроса о назначении пенсии в Республике Беларусь застрахованным, проживающим в Российской Федерации, формуляры (заявления) и документы, необходимые для назначения пенсии, направляются территориальными органами Пенсионного фонда Российской Федерации в Министерство труда и социальной защиты Республики Беларусь.

Поступившие формуляры (заявления) и необходимые документы в течение 5 рабочих дней со дня их регистрации направляются указанным Министерством в орган по труду, занятости и социальной защите по последнему месту жительства или работы застрахованных на территории Республики Беларусь.

2. Для решения вопроса об установлении пенсии в Российской Федерации застрахованным, проживающим в Республике Беларусь, формуляры (заявления) и документы, необходимые для назначения пенсии, направляются органами по труду, занятости и социальной защите Республики Беларусь в Пенсионный фонд Российской Федерации.

Поступившие формуляры (заявления) и документы, необходимые для назначения пенсии, в течение 5 рабочих дней со дня их регистрации направляются указанным Фондом в его территориальный орган по последнему месту жительства или работы застрахованных на территории Российской Федерации.

3. Принятие решения о назначении (установлении) пенсии компетентным органом (организацией) по месту жительства застрахованного осуществляется в сроки, установленные законодательством этой Договаривающейся Стороны.

Принятие решения о назначении (установлении) пенсии компетентным органом (организацией) Договаривающейся Стороны, на территории государства которой застрахованный не проживает, осуществляется в сроки, установленные законодательством государства этой Стороны. При этом течение данных сроков начинается с даты поступления формуляра (заявления) и документов, необходимых для назначения пенсии, в названный компетентный орган (организацию) по последнему месту жительства или работы застрахованного на территории государства этой Договаривающейся Стороны.

Статья 8

При необходимости суммирования периодов страхового (трудового) стажа в целях определения права на пенсию согласно законодательству Договаривающихся Сторон и конвертации пенсионных прав согласно законодательству Российской Федерации компетентный орган (организация) одной Договаривающейся Стороны, принявший заявление о назначении пенсии, запрашивает у компетентного органа (организации) другой Договаривающейся Стороны по последнему месту жительства или работы застрахованного подтверждение периодов страхового (трудового) стажа, приобретенных в соответствии с ее законодательством. При этом к запросу прилагаются копии документов о работе и иной деятельности, заверенные компетентным органом (организацией). Ответ на запрос оформляется в виде справки о страховом (трудовом) стаже согласно приложению 2 к настоящему Соглашению.

Кроме того, при необходимости запрашиваются документы, подтверждающие специальный (льготный) стаж работы, дающий право на пенсию за работу с особыми условиями труда и за выслугу лет (в Российской Федерации - досрочную трудовую пенсию по старости).

Соответствующее взаимодействие осуществляют органы по труду, занятости и социальной защите Республики Беларусь и территориальные органы Пенсионного фонда Российской Федерации.

Статья 9

1. В соответствии со статьями 10, 11 и пунктом 1 статьи 23 Договора при обращении застрахованного компетентный орган (организация) Договаривающейся Стороны его проживания назначает и выплачивает пенсию за страховой (трудовой) стаж, приобретенный на ее территории, и (или) за страховой (трудовой) стаж, приобретенный до 13 марта 1992 г. на территории бывшего СССР. При наличии у застрахованного страхового (трудового) стажа на территории другой Договаривающейся Стороны указанный компетентный орган (организация) заполняет формуляр о назначении пенсии согласно приложению 3 к настоящему Соглашению в двух экземплярах, которые вместе с документами (в необходимых случаях копиями документов, заверенными компетентным органом (организацией), требуемыми для назначения пенсии, в течение 5 рабочих дней со дня вынесения решения о назначении (отказе в назначении) пенсии направляет в компетентный орган (организацию) другой Договаривающейся Стороны.

Компетентный орган (организация) другой Договаривающейся Стороны в течение 10 рабочих дней со дня вынесения решения о назначении (отказе в назначении) пенсии возвращает один экземпляр формуляра, в котором указывает соответствующие сведения о назначении (отказе в назначении) пенсии, непосредственно в компетентный орган (организацию) Договаривающейся Стороны, заполнивший и направивший формуляр. При необходимости для решения вопроса о назначении пенсии компетентный орган (организация) Договаривающейся Стороны запрашивает недостающие для назначения пенсии документы. Запрос документов с территории другой Договаривающейся Стороны осуществляется через компетентные органы (организации) этой Договаривающейся Стороны по последнему месту жительства или работы застрахованного.

2. В необходимых случаях до принятия решения о назначении пенсии на основании соответствующего заявления застрахованного может быть осуществлен предварительный расчет размера пенсии в соответствии со статьями 10, 11 и пунктом 1 статьи 23 Договора. Для этого компетентный орган (организация) Договаривающейся Стороны, на территории которой проживает застрахованный, в течение 5 рабочих дней со дня регистрации заявления заполняет формуляр о назначении пенсии согласно приложению 3 к настоящему Соглашению (с отметкой "Предварительный"), который вместе со справкой о страховом (трудовом) стаже согласно приложению 2 к настоящему Соглашению, необходимой для возможного суммирования периодов страхового (трудового) стажа в целях определения права на пенсию согласно законодательству Договаривающихся Сторон и конвертации пенсионных прав согласно законодательству Российской Федерации, направляет в компетентный орган (организацию) другой Договаривающейся Стороны.

Компетентный орган (организация) другой Договаривающейся Стороны в течение 10 рабочих дней после проведения предварительного расчета размера пенсии возвращает заполненный формуляр компетентному органу (организации) Договаривающейся Стороны, заполнившему и направившему этот формуляр.

Статья 10

1. При обращении застрахованного за назначением пенсии с учетом пункта 2 статьи 23 Договора компетентный орган (организация) Договаривающейся Стороны государства его проживания принимает заявление о назначении пенсии и документы, необходимые для назначения пенсии в соответствии с законодательством государства другой Договаривающейся Стороны, гражданином которой является заявитель, и в течение 5 рабочих дней со дня их регистрации направляет указанные заявление и документы (в необходимых случаях копии документов, заверенные компетентным органом (организацией) в компетентный орган (организацию) другой Договаривающейся Стороны.

2. Компетентный орган (организация) Договаривающейся Стороны, гражданином государства которой является застрахованный, на основании его заявления о назначении пенсии и документов, необходимых для назначения пенсии, рассматривает вопрос о назначении пенсии в соответствии с законодательством этой Договаривающейся Стороны. При необходимости для решения этого вопроса указанный орган (организация) запрашивает недостающие документы. Запрос документов с территории другой Договаривающейся Стороны осуществляется через компетентные органы (организации) этой Договаривающейся Стороны по последнему месту жительства или работы застрахованного. После принятия решения о назначении (отказе в назначении) пенсии компетентный орган (организация) одной Стороны в течение 10 рабочих дней информирует об этом застрахованного и компетентный орган (организацию) другой Договаривающейся Стороны.

3. В случае изменения лицом гражданства одной Договаривающейся Стороны на гражданство другой Договаривающейся Стороны компетентный орган (организация) Договаривающейся Стороны, назначивший и выплачивающий на территорию государства другой Договаривающейся Стороны пенсию с учетом пункта 2 статьи 23 Договора, прекращает выплату пенсии с 1-го числа месяца, следующего за месяцем поступления информации об изменении гражданства, и разъясняет лицу о праве и условиях получения пенсии по законодательству государства Договаривающейся Стороны, гражданство государства которой им приобретено, либо с применением положений Договора.

В случае изменения лицом гражданства одной Договаривающейся Стороны на гражданство третьего государства либо утраты лицом гражданства компетентный орган (организация) одной Стороны, назначивший и выплачивающий на территорию другой Договаривающейся Стороны пенсию с учетом пункта 2 статьи 23 Договора, прекращает выплату пенсии с 1-го числа месяца, следующего за месяцем поступления информации об изменении (утрате) гражданства, и разъясняет лицу о действиях, которые ему необходимо предпринять в целях решения вопроса о его дальнейшем пенсионном обеспечении.

4. В необходимых случаях до принятия решения о назначении пенсии на основании соответствующего заявления застрахованного может быть осуществлен предварительный расчет размера пенсии в соответствии с пунктом 2 статьи 23 Договора. Для этого компетентный орган (организация) Договаривающейся Стороны, на территории государства которой проживает застрахованный, в течение 5 рабочих дней со дня регистрации заявления направляет соответствующий запрос вместе со справкой о страховом (трудовом) стаже согласно приложению 2 к настоящему Соглашению, необходимой для возможного суммирования периодов страхового (трудового) стажа в целях определения права на пенсию согласно законодательству Договаривающихся Сторон и конвертации пенсионных прав согласно законодательству Российской Федерации, документами (в необходимых случаях копиями документов, заверенными компетентным органом (организацией), требуемыми для назначения пенсии, в компетентный орган (организацию) другой Договаривающейся Стороны.

Компетентный орган (организация) другой Договаривающейся Стороны в течение 10 рабочих дней после проведения расчета размера пенсии информирует о его результате компетентный орган (организацию) Договаривающейся Стороны, направивший запрос.

Статья 11

1. В соответствии с пунктом 1 статьи 24 Договора для решения вопроса о назначении пенсии пенсионеру по новому месту жительства компетентный орган (организация) Договаривающейся Стороны на основании заявления пенсионера и документов, подтверждающих его постоянное проживание на территории государства этой Договаривающейся Стороны, в течение 5 рабочих дней со дня их регистрации запрашивает у компетентного органа (организации) Стороны по прежнему месту жительства пенсионера справку-аттестат о прекращении выплаты пенсии (в случае необходимости - пенсионное дело). При получении запроса компетентный орган (организация) Договаривающейся Стороны по прежнему месту жительства пенсионера прекращает выплату пенсии и направляет справку-аттестат о прекращении выплаты пенсии (пенсионное дело) в компетентный орган (организацию) Договаривающейся Стороны по новому месту жительства пенсионера. Указанный компетентный орган (организация) Договаривающейся Стороны назначает пенсию со сроков, предусмотренных законодательством, но не ранее месяца, следующего за месяцем прекращения выплаты пенсии по прежнему месту жительства пенсионера.

Если пенсионер, переехавший на новое место жительство, имеет страховой (трудовой) стаж на территории Договаривающейся Стороны выезда и желает получать пенсию за этот стаж (подпункт 2 пункта 1 статьи 23 Договора), то в этом случае используется формуляр о назначении пенсии согласно приложению 3 к настоящему Соглашению, который направляется в компетентный орган (организацию) этой Договаривающейся Стороны. Компетентный орган (организация) этой Договаривающейся Стороны в течение 10 рабочих дней со дня его регистрации производит пересмотр (перерасчет размера) ранее назначенной пенсии с учетом периодов страхового (трудового) стажа, приобретенного на ее территории после 13 марта 1992 г., со дня прекращения выплаты пенсии.

2. Согласно пункту 2 статьи 24 Договора для продолжения выплаты пенсии Договаривающейся Стороной по прежнему месту жительства пенсионера до приобретения права на пенсию согласно законодательству Договаривающейся Стороны по новому месту жительства компетентный орган (организация) Договаривающейся Стороны по новому месту жительства пенсионера на основании его заявления выносит решение об отказе в назначении пенсии, заполняет формуляр о переводе назначенной пенсии согласно приложению 4 к настоящему Соглашению в двух экземплярах, справку об отказе в назначении пенсии согласно приложению 5 к настоящему Соглашению и вместе с пенсионным делом в течение 5 рабочих дней со дня вынесения решения об отказе в назначении пенсии направляет их в компетентный орган (организацию) Договаривающейся Стороны по прежнему месту жительства пенсионера. Этот орган (организация) в течение 10 рабочих дней со дня вынесения решения о продолжении выплаты пенсии возвращает один экземпляр формуляра, в котором указывает соответствующие сведения о продолжении выплаты либо отказе в продолжении выплаты пенсии, непосредственно в компетентный орган (организацию) Договаривающейся Стороны, заполнивший и направивший формуляр.

Выплата пенсии в данном случае продолжается до даты приобретения пенсионером права на пенсию по законодательству Договаривающейся Стороны по новому месту жительства.

3. В соответствии с пунктом 2 статьи 23 и пунктом 3 статьи 24 Договора для продолжения выплаты пенсии Договаривающейся Стороной по прежнему месту жительства пенсионера компетентный орган (организация) Договаривающейся Стороны по новому месту жительства пенсионера на основании его заявления заполняет формуляр о переводе назначенной пенсии согласно приложению 4 к настоящему Соглашению в двух экземплярах и вместе с поданным заявлением и пенсионным делом (при его наличии) в течение 5 рабочих дней со дня регистрации названного заявления направляет их в компетентный орган (организацию) Договаривающейся Стороны по прежнему месту жительства. Этот орган (организация) в течение 10 рабочих дней со дня вынесения решения о продолжении выплаты пенсии возвращает один экземпляр формуляра, в котором указывает соответствующие сведения о продолжении выплаты либо отказе в продолжении выплаты пенсии, непосредственно в компетентный орган (организацию) Договаривающейся Стороны, заполнивший и направивший формуляр.

Статья 12

Перерасчет размера пенсии, назначенной с учетом норм Договора компетентным органом (организацией) Договаривающейся Стороны, на территории государства которой пенсионер не проживает, производится на основании заявления, которое заполняется по форме, применяемой в государстве проживания лица, и документов, необходимых для перерасчета размера пенсии, предусмотренных законодательством Договаривающихся Сторон, подаваемых пенсионером в компетентный орган (организацию) Стороны, на территории государства которой он проживает.

Компетентный орган (организация) Договаривающейся Стороны, на территории государства которого проживает пенсионер, в течение 5 рабочих дней со дня регистрации заявления направляет его и документы (в необходимых случаях копии документов, заверенные компетентным органом (организацией), представленные для перерасчета пенсии, непосредственно в компетентный орган (организацию) другой Договаривающейся Стороны, назначивший ему пенсию. Этот орган (организация) в течение 10 рабочих дней со дня вынесения решения о перерасчете (отказе в перерасчете) пенсии информирует пенсионера и компетентный орган (организацию) Договаривающейся Стороны, направивший документы, о его результатах.

Перерасчет размера пенсии осуществляется со сроков, предусмотренных законодательством Договаривающихся Сторон.

Статья 13

1. На основании соответствующего заявления пенсионера, поданного в рамках статьи 25 Договора, до принятия решения о пересмотре пенсии в соответствии с положениями Договора компетентные органы (организации) Договаривающихся Сторон обмениваются информацией о размере пенсии в порядке, предусмотренном пунктом 2 статьи 9 настоящего Соглашения, с использованием формуляра о назначении пенсии согласно приложению 3 к настоящему Соглашению (с отметкой "Предварительный"). Пенсия пенсионеру, подавшему заявление о пересмотре пенсии в соответствии с положениями Договора, в таком случае выплачивается в прежнем порядке и размере. В случае принятия решения о целесообразности такого пересмотра (с учетом поступившей информации) выплаченные суммы пенсии учитываются при выплате пенсии, установленной в соответствии с Договором. При этом при решении вопроса о назначении пенсии в соответствии с пунктом 1 статьи 23 Договора необходимо руководствоваться порядком, изложенным в пунктах 1 и 2 статьи 9 настоящего Соглашения.

2. При решении вопроса о пересмотре пенсии в соответствии с пунктом 2 статьи 23 Договора применяются положения пункта 1 настоящей статьи и статьи 10 настоящего Соглашения.

Статья 14

1. Пенсии, назначенные (установленные) в соответствии со статьями 10, 23 и 24 Договора компетентными органами (организациями) одной Договаривающейся Стороны, и пособие на погребение лицам, проживающим на территории государства другой Договаривающейся Стороны, выплачиваются ежеквартально в последнем месяце квартала. Перечисление (перевод) сумм пенсий, пособия на погребение осуществляется на основании платежных ведомостей согласно приложениям 6 и 7 к настоящему Соглашению компетентным органом (организацией) Стороны, назначившим (установившим) пенсию или пособие на погребение, до 15 числа второго месяца квартала на банковский счет компетентного органа (организации) Договаривающейся Стороны проживания лица.

(часть первая п. 1 статьи 14 в ред. Протокола от 30.12.2014)

Перевод сумм пенсий, пособия на погребение и их выплата осуществляются в национальной валюте той Договаривающейся Стороны, на территории которой лицо проживает, по курсам валют, официально опубликованным соответственно Национальным банком Республики Беларусь и Центральным Банком Российской Федерации и действующим на день совершения операции. Компетентные органы (организации) Договаривающихся Сторон информируют друг друга о курсах валют, действующих на день совершения операции. При этом днем совершения операции считается день составления платежной ведомости.

Компетентный орган (организация) Договаривающейся Стороны проживания лица осуществляет организацию доставки сумм пенсии, пособия на погребение на счет лица в банке (кредитном учреждении).

2. Платежные ведомости составляются компетентными органами (организациями) Договаривающихся Сторон в трех экземплярах, два из которых вместе с актом сверки израсходованных сумм на выплату пенсий, пособия на погребение за квартал согласно приложению 8 к настоящему Соглашению, составленным в двух экземплярах, направляются компетентному органу (организации) другой Договаривающейся Стороны не позднее 10 числа второго месяца квартала.

(часть первая п. 2 статьи 14 в ред. Протокола от 30.12.2014)

Один из этих двух экземпляров ведомостей с отметкой о выплате или обоснованием причины невыплаты пенсии, пособия на погребение вместе с одним из экземпляров акта сверки израсходованных сумм на выплату пенсий, пособия на погребение за квартал возвращается компетентному органу (организации) Договаривающейся Стороны, их составившему, не позднее 10-го числа месяца, следующего за кварталом, в котором осуществлена выплата.

Невыплаченные суммы пенсий, пособия на погребение засчитываются в счет средств на выплату пенсий, пособия на погребение в следующем квартале.

3. Компетентные органы (организации) каждой из Договаривающихся Сторон в соответствии с законодательством Договаривающихся Сторон несут ответственность за полный и своевременный перевод сумм пенсий в соответствии с Договором, а также за своевременную, полную и правильную выплату пенсий и пособия на погребение.

4. Компетентные органы (организации) Договаривающихся Сторон в рамках действующего законодательства Договаривающихся Сторон могут направлять друг другу платежные ведомости, акты сверок, а также иную информацию, необходимую для реализации Договора, в электронном виде. При этом порядок обмена информацией в электронном виде, в том числе вопросы трансграничной передачи и защиты передаваемых данных, определяется компетентными органами (организациями) Договаривающихся Сторон в совместном документе.

Статья 15

Получатели пенсий, пособия на погребение не несут расходов, связанных с выплатой пенсий и пособия на погребение в порядке, предусмотренном настоящим Соглашением.

Статья 16

1. Фонд социальной защиты населения Министерства труда и социальной защиты Республики Беларусь несет расходы, связанные:

1) с перечислением на банковский счет Пенсионного фонда Российской Федерации денежных средств, которые предусмотрены для финансирования выплаты назначенных в Республике Беларусь пенсий, пособия на погребение гражданам Договаривающихся Сторон, проживающим на территории Российской Федерации;

2) с доставкой и выплатой пенсий, пособия на погребение, которые назначены в Российской Федерации гражданам Договаривающихся Сторон, проживающим на территории Республики Беларусь.

2. Пенсионный фонд Российской Федерации несет расходы, связанные:

1) с перечислением на банковский счет Фонда социальной защиты населения Министерства труда и социальной защиты Республики Беларусь денежных средств, которые предусмотрены для финансирования выплаты назначенных в Российской Федерации пенсий, пособия на погребение гражданам Договаривающихся Сторон, проживающим на территории Республики Беларусь;

2) с доставкой и выплатой пенсий, пособия на погребение, которые назначены в Республике Беларусь гражданам Договаривающихся Сторон, проживающим на территории Российской Федерации.

Статья 17

Утратила силу.

(Утратила силу с 30 декабря 2014 года. - Протокол от 30.12.2014)

Статья 18

Выплата лицу, имеющему право на получение сумм пенсии, недополученных пенсионером в связи со смертью, от компетентного органа (организации) Договаривающейся Стороны, на территории государства которой на день смерти пенсионер не проживал, осуществляется на основании заявления этого лица, которое заполняется в произвольной форме, и документов, необходимых для выплаты недополученных сумм пенсии, поданных в компетентный орган (организацию) Договаривающейся Стороны, на территории государства которой пенсионер проживал на день смерти. Данный компетентный орган (организация) в течение 5 рабочих дней направляет принятые заявление и документы (в необходимых случаях копии документов, заверенные компетентным органом (организацией) в компетентный орган (организацию) другой Договаривающейся Стороны для принятия решения и организации выплаты недополученных сумм пенсии.

Компетентный орган (организация) Договаривающейся Стороны, получивший указанные заявление и документы (копии документов), принимает решение о выплате (либо отказе в выплате) указанных сумм. В случае принятия решения о выплате недополученных пенсионером в связи со смертью сумм пенсии их выплата (перевод) лицам, имеющим право на их получение, осуществляется в порядке, установленном статьями 14 - 16 настоящего Соглашения. При необходимости соответствующая информация направляется лицу, подавшему заявление.

Статья 19

Выплата лицу, имеющему право на получение пособия на погребение в случае смерти пенсионера, являющегося получателем пенсии от компетентного органа (организации) Договаривающейся Стороны, на территории государства которой на день смерти пенсионер не проживал, осуществляется на основании заявления этого лица, которое заполняется в произвольной форме, и документов, необходимых для выплаты пособия на погребение, поданных в компетентный орган (организацию) Договаривающейся Стороны, на территории государства которой пенсионер проживал на день смерти. Данный компетентный орган (организация) в течение 5 рабочих дней со дня принятия заявления и документов направляет их компетентному органу (организации) другой Договаривающейся Стороны для принятия решения и организации выплаты пособия на погребение.

Компетентный орган (организация) Договаривающейся Стороны, получивший указанные заявление и документы, принимает решение о выплате (либо отказе в выплате) пособия на погребение. В случае принятия решения о выплате названного пособия его выплата (перевод) лицу, имеющему право на его получение, осуществляется в порядке, установленном статьями 14 - 16 настоящего Соглашения. При необходимости соответствующая информация направляется лицу, подавшему заявление.

Статья 20

Пособия в случае трудового увечья или профессионального заболевания назначаются и выплачиваются в порядке, предусмотренном законодательством Договаривающихся Сторон.

После получения документов, необходимых для назначения (перерасчета) пособия в случае трудового увечья или профессионального заболевания, компетентный орган (организация) Договаривающейся Стороны, на территории государства которого проживает гражданин, обратившийся за указанным пособием, заполняет формуляр по приему-передаче документов (их заверенных копий), необходимых для назначения (перерасчета) пособия в случае трудового увечья или профессионального заболевания, согласно приложению 10 к настоящему Соглашению и в течение 5 рабочих дней вместе с полученными документами передает (направляет) компетентному органу (организации) другой Договаривающейся Стороны.

IV. РАЗЛИЧНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

Статья 21

1. Компетентные органы (организации) Договаривающихся Сторон при поступлении обращений застрахованных лиц сообщают им о принятом решении о назначении (перерасчете) пенсии (пособия) или возобновлении (восстановлении) выплаты пенсии (пособия), а также о способах и сроках его обжалования в соответствии с положениями законодательства Договаривающихся Сторон.

Лицам, пенсии которым назначены с учетом положений Договора, пенсионные удостоверения установленной формы и справки о размере пенсии выдаются на основании заявления, которое заполняется в произвольной форме, компетентным органом (организацией) Договаривающейся Стороны, назначившим пенсию.

2. Компетентные органы (организации) Договаривающихся Сторон могут ходатайствовать друг перед другом о предоставлении необходимых документов и сведений, подтверждении фактов и действий, от которых зависит изменение размера пенсии (пособия), приостановление, отмена или сохранение права на пенсию (пособие), ими признанного. Выполнение указанных ходатайств производится безвозмездно.

3. По согласованию компетентные органы (организации) Договаривающихся Сторон информируют друг друга об известных им обстоятельствах, влекущих изменение размера пенсии и пособия или прекращение их выплаты, в частности:

а) начало, прекращение работы или иной деятельности;

б) смерть получателя пенсии (пособия) или нетрудоспособного иждивенца;

в) переселение получателя пенсии (пособия) с территории одной Договаривающейся Стороны на территорию другой Договаривающейся Стороны, а также на территорию третьего государства;

г) изменение гражданства получателя пенсии (пособия);

д) иные обстоятельства.

При необходимости компетентные органы (организации) Договаривающихся Сторон информируют друг друга обо всех изменениях размеров пенсий (пособий), выплачиваемых в соответствии с Договором.

Статья 22

Медико-социальная экспертиза лиц производится медико-реабилитационными (медико-социальными) экспертными учреждениями по месту их постоянного проживания.

Решение об установлении инвалидности, в т.ч. определении степени утраты профессиональной трудоспособности, причин, сроков, времени наступления инвалидности, потребности инвалида в различных видах социальной защиты, нуждаемости в медицинской, социальной и профессиональной реабилитации принимает медико-реабилитационное (медико-социальное) экспертное учреждение той Договаривающейся Стороны, согласно законодательству которой производится назначение и выплата соответствующей пенсии или пособия.

Решение об установлении инвалидности, в т.ч. определении степени утраты профессиональной трудоспособности, причин, сроков, времени наступления инвалидности, потребности инвалида в различных видах социальной защиты, нуждаемости в медицинской, социальной и профессиональной реабилитации может приниматься на основании заочного освидетельствования при первичном освидетельствовании и переосвидетельствовании лица в соответствии с законодательством Договаривающейся Стороны его постоянного проживания.

Для заочного медицинского освидетельствования заявление застрахованного и необходимые медицинские документы, поступившие в компетентный орган (организацию) Договаривающейся Стороны по месту жительства лица, направляются этим органом соответственно в медико-реабилитационные экспертные комиссии и федеральное государственное учреждение медико-социальной экспертизы "Федеральное бюро медико-социальной экспертизы", указанные в статье 2 настоящего Соглашения.

Статья 23

Рассмотрение и разрешение проблем, которые возникают между Сторонами при применении Договора и настоящего Соглашения, осуществляются Сторонами путем консультаций и переговоров.

Статья 24

По взаимному согласию Сторон путем заключения отдельных протоколов в настоящее Соглашение могут быть внесены изменения, которые будут являться его неотъемлемой частью.

Статья 25

Документы, предусмотренные частью второй пункта 1 статьи 21 Договора, включая формуляры, оформленные согласно приложениям к настоящему Соглашению, заверенные надлежащим образом, в том числе компетентными органами (организациями) Договаривающихся Сторон, копии этих документов (в том числе удостоверяющие личность гражданина), принимаются компетентными органами (организациями) без специального удостоверения.

Статья 26

В случае введения новых видов государственных пенсий и пособий, подпадающих под подпункт 7 пункта 1 статьи 1 Договора, компетентные органы (организации) Сторон при необходимости согласовывают порядок применения соответствующего законодательного акта в течение трех месяцев с даты его официального опубликования.

Статья 27

Переписка между компетентными органами (организациями) Договаривающихся Сторон осуществляется на русском языке.

Статья 28

Настоящее Соглашение вступает в силу с даты его подписания и прекращает свое действие одновременно с Договором.

Совершено в г. Минске 15 марта 2011 г. в двух экземплярах на русском языке.

Приложение 1

(в ред. Протокола от 30.12.2014)

_______________________________________________

Наименование компетентного органа (организации)

__ _____________ 20__ г.

N ______________________

                                  СПРАВКА

                       о применении законодательства

     В  соответствии  со  статьей  5  Договора между Республикой Беларусь и

Российской Федерацией о сотрудничестве в области социального обеспечения от

24  января  2006  года  и  статьей 3 Соглашения между Министерством труда и

социальной   защиты   Республики  Беларусь,  Министерством  здравоохранения

Республики   Беларусь,   Министерством   финансов   Республики  Беларусь  и

Министерством труда и социальной  защиты  Российской  Федерации  о  порядке

применения Договора между Республикой Беларусь и  Российской  Федерацией  о

сотрудничестве в области социального обеспечения от  24  января  2006  года

сообщаем следующее.

┌────────┐

│   1.   │ Работник

├────────┴────────────────────────────────────────────────────────────────┐

│Фамилия _________________________________________________________________│

│        (в случае изменения фамилии указывается в том числе и предыдущая │

│                                     фамилия)                            │

│Имя _____________________________________________________________________│

│Отчество ________________________________________________________________│

│Дата рождения ___________________________________________________________│

│Гражданство _____________________________________________________________│

│Место жительства ________________________________________________________│

│                      (улица, номер дома и квартиры или абонентский ящик,│

│_________________________________________________________________________│

│             населенный пункт, почтовый индекс, государство)             │

│N страхового свидетельства государственного пенсионного страхования/     │

│N свидетельства государственного социального страхования ________________│

│_________________________________________________________________________│

└─────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘

┌────────┐

│   2.   │ Работодатель

├────────┴────────────────────────────────────────────────────────────────┐

│Наименование работодателя _______________________________________________│

│_________________________________________________________________________│

│Регистрационный номер работодателя/учетный номер плательщика ____________│

│_________________________________________________________________________│

│Юридический адрес _______________________________________________________│

│                              (улица, номер дома или абонентский ящик,   │

│_________________________________________________________________________│

│             населенный пункт, почтовый индекс, государство)             │

│телефон/факс ________________________________                            │

│E-mail ______________________________________                            │

└─────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘

     3. Информация о вышеупомянутом работнике:

     3.1. работает у данного работодателя с _______________________________

                                             (число, месяц, год приема на

                                                         работу)

     3.2.  направлен  работодателем на работу на период с _________________

по ___________________ в организацию <*>:

┌─────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐

│Наименование организации ________________________________________________│

│_________________________________________________________________________│

│Регистрационный номер организации/учетный номер плательщика _____________│

│_________________________________________________________________________│

│Юридический адрес _______________________________________________________│

│                   (указывается улица, номер дома  или  абонентский ящик,│

│_________________________________________________________________________│

│                  город, почтовый индекс, государство)                   │

│телефон/факс ______________________________                              │

│E-mail ____________________________________                              │

└─────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘

     4.  На  работника в указанный период распространяется законодательство

___________________________________________________________________________

                        (наименование государства)

Руководитель компетентного

органа (организации)

Договаривающейся Стороны ________________         _________________________

                            (подпись)                       (ФИО)

                            М.П.

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

     <*>   Указанный   подпункт   заполняется  в  случаях,  предусмотренных

подпунктом  2  пункта  2  статьи  5  Договора между Российской Федерацией и

Республикой  Беларусь о сотрудничестве в области социального обеспечения от

24 января 2006 года.

Приложение 2

_______________________________________________

Наименование компетентного органа (организации)

__ _____________ 20__ г.

N __________________

                                  СПРАВКА

                       о страховом (трудовом) стаже

Фамилия ___________________________________________________________________

Имя _______________________________________________________________________

Отчество __________________________________________________________________

Пол _______________________________________________________________________

Дата рождения _____________________________________________________________

Гражданство _______________________________________________________________

Место жительства __________________________________________________________

                       (улица, номер дома и квартиры, населенный пункт,

___________________________________________________________________________

                       почтовый индекс, государство;

___________________________________________________________________________

     если пребывание на территории государства временное, указать срок

                                пребывания)

N   свидетельства  государственного  социального  страхования/N  страхового

свидетельства обязательного пенсионного страхования _______________________

_____________________________________________/_____________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

	Суммируемые  периоды страхового (трудового)  стажа
	Продолжительность периодов страхового (трудового) стажа
	Периоды страхового (трудового) стажа в льготном исчислении
	Примечание

	с
	по
	годы
	месяцы
	дни
	годы
	месяцы
	дни
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


     Общий  период  страхового  (трудового)  стажа  для назначения пенсии в

соответствии  с  законодательством  Договаривающейся  Стороны компетентного

органа  (организации),  выдавшего  данную справку, составляет _________ лет

_____________ месяцев ____________ дней.

Руководитель компетентного

органа (организации)

Договаривающейся Стороны ________________         _________________________

                            (подпись)                       (ФИО)

                            М.П.

Приложение 3

(в ред. Протокола от 30.12.2014)

                                 ФОРМУЛЯР

                          о назначении пенсии <*>
I.    Информация,    заполняемая    компетентным   органом   (организацией)

Договаривающейся Стороны по месту жительства заявителя

Дата подачи заявления о назначении пенсии _________________________________

Норма Договора ____________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество ____________________________________________________

Дата рождения (число, месяц, год) _________________________________________

Гражданство _______________________________________________________________

Пол _______________________________________________________________________

Наименование документа, удостоверяющего личность __________________________

___________________________________________________________________________

                  (номер, серия, кем выдан, дата выдачи)

___________________________________________________________________________

N  свидетельства   государственного  социального  страхования/N  страхового

свидетельства         обязательного         пенсионного         страхования

__________________________________/________________________________________

Адрес   места   жительства   на  дату  подачи  заявления  (постоянного  или

временного) _______________________________________________________________

                    (улица, номер дома и квартиры, населенный пункт,

___________________________________________________________________________

                                 почтовый индекс)

Адрес места жительства до выезда из:

Российской   Федерации  (постоянного  или  временного)/Республики  Беларусь

(постоянного)

___________________________________________________________________________

                           (нужное подчеркнуть)

___________________________________________________________________________

     (улица, номер дома и квартиры, населенный пункт, почтовый индекс)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Пенсию (нужное отметить):

назначить:

┌─┐                                  ┌─┐                    ┌─┐

│ │ трудовую по старости (возрасту) (│ │ на общих условиях, │ │ досрочная)

└─┘                                  └─┘                    └─┘

┌─┐

│ │ трудовую по инвалидности.

└─┘

Сведения об инвалидности:

группа   инвалидности   _____________  степень  ограничения  способности  к

трудовой деятельности ________________

дата установления инвалидности ____________________________________________

срок, на который установлена инвалидность _________________________________

причина установления инвалидности _________________________________________

┌─┐

│ │ трудовую за выслугу лет (для Республики Беларусь)

└─┘

┌─┐

│ │ трудовую по случаю потери кормильца.

└─┘

Сведения  об  умершем  кормильце (при назначении и выплате пенсии по случаю

потери кормильца):

фамилия, имя, отчество ____________________________________________________

дата рождения, гражданство ________________________________________________

дата смерти, причина смерти _______________________________________________

N  свидетельства  государственного  социального  страхования/  N страхового

свидетельства     обязательного     пенсионного     страхования    умершего

____________________________________/______________________________________

___________________________________________________________________________

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

     <*> Настоящий формуляр заполняется компетентным органом (организацией)

Договаривающейся  Стороны,  в который подано заявление о назначении пенсии,

после   чего   в   двух   экземплярах  направляется  в  компетентный  орган

(организацию)  другой  Договаривающейся  Стороны. Последний возвращает один

экземпляр,  в  котором  указывает  соответствующие  сведения  о  назначении

(отказе   в   назначении)  пенсии,  непосредственно  в  компетентный  орган

(организацию) Договаривающейся Стороны, заполнивший и направивший формуляр.

Сведения о нетрудоспособных членах семьи ______________________

                                              (количество)

	Фамилия,  имя, отчество
	Дата рождения
	Степень родства
	Причина нетрудоспособности
	Срок, на который установлено иждивенство
	N свидетельства государственного социального страхования/ N страхового свидетельства  обязательного  пенсионного  страхования

	
	
	
	
	
	


┌─┐

│ │ работает

└─┘

┌─┐

│ │ не работает

└─┘

┌─┐

│ │ осуществляет предпринимательскую деятельность.

└─┘

─────────────────────────────────────────────────┬─────────────────────────

                                                 │ Наименование документа,

                Категории граждан                │подтверждающего отнесение

                                                 │к определенной категории

                                                 │         граждан

─────────────────────────────────────────────────┴─────────────────────────

Герои Советского Союза, Герои Российской

Федерации, Герои Беларуси, лица, награжденные

орденом Славы трех степеней, орденом Трудовой

Славы трех степеней, орденом "За службу Родине в

Вооруженных Силах СССР", Герои Социалистического

Труда, Герои Труда Российской Федерации

Участники ВОВ, включая вольнонаемный состав, юнг,

сынов (воспитанников) полков

Бывшие несовершеннолетние узники фашистских

концлагерей, гетто, других мест принудительного

содержания, созданных в годы Второй мировой войны

Находившиеся на военной службе с 22.06.1941 по

03.09.1945

Проработавшие в годы ВОВ (с 22.06.1941 по

09.05.1945) не менее 6 месяцев, исключая время

работы в районах, временно оккупированных

неприятелем, или награжденные орденами и медалями

СССР за самоотверженный труд и безупречную службу

в тылу в годы ВОВ

Награжденные медалью "За оборону Ленинграда" и

"Жителю блокадного Ленинграда"

Граждане, необоснованно репрессированные по

политическим мотивам и впоследствии

реабилитированные

Участники ликвидации последствий аварии на

Чернобыльской АЭС и (или) производственном

объединении "Маяк"

Ветераны подразделений особого риска

Проживавшие постоянно в населенных пунктах на

территориях зон загрязнения от аварий на

Чернобыльской АЭС и производственном объединении

"Маяк", сбросов радиоактивных отходов в р. Теча

или испытания ядерного оружия на Семипалатинском

полигоне

Работавшие постоянно на территориях зон

загрязнения от аварий на Чернобыльской АЭС и

производственном объединении "Маяк", сбросов

радиоактивных отходов в р. Теча, на

Семипалатинском полигоне

───────────────────────────────────────────────────────────────────────────

┌─┐

│ │ работает

└─┘

┌─┐

│ │ не работает

└─┘

┌─┐

│ │ осуществляет предпринимательскую деятельность

└─┘

┌─┐

│ │ заявитель   предупрежден   об   ответственности   за   достоверность  и

└─┘ своевременность  представленных  сведений и об обязанности своевременно

сообщать  компетентному  органу  (организации) о наступлении обстоятельств,

влекущих изменение размера пенсии и прекращение выплаты пенсии.

Сведения  о назначении либо отказе в назначении пенсии по месту жительства:

___________________________________________________________________________

                           (нужное подчеркнуть)

дата назначения либо отказа в назначении пенсии ___________________________

вид назначенной (установленной) пенсии ____________________________________

срок,  на  который  назначена  (установлена)  пенсия,  с  ______________ по

_______________

размер назначенной (установленной) пенсии _________________________________

Страховой   (трудовой)  стаж,  учтенный  при  назначении  пенсии  по  месту

жительства:

	Начало  периода
	Окончание периода
	Место работы
	Тип местности
	Профессия, должность
	Основания внесения  записей

	
	
	
	
	
	


Дополнительные  обстоятельства,  влияющие  на  выплату пенсии, произошедшие

после  переезда  на постоянное жительство в: Республику Беларусь/Российскую

Федерацию _________________________________________________________________

                                 (нужное подчеркнуть)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Дополнительные   документы   (представляются   в  виде  приложения,  нужное

отметить):

┌─┐

│ │ 1. Копия   трудовой    книжки,    заверенная    компетентным    органом

└─┘ (организацией) Договаривающейся Стороны.

┌─┐

│ │ 2. Справка о заработной плате.

└─┘

3. Иные документы _________________________________________________________

                                    (указать наименование)

___________________________________________________________________________

Руководитель компетентного

органа (организации)

Договаривающейся Стороны ________________         _________________________

                            (подпись)                       (ФИО)

                            М.П.

II.    Информация,    заполняемая   компетентным   органом   (организацией)

Договаривающейся Стороны, принявшим решение на основании формуляра

Сведения о назначении либо отказе в назначении пенсии:

дата назначения либо отказа в назначении пенсии ___________________________

вид назначенной (установленной) пенсии ____________________________________

срок,  на  который  назначена  (установлена)  пенсия,  с  ______________ по

_______________

размер назначенной (установленной) пенсии _________________________________

Страховой  (трудовой)  стаж,  учтенный  при  назначении пенсии компетентным

органом (организацией) другой Договаривающейся Стороны:

	Начало  периода
	Окончание периода
	Место работы
	Тип местности
	Профессия, должность
	Основания внесения  записей

	
	
	
	
	
	


Дополнительные  обстоятельства,  влияющие  на  выплату пенсии, произошедшие

после  переезда  на постоянное жительство в: Республику Беларусь/Российскую

Федерацию _________________________________________________________________

                                 (нужное подчеркнуть)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Руководитель компетентного

органа (организации)

Договаривающейся Стороны ________________         _________________________

                              (подпись)                     (ФИО)

                              М.П.

Приложение 4

                                 ФОРМУЛЯР

                     о переводе назначенной пенсии <*>
I.    Информация,    заполняемая    компетентным   органом   (организацией)

Договаривающейся Стороны по месту жительства заявителя

Дата подачи заявления о переводе назначенной пенсии _______________________

Норма Договора ____________________________________________________________

Вид назначенной пенсии и основание ее назначения __________________________

___________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество ____________________________________________________

Дата рождения (число, месяц, год) _________________________________________

Гражданство _______________________________________________________________

Пол _______________________________________________________________________

Наименование документа, удостоверяющего личность __________________________

___________________________________________________________________________

                  (номер, серия, кем выдан, дата выдачи)

___________________________________________________________________________

  (N свидетельства государственного социального страхования/N страхового

___________________________________________________________________________

           свидетельства обязательного пенсионного страхования)

Адрес   места   жительства   на  дату  подачи  заявления  (постоянного  или

временного) _______________________________________________________________

               (улица, номер дома и квартиры, населенный пункт, почтовый

___________________________________________________________________________

                                  индекс)

Адрес места жительства до выезда из:

Российской   Федерации  (постоянного  или  временного)/Республики  Беларусь

(постоянного)

___________________________________________________________________________

                           (нужное подчеркнуть)

___________________________________________________________________________

     (улица, номер дома и квартиры, населенный пункт, почтовый индекс)

___________________________________________________________________________

Дата   выезда  из:  Российской  Федерации  ___________/Республики  Беларусь

_____________

Наименование  компетентного  органа (организации) Договаривающейся Стороны,

который выплачивал пенсию _________________________________________________

                                           (указать адрес)

Пенсию (нужное отметить):

┌─┐                                  ┌─┐                    ┌─┐

│ │ трудовую по старости (возрасту) (│ │ на общих условиях, │ │ досрочная)

└─┘                                  └─┘                    └─┘

┌─┐

│ │ трудовую по инвалидности

└─┘

┌─┐

│ │ трудовую за выслугу лет (для Республики Беларусь)

└─┘

┌─┐

│ │ трудовую по случаю потери кормильца

└─┘

(__ количество иждивенцев)

┌─┐

│ │ работает

└─┘

┌─┐

│ │ не работает

└─┘

┌─┐

│ │ осуществляет предпринимательскую деятельность

└─┘

┌─┐

│ │ заявитель   предупрежден   об   ответственности   за   достоверность  и

└─┘ своевременность  представленных  сведений и об обязанности своевременно

сообщать  компетентному  органу  (организации) о наступлении обстоятельств,

влекущих изменение размера пенсии и прекращение выплаты пенсии.

Дополнительные  обстоятельства,  влияющие  на  выплату пенсии, произошедшие

после переезда на постоянное жительство в:

Российскую Федерацию/Республику Беларусь __________________________________

                                                 (нужное подчеркнуть)

___________________________________________________________________________

Руководитель компетентного

органа (организации)

Договаривающейся Стороны ________________         _________________________

                              (подпись)                     (ФИО)

                              М.П.

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

     <*> Настоящий формуляр заполняется компетентным органом (организацией)

Договаривающейся Стороны, в который подано заявление о переводе назначенной

пенсии,  после  чего  в  двух экземплярах направляется в компетентный орган

(организацию)  другой  Договаривающейся  Стороны. Последний возвращает один

экземпляр,  в  котором  указывает  соответствующие сведения о возобновлении

выплаты  (восстановлении)  пенсии,  непосредственно  в  компетентный  орган

(организацию) Договаривающейся Стороны, заполнивший и направивший формуляр.

II.    Информация,    заполняемая   компетентным   органом   (организацией)

Договаривающейся Стороны, принявшим решение на основании формуляра

Сведения   о   возобновлении   выплаты   (восстановлении)   либо  отказе  в

возобновлении выплаты (восстановлении) пенсии (нужное подчеркнуть):

дата назначения пенсии ____________________________________________________

дата возобновления выплаты (восстановления) пенсии ________________________

вид пенсии ________________________________________________________________

срок,   на   который   возобновлена   выплата   (восстановлена)  пенсия,  с

_____________ по ________________

размер пенсии _____________________________________________________________

Страховой (трудовой) стаж, учтенный при назначении пенсии по прежнему месту

жительства:

	Начало  периода
	Окончание периода
	Место работы
	Тип местности
	Профессия, должность
	Основания внесения  записей

	
	
	
	
	
	


Дополнительные  обстоятельства,  влияющие  на  выплату пенсии, произошедшие

после  переезда на постоянное жительство в: Российскую Федерацию/Республику

Беларусь __________________________________________________________________

                                (нужное подчеркнуть)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Руководитель компетентного

органа (организации)

Договаривающейся Стороны ________________         _________________________

                              (подпись)                     (ФИО)

                              М.П.

Приложение 5

                   Справка об отказе в назначении пенсии

___________________________________________________________________________

(наименование компетентного органа (организации) Договаривающейся Стороны,

                            выдавшего справку)

сообщает,  что  прибывшему(й)  в   Республику Беларусь/Российскую Федерацию

___________________________________________________________________________

                      (ФИО, дата рождения пенсионера)

проживающему(й) по адресу _________________________________________________

                                     (улица, номер дома и квартиры,

___________________________________________________________________________

                    населенный пункт, почтовый индекс)

в назначении пенсии _______________________________________________________

                      (вид пенсии и / или основание для назначения пенсии)

отказано в связи с ________________________________________________________

                                      (причина отказа)

___________________________________________________________________________

Дата   возникновения   права   на  пенсию  по  законодательству  Республики

Беларусь/Российской Федерации _____________________________________________

Руководитель компетентного

органа (организации)

Договаривающейся Стороны ________________         _________________________

                              (подпись)                     (ФИО)

                              М.П.

Приложение 6

                        ПЛАТЕЖНАЯ ВЕДОМОСТЬ N _____
                          от ___________________
  на выплату пенсий в соответствии с Договором между Республикой Беларусь
             и Российской Федерацией о сотрудничестве в области
               социального обеспечения от 24 января 2006 года
                   за период с _________ по ___________
     пенсионерам, проживающим в _______________________________________
                                (наименование Договаривающейся Стороны)
Курс 1 рубля Российской Федерации (белорусского рубля) равен ______________
     Примечание.  Официальный  курс  белорусского  рубля  (рубля Российской
Федерации)  к рублю Российской Федерации (белорусскому рублю) установленный
Центральным  банком  Российской  Федерации  (Национальным банком Республики
Беларусь) на _______________________________ г.
              (дата составления ведомости)
┌───┬──────────┬────────┬───────┬─────┬───────────────┬───────┬───────┬───────┬─────────────┐
│   │          │        │       │     │               │       │       │       │  Отметка о  │
│   │          │        │       │     │    Доплата    │       │       │       │произведенной│
│   │          │        │       │     │               │ Сумма │ Всего │       │ выплате или │
│   │ Лицевой  │Фамилия,│ Адрес │Дата ├─────────┬─────┤пенсии │причи- │ Дата  │ обоснование │
│ N │   счет   │  имя,  │ места │рож- │         │     │  за   │тается │прекра-│   причины   │
│п/п│пенсионера│отчество│житель-│дения│         │     │текущий│   к   │ щения │ невыплаты с │
│   │          │        │ ства  │     │расчетный│сумма│период │выплате│выплаты│  указанием  │
│   │          │        │       │     │ период  │     │       │       │       │    даты     │
│   │          │        │       │     │         │     │       │       │       │возникновения│
│   │          │        │       │     │         │     │       │       │       │этой причины │
├───┼──────────┼────────┼───────┼─────┼─────────┼─────┼───────┼───────┼───────┼─────────────┤
│ 1 │    2     │   3    │   4   │  5  │    6    │  7  │   8   │   9   │  10   │     11      │
├───┼──────────┼────────┼───────┼─────┼─────────┼─────┼───────┼───────┼───────┼─────────────┤
│   │          │        │       │     │         │     │       │       │       │             │
│   │          │        │       │     │         │     │       │       │       │             │
├───┴──────────┼────────┼───────┼─────┼─────────┼─────┼───────┼───────┼───────┼─────────────┤
│Итого         │        │       │     │         │     │       │       │       │             │
└──────────────┴────────┴───────┴─────┴─────────┴─────┴───────┴───────┴───────┴─────────────┘
Подпись ответственного лица компетентного
органа (организации) Договаривающейся Стороны,
финансирующего выплату пенсий                    __________________________
М.П.
Подпись главного бухгалтера компетентного
органа (организации) Договаривающейся Стороны,   __________________________
финансирующего выплату пенсий
Подпись ответственного лица компетентного
органа (организации) Договаривающейся Стороны,
ответственного за доставку пенсии                __________________________
М.П.
Подпись главного бухгалтера компетентного
органа (организации) Договаривающейся Стороны,   __________________________
ответственного за доставку пенсии
Приложение 7

                        ПЛАТЕЖНАЯ ВЕДОМОСТЬ N _____
                          от ___________________
  на выплату недополученных сумм пенсий в связи со смертью пенсионеров и
(или) пособия на погребение умерших пенсионеров в соответствии с Договором
   между Республикой Беларусь и Российской Федерацией о сотрудничестве в
          области социального обеспечения от 24 января 2006 года
                   за период с __________ по ___________
       лицам, проживающим в ________________________________________
                            (наименование Договаривающейся Стороны)
Курс 1 рубля Российской Федерации (белорусского рубля) равен ______________
     Примечание.  Официальный  курс  белорусского  рубля  (рубля Российской
Федерации) к рублю Российской Федерации (белорусскому рублю), установленный
Центральным  банком  Российской  Федерации  (Национальным банком Республики
Беларусь) на ____________________________ г.
             (дата составления ведомости)
┌───┬──────────┬───────────┬───────────────┬──────────┬───────────┬─────────────┐
│   │          │           │               │          │           │  Отметка о  │
│   │          │ Фамилия,  │Недополученная │          │   Всего   │произведенной│
│   │ Фамилия, │   имя,    │    пенсия     │          │причитается│ выплате или │
│   │   имя,   │ отчество  │               │  Сумма   │ к выплате │ обоснование │
│ N │отчество, │ умершего  │               │пособия на│ (в валюте │   причины   │
│п/п│  адрес   │пенсионера,├──────┬────────┤погребение│  страны   │ невыплаты с │
│   │  места   │ дата его  │      │        │          │проживания │  указанием  │
│   │жительства│рождения и │период│ сумма  │          │получателя)│    даты     │
│   │          │дата смерти│      │        │          │           │возникновения│
│   │          │           │      │        │          │           │этой причины │
├───┼──────────┼───────────┼──────┼────────┼──────────┼───────────┼─────────────┤
│   │          │           │      │        │          │           │             │
│   │          │           │      │        │          │           │             │
├───┴──────────┼───────────┼──────┼────────┼──────────┼───────────┼─────────────┤
│Итого         │           │      │        │          │           │             │
└──────────────┴───────────┴──────┴────────┴──────────┴───────────┴─────────────┘
Подпись ответственного лица компетентного
органа (организации) Договаривающейся Стороны,
финансирующего выплату пенсий (пособия)          __________________________
М.П.
Подпись главного бухгалтера компетентного
органа (организации) Договаривающейся Стороны,   __________________________
финансирующего выплату пенсий (пособия)
Подпись ответственного лица компетентного
органа (организации) Договаривающейся Стороны,
ответственного за доставку пенсии (пособия)      __________________________
М.П.
Подпись   главного   бухгалтера   компетентного
органа (организации) Договаривающейся Стороны,
ответственного за доставку пенсии (пособия)      __________________________
Приложение 8

                                    АКТ

      сверки израсходованных сумм на выплату ________________ пенсий

              (пособия на погребение) гражданам, проживающим

                    в _______________________________________

                      (наименование Договаривающейся Стороны)

                       в ____ квартале ________ года

                            от _______________

Остаток средств на начало выплатного периода <*> __________________________

Профинансировано на сумму _________________________________________________

Поручена  выплата  пенсий  (пособия)  за ___ квартал 20__ года включенных в

ведомость N _____ от __________ 20__ г. лиц на сумму ______________________

Подпись ответственного лица

компетентного органа (организации)

Договаривающейся Стороны,

финансирующего выплату пенсий

М.П.

Подпись главного бухгалтера

компетентного органа (организации)

Договаривающейся Стороны,

финансирующего выплату пенсий

Выплачены пенсии (пособия) ______ лиц на сумму ____________________________

Не выплачено пенсий (пособий) ____ лиц на сумму ___________________________

Остаток средств на конец отчетного периода ________________________________

Подпись ответственного лица

компетентного органа (организации)

Договаривающейся Стороны,

ответственного за доставку пенсии

М.П.

Подпись главного бухгалтера

компетентного органа (организации)

Договаривающейся Стороны,

ответственного за доставку пенсии

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

     <*>  При  заполнении акта указывается валюта Договаривающейся Стороны,

на территории которой проживает пенсионер (получатель пособия).

Приложение 9

Утратило силу.

(Утратило силу с 30 декабря 2014 года. - Протокол от 30.12.2014)

Приложение 10

                                 ФОРМУЛЯР

   по приему-передаче документов (их заверенных копий), необходимых для

      назначения (перерасчета) пособия в случае трудового увечья или

                       профессионального заболевания

        (в соответствии с законодательством Договаривающейся Стороны,

                 производящей назначение (перерасчет) пособия)

     Настоящий формуляр составлен _________________________________________

                                              (ФИО, должность)

___________________________________________________________________________

Белорусского    республиканского    унитарного    страхового    предприятия

"Белгосстрах"   (Фонда  социального  страхования  Российской  Федерации)  и

____________________

  (ФИО, должность)

___________________________________________________________________________

Фонда    социального   страхования   Российской   Федерации   (Белорусского

республиканского  унитарного  страхового  предприятия "Белгосстрах") о том,

что    Белорусское    республиканское   унитарное   страховое   предприятие

"Белгосстрах" (Фонд социального страхования Российской Федерации) передало,

а   Фонд   социального   страхования   Российской   Федерации  (Белорусское

республиканское   унитарное  страховое  предприятие  "Белгосстрах")  принял

документы  (их  заверенные копии), необходимые для назначения (перерасчета)

пособия  в  случае  трудового  увечья  или  профессионального заболевания в

отношении:

Фамилия, имя, отчество получателя _________________________________________

___________________________________________________________________________

Гражданство _______________________________________________________________

Адрес места жительства ____________________________________________________

                         (улица, номер дома и квартиры, населенный пункт,

___________________________________________________________________________

                             почтовый индекс)

Наименование документа, удостоверяющего личность __________________________

___________________________________________________________________________

                  (номер, серия, кем выдан, дата выдачи)

___________________________________________________________________________

     Перечень   переданных/полученных  документов  (их  заверенных  копий),

необходимых  для назначения (перерасчета) пособия в случае трудового увечья

или профессионального заболевания:

	N п/п
	Документ
	Количество листов
	Дата выдачи
	Дата представления

	
	
	
	
	


     Настоящий  формуляр составлен в двух экземплярах, по одному для каждой

из Договаривающихся Сторон.

     Один   экземпляр   формуляра   после   его   подписания   возвращается

Договаривающейся  Стороне,  передавшей документы, в течение 10 рабочих дней

со дня их регистрации.

Руководитель компетентного

органа (организации) Договаривающейся

Стороны, передающего документы _______________    _________________________

                                  (подпись)                 (ФИО)

                                  М.П.

Руководитель компетентного

органа (организации) Договаривающейся

Стороны, принимающего документы _____________     _________________________

                                    (подпись)               (ФИО)

                                    М.П.

