Правила заполнения формы СПВ-2 "Сведения о периоде работы застрахованного лица для установления трудовой пенсии"
Документ представляется в территориальный орган ПФР страхователем (работодателем) по заявлению застрахованного лица, у которого возникли условия для установления трудовой пенсии.

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

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

Документ содержит сведения на предполагаемую дату установления трудовой пенсии.

Документ сопровождается описью по форме АДВ-6-1 «Опись документов, передаваемых страхователем в ПФР». Данные о количестве документов форм СПВ-2 «Сведения о периоде работы застрахованного лица для установления трудовой пенсии», входящих в пачку, указываются в строке «Иные входящие документы» таблицы формы АДВ-6-1 «Опись документов, передаваемых страхователем в ПФР».

Заполненный документ заверяется подписью руководителя и печатью организации (за исключением документа, представляемого застрахованным лицом, самостоятельно уплачивающим страховые взносы).

                      Перечень реквизитов и правила их заполнения:

Сведения о периоде работы застрахованного лица для установления трудовой пенсии (СПВ-2)

	Реквизит
	Правила заполнения
	Обязательность

заполнения

	Реквизиты страхователя:
	
	

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

Регистрационный номер ПФР сообщается работодателю территориальным органом ПФР



	Наименование
	Указывается краткое наименование организации
	Заполнять обязательно



	ИНН

КПП
	Указывается идентификационный номер налогоплательщика и код причины постановки на учет

 
	Заполнять обязательно

	Код категории застрахованного лица
	Заполняется в соответствии с одноименным классификатором параметров (приложение № 1 к настоящей Инструкции)


	Заполнять обязательно

	Дата составления на
	Указывается предполагаемая дата установления трудовой пенсии.

Заполняется следующим образом:

ДД наименование месяца ГГГГ


	Заполнять обязательно

	Дата представления в ПФР
	Заполняется следующим образом:

ДД наименование месяца ГГГГ.

Указывается дата приема документов территориальным органом ПФР


	Заполняется территориальным органом ПФР

	Отчетный период
	Указывается  период, за который представляются сведения. Отчетными периодами признаются первый квартал, полугодие, девять месяцев календарного года, календарный год, которые обозначаются соответственно как «3», «6», «9» и «0»;
	Заполнять обязательно

	Сведения о застрахованном лице
	
	

	Фамилия, имя, отчество застрахованного лица  
	Аналогично одноименным реквизитам формы СЗВ-1
	Заполнять обязательно


	Страховой  номер
	Аналогично одноименным реквизитам формы СЗВ-1


	Заполнять обязательно

	Тип сведений
	Символом «Х» отмечается одно из следующих значений:


	Заполнять обязательно

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

	
	- «корректирующая» - форма, подаваемая с целью изменения ранее поданных сведений о застрахованном лице;
	Если в исходной форме были указаны сведения, не соответствующие действительности, то в корректирующей форме указываются сведения в полном объеме, а не только исправляемые.

Информация корректирующей формы полностью заменяет информацию исходной формы

	
	- «отменяющая» - форма, подаваемая с целью полной отмены ранее поданных сведений о застрахованном лице
	В отменяющей форме заполняются реквизиты  до реквизита «Период работы за последние три месяца отчетного периода»

	Период работы за последние три месяца отчетного периода

С (дд.мм.гггг)

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

Периоды административного отпуска, временной нетрудоспособности, время вахтового отпуска и т.д., указываются с использованием кодов классификатора параметров (приложение 1)


	Заполнять обязательно

	Территориальные условия (код)
	Аналогично одноименным реквизитам формы СЗВ-1.

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

В случае, если работник выполняет работы в режиме неполного рабочего дня, отражается объем работ (доля ставки) в данный период
	Заполняется при работе застрахованного лица в районах Крайнего Севера и местностях, к ним приравненным, а также в зоне отчуждения, зоне проживания с правом на отселение, зоны проживания с  льготным социально-экономическим статусом, зоны проживания с правом отселения и зоне отселения Чернобыльской АЭС 

	Особые условия труда (код)

Исчисление страхового стажа основание (код)    

Дополнительные сведения 

Условия для досрочного назначения трудовой пенсии

Основание (код)

Дополнительные сведения
	Аналогично одноименным реквизитам формы СЗВ-1.

Для застрахованных лиц, занятых на работах, указанных в подпунктах 1-18 пункта 1 статьи 27 Федерального закона от 17.12.2001 № 173-ФЗ «О трудовых пенсиях в Российской Федерации коды особых условий указываются только в случае начисления (уплаты) страховых взносов по дополнительному тарифу. В случае отсутствия начисления (уплаты) страховых взносов по дополнительному тарифу коды особых условий труда не указываются.
	


»

	                                                                                        Приложение 1

          к постановлению Правления ПФР

          от

                                                                                                                            №
Форма СПВ-2


Код по ОКУД  EQ \X(             )  


Код по ОКПО EQ \X(             )  

Сведения о страховом стаже застрахованного лица 

для установления трудовой пенсии

Реквизиты страхователя:

Регистрационный номер в ПФР __________________________
Наименование (краткое) ________________________________

ИНН __________ ___________ КПП ______________________

Код категории застрахованного лица _____________________

Дата составления на "____"______________  _____ года

Дата представления в ПФР "____"______________  _____ года

Отчетный период (код):  EQ \X(    ) 
(3 - 1 квартал, 6 - полугодие, 9 - 9 месяцев, 0 - год)

Календарного года_______

Тип сведений

 EQ \X(    ) - исходная

 EQ \X(    ) - корректирующая

 EQ \X(    ) - отменяющая

период, за который производится корректировка (отмена) сведений:

отчетный период (код)  EQ \X(    ) 
(3 - 1 квартал, 6 - полугодие, 9 - 9 месяцев, 0 - год)

Календарного года_______

Сведения о застрахованном лице:

Фамилия_______________________

Имя ___________________________

Отчество_______________________

Страховой номер _________________

Период работы за последние три месяца отчетного периода:

N п/п

Начало периода

с

(дд.мм.гггг)

Конец

периода

по

(дд.мм.гггг)

Территори–альные условия

(код)

Особые условия труда (код)

Исчисление страхового стажа

Условия для досрочного назначения трудовой пенсии

основание 

(код)

дополнитель–ные сведения

основание 

(код)

дополнитель–ные сведения

Страховые взносы на обязательное пенсионное страхование за период, указанный в таблице «Период работы за последние три месяца отчетного периода», начислены:  да - EQ \X(    )   нет - EQ \X(    ) 
Страховые взносы по дополнительному тарифу  за период, указанный в таблице «Период работы за последние три месяца отчетного периода», начислены:     да - EQ \X(    )       нет - EQ \X(    ) 
Наименование должности руководителя

Подпись


Расшифровка подписи

Дата





М.П.


