Приказ работодателя об уплате взносов в пользу застрахованных лиц, уплачивающих дополнительные страховые взносы на накопительную часть трудовой пенсии
          ______________________________________________________
(наименование или Ф.И.О. работодателя, ИНН, адрес)

Приказ N ___ об уплате взносов в пользу застрахованных лиц, уплачивающих дополнительные страховые взносы на накопительную часть трудовой пенсии
г. _____________
"___"_________ ____ г.

В связи с поступлением заявлений работников, застрахованных в Пенсионном Фонде Российской Федерации, а также заключением коллективного договора на _______г. и трудовых договоров, содержащих положения об уплате дополнительных страховых взносов на накопительную часть трудовой пенсии, в порядке ч. 1 ст. 8 Федерального закона от 30.04.2008 N 56-ФЗ "О дополнительных страховых взносах на накопительную часть трудовой пенсии и государственной поддержке формирования пенсионных накоплений" приказываю:

1. Начиная с "___"__________ ____ г. уплачивать взносы в пользу следующих застрахованных лиц, уплачивающих дополнительные страховые взносы на накопительную часть трудовой пенсии:
    - ______________________, СНИЛС _______________;
(должность, Ф.И.О.)
- ______________________, СНИЛС _______________;
(должность, Ф.И.О.)
- ______________________, СНИЛС _______________.
(должность, Ф.И.О.)
2. ___________________ дополнительные страховые взносы на накопительную
(должность, Ф.И.О.)
часть  трудовой  пенсии ежемесячно исчислять  отдельно  в отношении каждого
застрахованного лица в размере, установленном соответствующими  заявлениями
и действующим законодательством.
3. ____________ одновременно с перечислением  дополнительных  страховых
(должность, Ф.И.О.)
взносов  на  накопительную   часть   трудовой  пенсии  формировать   реестр
застрахованных лиц.
4. В случае прекращения трудовых правоотношений и (или) правоотношений по соответствующим гражданско-правовым договорам с застрахованным лицом прекращать уплату взносов работодателя в пользу данного застрахованного лица со дня прекращения указанных правоотношений.
    5. Контроль за исполнением приказа возложить на ______________________.
(должность, Ф.И.О.)

Руководитель:                       ________________/__________________

С приказом ознакомлены:
________________/__________________           "___"____________ ____ г.
(должность, Ф.И.О., подпись)
________________/__________________           "___"____________ ____ г.
________________/__________________           "___"____________ ____ г.
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