
Постановление Правления ПФ РФ от
19.03.2003 № 33п
Пенсионный фонд Российской Федерации · № 33п от 19.03.2003 Утратил силу 19.03.2003

«Об утверждении Порядка регистрации в территориальных органах ПФР

страхователей, производящих выплаты физическим лицам»

(Зарегистрировано в Минюсте РФ 16.04.2003 № 4425)

Внимание

Документ утратил силу в связи с изданием Постановления Правления ПФ

РФ от 19.07.2004 № 97п. Утратил силу в связи с изданием Постановления

Правления ПФ РФ от 19.07.2004 № 97п.

Зарегистрировано в Минюсте РФ 16 апреля 2003 г. № 4425

ПРАВЛЕНИЕ ПЕНСИОННОГО ФОНДА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ от 19 марта 2003 г. № 33п

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА РЕГИСТРАЦИИ В ТЕРРИТОРИАЛЬНЫХ ОРГАНАХ

ПФР СТРАХОВАТЕЛЕЙ, ПРОИЗВОДЯЩИХ ВЫПЛАТЫ ФИЗИЧЕСКИМ ЛИЦАМ

В соответствии с пунктом 2 статьи 11 Федерального закона от 15.12.2001 № 167-

ФЗ «Об обязательном пенсионном страховании в Российской Федерации»

(Собрание законодательства Российской Федерации, 2001, № 51, ст. 4832)

Правление Пенсионного фонда Российской Федерации постановляет:

1. Утвердить прилагаемый Порядок регистрации в территориальных органах

Пенсионного фонда Российской Федерации страхователей, производящих

выплаты физическим лицам.

2. Управлению разработки, внедрения и сопровождения информационных

подсистем территориальных органов ПФР обеспечить программное

формирование Приложения 3 к Порядку регистрации в территориальных

органах ПФР страхователей, производящих выплаты физическим лицам,

утвержденному настоящим Постановлением.
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3. Контроль за исполнением настоящего Постановления возложить на

заместителя председателя Правления ПФР Колесника А.П.

Председатель

М.ЗУРАБОВ

Утвержден

Постановлением Правления ПФР

от 19.03.2003 № 33п

ПОРЯДОК РЕГИСТРАЦИИ В ТЕРРИТОРИАЛЬНЫХ ОРГАНАХ ПЕНСИОННОГО

ФОНДА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ СТРАХОВАТЕЛЕЙ, ПРОИЗВОДЯЩИХ

ВЫПЛАТЫ ФИЗИЧЕСКИМ ЛИЦАМ

Настоящий Порядок регистрации в территориальных органах Пенсионного

фонда Российской Федерации страхователей, производящих выплаты

физическим лицам (далее — Порядок), разработан во исполнение статьи 11

Федерального закона от 15.12.2001 № 167-ФЗ «Об обязательном пенсионном

страховании в Российской Федерации» (Собрание законодательства

Российской Федерации, 2001, № 51, ст. 4832) (далее — Федеральный закон)

и определяет правила регистрации в территориальных органах ПФР

страхователей, указанных в подпункте 1 пункта 1 статьи 6 Федерального закона.

I. Общие положения

1. Обязательной регистрации в качестве страхователей по обязательному

пенсионному страхованию в соответствии с Федеральным законом и настоящим

Порядком подлежат лица, производящие выплаты физическим лицам, в том

числе:

организации;

индивидуальные предприниматели <*>;

<*> В целях Федерального закона частные детективы и занимающиеся частной

практикой нотариусы приравниваются к индивидуальным предпринимателям.

физические лица.
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2. Страхователи, указанные в пункте 1 настоящего Порядка, регистрируются

в территориальных органах Пенсионного фонда Российской Федерации

(далее — территориальные органы ПФР).

3. Регистрация организаций осуществляется независимо от наличия на момент

регистрации обязательств по уплате страховых взносов на обязательное

пенсионное страхование.

4. Регистрация индивидуальных предпринимателей и физических лиц

в качестве страхователей, производящих выплаты физическим лицам,

осуществляется при заключении ими трудовых договоров или договоров

гражданско-правового характера, предметом которых является выполнение

работ и оказание услуг, а также авторских договоров (абзац второй пункта 1

статьи 7 Федерального закона), с физическими лицами.

5. При регистрации страхователя посредником (юридическим или физическим

лицом) (далее — доверенное лицо) к заявлению о регистрации страхователя

прилагается копия доверенности (договора) от его имени, оформленная

в соответствии с требованиями гражданского законодательства. В заявлении

о регистрации страхователя указываются данные доверенного лица.

Доверенное лицо — физическое лицо представляет документ, удостоверяющий

личность.

6. Страхователям, зарегистрированным в территориальных органах ПФР до

вступления в силу настоящего Порядка, сохраняется ранее присвоенный

регистрационный номер.

II. Порядок регистрации в территориальных органах ПФР
страхователей — организаций

1. Регистрация организаций в качестве страхователей осуществляется в 30-

дневный срок с момента государственной регистрации по месту их нахождения.

2. Организации, в состав которых входят обособленные подразделения,

имеющие отдельный баланс, расчетный счет, начисляющие выплаты и иные

вознаграждения в пользу физических лиц, регистрируются в качестве

страхователей по месту нахождения каждого из обособленных подразделений,

через которые эти организации выплачивают вознаграждения физическим

лицам.
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3. Регистрация организаций в качестве страхователей производится на

основании Заявления о регистрации в территориальном органе Пенсионного

фонда Российской Федерации страхователя — организации (Приложение 1),

а также представленных одновременно с ним заверенных в установленном

порядке копий:

свидетельства о государственной регистрации;

учредительных и иных документов, необходимых при государственной

регистрации;

других документов, подтверждающих в соответствии с законодательством

Российской Федерации создание организации;

свидетельства о постановке на учет в налоговом органе;

письма органа статистики о присвоении кодов и классификационных признаков.

4. При регистрации организации в качестве страхователя по месту нахождения

обособленного подразделения к документам, перечисленным в пункте 9

настоящего Порядка, дополнительно прилагаются заверенные в установленном

порядке копии:

документов, подтверждающих создание обособленного подразделения

(учредительных документов, в которые внесены дополнения о создании

обособленного подразделения, положения об обособленном подразделении,

распоряжения (приказа) о создании, доверенности, выданной организацией

руководителю обособленного подразделения);

документов, подтверждающих исполнение обособленным подразделением

обязанности организации по уплате страховых взносов по месту нахождения

этого обособленного подразделения;

свидетельства о постановке на учет в налоговом органе по месту нахождения

обособленного подразделения.

5. Заявление о регистрации страхователя — организации заполняется

в соответствии с Порядком заполнения заявления о регистрации

в территориальном органе Пенсионного фонда Российской Федерации

страхователя — организации (Приложение 2).

6. Сведения о страхователе — организации после ее регистрации вносятся

в государственный банк данных по всем категориям страхователей.



7. На каждого вновь зарегистрированного страхователя в территориальном

органе ПФР заводится личное дело страхователя, в которое подшиваются

документы, представленные организациями для их регистрации в качестве

страхователей.

8. Для учета страхователей, регистрирующихся в территориальном органе ПФР,

ведется Журнал регистрации страхователей в территориальном органе

Пенсионного фонда Российской Федерации (Приложение 3).

9. При регистрации страхователю — организации вручается Извещение

о регистрации в территориальном органе Пенсионного фонда Российской

Федерации страхователя — организации (Приложение 4), удостоверяющее

регистрацию в качестве страхователя и содержащее необходимую информацию

о регистрационном номере страхователя, о порядке и сроках уплаты взносов на

обязательное пенсионное страхование и представлении в установленном

порядке сведений о застрахованных лицах в территориальный орган ПФР.

10. Организации при регистрации в территориальном органе ПФР в качестве

страхователя по месту нахождения обособленного подразделения вручается

Извещение о регистрации в территориальном органе Пенсионного фонда

Российской Федерации страхователя — организации по месту нахождения

обособленного подразделения (Приложение 5) в 2 экземплярах, один из

которых в 10-дневный срок подлежит представлению в территориальный орган

ПФР по месту нахождения организации.

11. Территориальные органы ПФР по месту нахождения организации

регистрируют поступившие извещения в Журнале регистрации поступивших

извещений о регистрации в территориальном органе ПФР страхователей —

организаций по месту нахождения обособленного подразделения (Приложение

6) и подшивают их в личное дело страхователя — организации.

III. Порядок регистрации в территориальных органах ПФР
страхователей — индивидуальных предпринимателей и физических
лиц, производящих выплаты физическим лицам

1. Индивидуальные предприниматели и физические лица, производящие

выплаты физическим лицам (далее — физические лица — работодатели),

обязаны зарегистрироваться в территориальных органах ПФР в качестве

страхователей по месту жительства физических лиц, осуществляющих прием на



работу (выплачивающих вознаграждения), в 30-дневный срок со дня

заключения соответствующих договоров.

2. Регистрация в территориальных органах ПФР физического лица —

работодателя осуществляется на основании Заявления о регистрации

в территориальном органе Пенсионного фонда Российской Федерации

страхователя — физического лица, производящего выплаты физическим лицам

(Приложение 7), и представленных одновременно с ним заверенных

в установленном порядке копий:

свидетельства о государственной регистрации индивидуального

предпринимателя или лицензии на осуществление определенной деятельности;

документов, удостоверяющих личность страхователя и подтверждающих

регистрацию по месту жительства;

свидетельства о постановке на учет в налоговом органе;

документов, подтверждающих наличие возложенной на физическое лицо

обязанности уплачивать страховые взносы на обязательное пенсионное

страхование (трудового договора, договора гражданско-правового характера,

предметом которого является выполнение работ и оказание услуг, а также

авторского договора и др.).

3. Заявление о регистрации в территориальном органе ПФР физического лица —

работодателя заполняется в соответствии с Порядком заполнения заявления

о регистрации в территориальном органе Пенсионного фонда Российской

Федерации страхователя — физического лица, производящего выплаты

физическим лицам (Приложение 8).

4. Зарегистрированные в территориальных органах ПФР в качестве

страхователей физические лица — работодатели учитываются в Журнале

регистрации страхователей в территориальном органе Пенсионного фонда

Российской Федерации (Приложение 3).

5. При регистрации в территориальных органах ПФР физическому лицу —

работодателю вручается Извещение о регистрации в территориальном органе

Пенсионного фонда Российской Федерации страхователя — физического лица,

производящего выплаты физическим лицам (Приложение 9), удостоверяющее

регистрацию физического лица — работодателя в качестве страхователя

и содержащее необходимую информацию о регистрационном номере



страхователя, о порядке и сроках представления информации

в территориальные органы ПФР.

IV. Порядок регистрации в территориальных органах ПФР
страхователей — крестьянских (фермерских) хозяйств и родовых,
семейных общин коренных малочисленных народов Севера,
производящих выплаты физическим лицам

1. Крестьянские (фермерские) хозяйства, зарегистрированные до введения

в действие части первой Гражданского кодекса Российской Федерации

(Собрание законодательства Российской Федерации, 1994, № 32, ст. 3301)

(далее — ГК РФ), согласно пункту 1 статьи 1 Закона РСФСР от 22.11.90 № 348-1

«О крестьянском (фермерском) хозяйстве» (Ведомости Съезда народных

депутатов РСФСР и Верховного Совета РСФСР, 1990, № 26, ст. 324) наделены

правами юридического лица. При приеме на работу наемных работников

крестьянские (фермерские) хозяйства регистрируются в территориальных

органах ПФР в качестве страхователя в соответствии с разделом II настоящего

Порядка.

При регистрации в территориальных органах ПФР крестьянского (фермерского)

хозяйства, производящего выплаты физическим лицам, в качестве

учредительных документов представляются заверенные в установленном

порядке копии документов, подтверждающих в соответствии

с законодательством Российской Федерации создание крестьянского

(фермерского) хозяйства.

2. Крестьянское (фермерское) хозяйство, прошедшее государственную

регистрацию после введения в действие части первой ГК РФ, осуществляет

деятельность без образования юридического лица. Согласно пункту 2 статьи 23

ГК РФ глава крестьянского (фермерского) хозяйства, осуществляющего

деятельность без образования юридического лица, признается индивидуальным

предпринимателем с момента государственной регистрации крестьянского

(фермерского) хозяйства.

Регистрация в территориальном органе ПФР страхователя — главы

крестьянского (фермерского) хозяйства осуществляется в соответствии

с разделом III настоящего Порядка.
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3. Родовые, семейные общины коренных малочисленных народов Севера

согласно пункту 3 статьи 8 Федерального закона от 20.07.2000 № 104-ФЗ «Об

общих принципах организации общин коренных малочисленных народов

Севера, Сибири и Дальнего Востока Российской Федерации» (Собрание

законодательства Российской Федерации, 2000, № 30, ст. 3122) подлежат

обязательной государственной регистрации. После государственной

регистрации община малочисленных народов приобретает права юридического

лица.

Родовые, семейные общины коренных малочисленных народов Севера,

привлекающие работников по трудовому договору, договору гражданско-

правового характера, предметом которого является выполнение работ

и оказание услуг, а также по авторскому договору, регистрируются

в территориальных органах ПФР в порядке, предусмотренном разделом II

настоящего Порядка.

Регистрация в территориальных органах ПФР страхователя — родовой,

семейной общины коренных малочисленных народов Севера осуществляется на

основании представленных и заверенных в установленном порядке копий:

документов, подтверждающих создание в соответствии с законодательством

Российской Федерации родовой, семейной общины коренных малочисленных

народов Севера;

свидетельства о государственной регистрации;

учредительных и иных документов, необходимых при государственной

регистрации;

свидетельства о постановке на учет в налоговом органе;

письма органа статистики о присвоении кодов и классификационных признаков.

Приложение 1

к Порядку регистрации

в территориальных органах ПФР

страхователей, производящих

выплаты физическим лицам,

утвержденному

Постановлением Правления ПФР

от 19.03.2003 № 33п

https://bukva.ai/docs/zakon-104-fz-2000/statya-1#p100051


                           ┌─┬─┐
Код категории страхователя │ │ │
                           └─┴─┘
                                                 ┌─┬─┬─┐   ┌─┬─┬─┐
В ______________________________________________ │ │ │ │ - │ │ │ │
    (наименование территориального органа ПФР    └─┴─┴─┘   └─┴─┴─┘

                и его код)

ЗАЯВЛЕНИЕ <*> О РЕГИСТРАЦИИ В ТЕРРИТОРИАЛЬНОМ ОРГАНЕ

ПЕНСИОННОГО ФОНДА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ СТРАХОВАТЕЛЯ —

ОРГАНИЗАЦИИ

I. Сведения о заявителе

Полное наименование организации __________________________________

Сокращенное наименование организации _____________________________

    ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐     ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐      ┌─┬─┬─┬─┐
ИНН │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ КПП │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ ИМНС │ │ │ │ │
    └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘     └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘      └─┴─┴─┴─┘

Юридический адрес ________________________________________________

Фактический адрес_________________________________________________

Руководитель ______________________________________ ______________

                   (фамилия, имя, отчество)           (телефон)
Свидетельство     о         государственной            регистрации
от "_._" _______________ ._._._  серия ____________ N ____________

число, месяц (прописью), год выдано

___________________________________________________________ (наименование

органа, выдавшего свидетельство о государственной регистрации) Количество

застрахованных лиц, работающих в организации, _________ _________ человек

Дата получения зарплаты __________________________________________

1. _______________________________________________________________ (полное

наименование, ИНН/КПП, регистрационный номер в ПФР)

2. _______________________________________________________________ (полное

наименование, ИНН/КПП, регистрационный номер в ПФР) Копии учредительных

и иных документов на _____ листах прилагаются.

II. Прошу зарегистрировать в качестве страхователя в связи с <**>



1.

2.

3.

4.

созданием (регистрацией)

реорганизацией (перерегистрацией)

изменением места нахождения

регистрацией по месту нахождения обособленного

подразделения

М.П. Руководитель _____________ __________________________________ (подпись)

(Ф.И.О.)

Главный (ст.) бухгалтер _____________ ____________________________ (подпись)

(Ф.И.О.)

III. Сведения об обособленном подразделении <***>

Наименование обособленного подразделения _________________________

Фактический адрес ________________________________________________

<pre class="legal-pre">    ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐               ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─
ИНН │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │           КПП │ │ │ │ │ │ │ │ │ │
    └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘               └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘</pre>

Имеет отдельный баланс,  расчетный счет и начисляет выплаты и иные
вознаграждения в  пользу  физических  лиц,  исполняет  обязанности
организации  по  уплате  страховых  взносов  в  ПФР  за работников

подразделения.

Количество застрахованных лиц, работающих в обособленном подразделении,

_____ человек.

Дата получения зарплаты __________________________________________

Копии документов,    подтверждающих     создание     обособленного
подразделения  и  регламентирующих  деятельность,  на  ____ листах

прилагаются.



Руководитель ___________________ ______________ ______________
                (фамилия, имя,     (телефон)      (подпись)
                  отчество)

М.П.

Главный (ст.)
бухгалтер __________________________ ___________ _____________
           (фамилия, имя, отчество)   (телефон)    (подпись)

Руководитель обособленного
подразделения __________________ ______________ ______________
                (фамилия, имя,     (телефон)      (подпись)
                  отчество)

Главный (ст.)
бухгалтер обособленного
подразделения __________________ ______________ ______________
                (фамилия, имя,     (телефон)      (подпись)
                   отчество)

IV. Сведения о регистрации в качестве страхователя

Дата выдачи извещения страхователю «__» ___________ 200_ г.

Дата регистрации _________ Подпись уполномоченного лица __________

территориального органа ПФР

                                  М.П.

Данные доверенного лица работодателя, производящего регистрацию в ПФР:

Ф.И.О. доверенного лица __________________________________________ Адрес

доверенного лица _______________________ телефон ___________ Паспортные

данные доверенного лица _______________________________

ИНН доверенного лица _____________________________________________

Доверенность работодателя  на  регистрацию  в  ПФР,  оформленная в
соответствии   с   требованиями   гражданского   законодательства,

прилагается.

«__» _____________ 200_ г. ____________________________ (подпись доверенного

лица)



<*> При заполнении Заявления исправления не допускаются.

<**> Отметить нужный пункт знаком V.

<***> Заполняется в случае регистрации юридического лица по месту

нахождения обособленного подразделения.

Приложение 2

к Порядку регистрации

в территориальных органах ПФР

страхователей, производящих

выплаты физическим лицам,

утвержденному

Постановлением Правления ПФР

от 19.03.2003 № 33п

ПОРЯДОК

ЗАПОЛНЕНИЯ ЗАЯВЛЕНИЯ О РЕГИСТРАЦИИ

В ТЕРРИТОРИАЛЬНОМ ОРГАНЕ ПЕНСИОННОГО ФОНДА

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ СТРАХОВАТЕЛЯ — ОРГАНИЗАЦИИ

1. Заявление о регистрации в территориальном органе Пенсионного фонда

Российской Федерации страхователя, являющегося организацией (далее —

Заявление), заполняется в одном экземпляре и представляется

в территориальный орган ПФР по месту нахождения организации, при наличии

обособленного подразделения — также по месту нахождения обособленного

подразделения, одновременно с копиями заверенных в установленном порядке

документов. Список необходимых документов приведен в пункте 3 раздела II

Порядка регистрации в территориальных органах ПФР страхователей,

производящих выплаты физическим лицам.

2. Сведения, указанные в Заявлении, должны соответствовать учредительным

и иным документам, необходимым для регистрации.

3. В адресной части Заявления указываются наименование и код

территориального органа ПФР, в который представляются Заявление и другие

документы, необходимые для регистрации.

4. Полное и сокращенное наименования страхователя указываются

в соответствии с учредительными документами страхователя.



5. Идентификационный номер налогоплательщика (далее — ИНН), код причины

постановки на учет (далее — КПП), код налогового органа (ИМНС), в котором

страхователь состоит на учете по месту своего нахождения, указываются

в соответствии с документом, подтверждающим постановку организации на

учет в налоговом органе.

6. Юридический адрес включает почтовый индекс, наименование субъекта

Российской Федерации, наименование района, наименование города (поселка

и т.д.), наименование улицы (проспекта, переулка и т.д.), номер дома

(владения), корпуса (строения), квартиры (офиса) и указывается в соответствии

с учредительными документами организации или иным распорядительным

документом о создании организации. Для общественных организаций

и объединений приводится адрес, указанный в документе о представлении

юридического адреса. В случае отсутствия у юридического лица приведенных

выше адресов указывается адрес места нахождения органов организации.

7. Фактический адрес постоянно действующего исполнительного органа

страхователя (администрации, дирекции, правления или иного подобного

органа) указывается независимо от того, совпадает ли он с юридическим

адресом.

8. Фамилии, имена, отчества руководителя организации и главного (ст.)

бухгалтера, номера контактных телефонов указываются в обязательном

порядке, при наличии факса указывается номер факса.

9. В качестве сведений, удостоверяющих создание организации, указываются

дата, номер и серия свидетельства о государственной регистрации или номер

документа (постановления, решения), подтверждающего факт создания

организации.

10. Количество застрахованных лиц в системе обязательного пенсионного

страхования, работающих в организации, определяется количеством

работников, за которых она будет уплачивать страховые взносы в ПФР.

При наличии у страхователя — организации обособленных подразделений,

имеющих отдельный баланс, расчетный счет, начисляющих выплаты и иные

вознаграждения в пользу физических лиц, работники данных обособленных

подразделений не учитываются.

11. В графе «Дата получения зарплаты» указывается дата, установленная для

получения в банке средств на оплату труда за истекший месяц, или дата



перечисления денежных средств на оплату труда со счетов страхователя на

счета работников.

12. В случае, если страхователь — организация является правопреемником

одной или нескольких организаций, в Заявлении указываются полное

наименование, ИНН, КПП всех юридических лиц, правопреемником которых

является организация.

При недостаточности места в Заявлении список юридических лиц,

правопреемником которых является организация, прилагается к Заявлению

отдельно. Копии учредительных документов организаций, чьим

правопреемником является регистрирующаяся организация, прилагаются

к Заявлению.

13. Причина регистрации указывается знаком V в квадратах слева от нужного

пункта.

14. В случае регистрации в связи с изменением места нахождения

(юридического или фактического адреса) к Заявлению прилагаются документы,

подтверждающие снятие с учета в территориальном органе ПФР по месту

прежнего нахождения организации.

15. Заявление подписывается руководителем и главным (ст.) бухгалтером

и заверяется печатью.

16. Раздел III «Сведения об обособленном подразделении» заполняется

организацией (головной организации) только в случае регистрации

в территориальном органе ПФР по месту нахождения обособленного

подразделения организации, которое имеет отдельный баланс, расчетный счет

и начисляет выплаты и иные вознаграждения в пользу физических лиц,

исполняет обязанности организации по уплате страховых взносов в ПФР за

работников подразделения.

17. Наименование обособленного подразделения указывается при его наличии.

В случае отсутствия наименования ставится прочерк.

18. Адрес обособленного подразделения указывается в соответствии

с документами, подтверждающими создание обособленного подразделения.

19. ИНН организации и КПП по месту нахождения обособленного

подразделения указываются в соответствии со свидетельством о постановке на



учет организации в налоговом органе по месту нахождения обособленного

подразделения.

20. Количество застрахованных лиц в системе обязательного пенсионного

страхования, работающих в обособленном подразделении, определяется исходя

из количества работников обособленного подразделения, за которых

обособленное подразделение организации будет уплачивать страховые взносы

в территориальный орган ПФР.

21. В графе «Дата получения зарплаты» указывается дата, установленная для

получения в банке средств на оплату труда за истекший месяц, или дата

перечисления денежных средств на оплату труда со счетов страхователя на

счета работников.

22. Количество листов приложений указывается исходя из объема прилагаемых

к заявлению копий документов, подтверждающих создание обособленного

подразделения и регламентирующих его деятельность.

23. Заявление подписывается руководителем и главным (ст.) бухгалтером как

головной организации, так и обособленного подразделения и заверяется

печатью организации и обособленного подразделения.

24. Уполномоченное лицо территориального органа ПФР ставит дату выдачи

Извещения о регистрации в территориальном органе Пенсионного фонда

Российской Федерации страхователя — организации по месту нахождения

обособленного подразделения (Приложение 5) страхователю.

25. Уполномоченное лицо территориального органа ПФР проверяет

правильность заполнения Заявления, ставит дату регистрации и свою подпись.

26. В случае, если со стороны организации регистрацией занимается

доверенное лицо, то Заявление заполняется только при наличии доверенности

на регистрацию в ПФР, оформленной в соответствии с требованиями

гражданского законодательства, и документа, удостоверяющего личность

доверенного лица. Данные о себе доверенное лицо заполняет в следующем

порядке:

1. фамилия, имя, отчество доверенного лица;

2. адрес и номер телефона;

3. паспортные данные доверенного лица;



4) ИНН.

27. Сведения заверяются подписью доверенного лица.

28. Уполномоченное лицо территориального органа ПФР проверяет

правильность заполнения сведений о доверенном лице, указанных в Заявлении,

с соответствующим документом.

29. Уполномоченное лицо территориального органа ПФР указывает в Заявлении

присвоенный организации код категории страхователя.

Приложение 3

к Порядку регистрации

в территориальных органах ПФР

страхователей, производящих

выплаты физическим лицам,

утвержденному

Постановлением Правления ПФР

от 19.03.2003 № 33п

ЖУРНАЛ

РЕГИСТРАЦИИ СТРАХОВАТЕЛЕЙ В ТЕРРИТОРИАЛЬНОМ ОРГАНЕ

ПЕНСИОННОГО ФОНДА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

№ п/

п

Регистрационный

номер

Категория

страхователя

ОКОНХ ИНН,

КПП,

ИМНС

Наименование

страхователя, адрес

(юридический

и фактический),

расчетный счет,

фамилии и телефоны

руководителей

1 2 3 4 5 6

Приложение 4

к Порядку регистрации

в территориальных органах ПФР

страхователей, производящих

выплаты физическим лицам,

утвержденному

Постановлением Правления ПФР

https://bukva.ai/docs/obschesoyuznyy-klassifikator-otrasli-narodnogo


от 19.03.2003 № 33п

ИЗВЕЩЕНИЕ О РЕГИСТРАЦИИ В ТЕРРИТОРИАЛЬНОМ ОРГАНЕ ПЕНСИОННОГО

ФОНДА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ СТРАХОВАТЕЛЯ — ОРГАНИЗАЦИИ

Наименование организации

______________________________________________________

<pre class="legal-pre">    ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐               ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─
ИНН │ │ │ │ │ │ │ │ │ │           КПП │ │ │ │ │ │ │ │ │ │
    └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘               └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘</pre>

в связи с регистрацией в качестве страхователя по месту нахождения
страхователя в территориальном органе ПФР по _____________________
                                                (наименование,
                                               ┌─┬─┬─┐   ┌─┬─┬─┐
______________________________________________ │ │ │ │ - │ │ │ │
<pre class="legal-pre"> адрес территориального органа ПФР и его код)  └─┴─┴─┘
уплачивающего взносы  на  обязательное  пенсионное  страхование  в</pre>
соответствии с Федеральным законом от 15.12.2001 N 167-ФЗ "Об
<pre class="legal-pre">обязательном пенсионном  страховании  в  Российской  Ф
присвоением                регистрационного                 номера
┌─┬─┬─┐   ┌─┬─┬─┐   ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┐</pre>
│ │ │ │ - │ │ │ │ - │ │ │ │ │ │ │
└─┴─┴─┘   └─┴─┴─┘   └─┴─┴─┴─┴─┴─┘

Уплата страховых взносов на обязательное пенсионное страхование за

застрахованных  лиц,  работающих   в   организации,   производится
страхователем   в  орган  ПФР  по  месту  регистрации  ежемесячно,
отдельным платежным поручением на страховую и накопительную  части
трудовой  пенсии  на  те же счета,  на которые уплачивается единый
социальный  налог,  с  указанием  в  платежных  поручениях   кодов
бюджетной   классификации   (КБК):   страховой  части  -  1010610;

накопительной части — 1010620.

Дата уплаты страховых взносов ____________________________________

В соответствии с Федеральным законом от 1 апреля 1996 г. № 27-ФЗ

"Об   индивидуальном   (персонифицированном)   учете   в   системе
государственного пенсионного  страхования"  (в  ред.  Федерального

закона от 31.12.2002 № 198-ФЗ) страхователи обязаны представлять в органы

ПФР сведения о работающих застрахованных лицах.

В соответствии со ст. 14 Федерального закона от 15.12.2001
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N 167-ФЗ страхователи обязаны сообщать  в   территориальные органы
страховщика  по  месту  регистрации  об  изменении   учредительных

документов и учетных реквизитов страхователя, места его нахождения в 5-

дневный срок со дня внесения изменений и дополнений.

Должность уполномоченного лица территориального органа ПФР

______________________________________

 (подпись)                        (Ф.И.О.)

М.П.        "__" _________ 200_ г.

Извещение подлежит возврату при снятии с учета в ПФР.

Приложение 5

к Порядку регистрации

в территориальных органах ПФР

страхователей, производящих

выплаты физическим лицам,

утвержденному

Постановлением Правления ПФР

от 19.03.2003 № 33п

ИЗВЕЩЕНИЕ О РЕГИСТРАЦИИ В ТЕРРИТОРИАЛЬНОМ ОРГАНЕ ПЕНСИОННОГО

ФОНДА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ СТРАХОВАТЕЛЯ — ОРГАНИЗАЦИИ ПО МЕСТУ

НАХОЖДЕНИЯ ОБОСОБЛЕННОГО ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ

Наименование организации

______________________________________________________

<pre class="legal-pre">    ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐               ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─
ИНН │ │ │ │ │ │ │ │ │ │           КПП │ │ │ │ │ │ │ │ │ │
    └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘               └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

в связи с регистрацией  в  качестве  страхователя - организации по</pre>
месту нахождения обособленного подразделения _____________________
                                                (наименование,
__________________________________________________________________
           адрес территориального органа ПФР и его код)



<pre class="legal-pre">    ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐             ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─
ИНН │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │         КПП │ │ │ │ │ │ │ │ │ │
    └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘             └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

уплачивающего взносы  по  обязательному  пенсионному страхованию в</pre>
соответствии с Федеральным законом от 15.12.2001 N 167-ФЗ "Об
обязательном  пенсионном  страховании  в  Российской  Федерации" в
органе ПФР по ____________________________________________________
                (наименование, адрес территориального органа ПФР
                                                 ┌─┬─┬─┐   ┌─┬─┬─┐
________________________________________________ │ │ │ │ - │ │ │ │
<pre class="legal-pre">                и его код)                       └─┴─┴
и      присвоением        регистрационного                  номера
┌─┬─┬─┐   ┌─┬─┬─┐   ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┐</pre>
│ │ │ │ - │ │ │ │ - │ │ │ │ │ │ │
└─┴─┴─┘   └─┴─┴─┘   └─┴─┴─┴─┴─┴─┘

Уплата страховых взносов на обязательное пенсионное страхование за

застрахованных  лиц,  работающих  в  обособленном   подразделении,
производится  страхователем  в  орган  ПФР  по  месту  регистрации
ежемесячно,  отдельным  платежным  поручением   на   страховую   и
накопительную  части трудовой пенсии   на те же счета,  на которые
уплачивается единый социальный  налог,  с  указанием  в  платежных
поручениях кодов бюджетной классификации (КБК):  страховой части -

1010610; накопительной части — 1010620.

Дата уплаты страховых взносов ____________________________________

В соответствии с Федеральным законом от 1 апреля 1996 г. № 27-ФЗ

"Об   индивидуальном   (персонифицированном)   учете   в   системе
государственного пенсионного  страхования"  (в  ред.  Федерального

закона от 31.12.2002 № 198-ФЗ) страхователи обязаны представлять в органы

ПФР сведения о работающих застрахованных лицах.

В соответствии со ст. 14 Федерального закона от 15.12.2001

N 167-ФЗ страхователи обязаны  сообщать  в  территориальные органы
страховщика  по  месту  регистрации  об  изменении   учредительных

документов и учетных реквизитов страхователя, места его нахождения в 5-

дневный срок со дня внесения изменений и дополнений.

Организация после регистрации в  качестве  страхователя  по  месту
нахождения   обособленного   подразделения   в   10-дневный   срок
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представляет  в  территориальный  орган   ПФР   по   месту   своей
регистрации   экземпляр  извещения  о  регистрации  организации  в

территориальном органе по месту нахождения каждого из обособленных

подразделений.

____________________________________  _____________ ______________
  (должность уполномоченного лица       (подпись)      (Ф.И.О.)

территориального органа ПФР)

Извещение подлежит возврату при снятии с учета в ПФР.

Приложение 6

к Порядку регистрации

в территориальных органах ПФР

страхователей, производящих

выплаты физическим лицам,

утвержденному

Постановлением Правления ПФР

от 19.03.2003 № 33п

ЖУРНАЛ N _____

РЕГИСТРАЦИИ ПОСТУПИВШИХ ИЗВЕЩЕНИЙ

О РЕГИСТРАЦИИ В ТЕРРИТОРИАЛЬНОМ ОРГАНЕ ПФР

СТРАХОВАТЕЛЕЙ — ОРГАНИЗАЦИЙ ПО МЕСТУ

НАХОЖДЕНИЯ ОБОСОБЛЕННОГО ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ

№ п/

п

Дата

регистрации

ИНН

организации

КПП по месту

нахождения

обособленного

подразделения

Сокращенное

наименование

организации

Фактический

адрес

подразделения

1 2 3 4 5 6

Приложение 7

к Порядку регистрации

в территориальных органах ПФР

страхователей, производящих

выплаты физическим лицам,



утвержденному

Постановлением Правления ПФР

от 19.03.2003 № 33п

                           ┌─┬─┐
Код категории страхователя │ │ │
                           └─┴─┘
<pre class="legal-pre">                                                 ┌─┬─┬
В _______________________________                │ │ │ │ - │ │ │ │
     (наименование органа ПФР)                   └─┴─┴─┘   └─┴─┴─┘</pre>

ЗАЯВЛЕНИЕ <*> О РЕГИСТРАЦИИ В ТЕРРИТОРИАЛЬНОМ ОРГАНЕ

ПЕНСИОННОГО ФОНДА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ СТРАХОВАТЕЛЯ —

ФИЗИЧЕСКОГО ЛИЦА, ПРОИЗВОДЯЩЕГО ВЫПЛАТЫ ФИЗИЧЕСКИМ ЛИЦАМ

I. Сведения о заявителе

Прошу зарегистрировать ___________________________________________ (фамилия,

имя, отчество; число, месяц,

год и место рождения указываются в точном соответствии с записью

          в документе, удостоверяющем личность)

<pre class="legal-pre">    ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐             ┌─┬─┬─┬─┐
ИНН │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │        ИМНС │ │ │ │ │
    └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘             └─┴─┴─┴─┘</pre>

Гражданство ______________________________________________________ (название

государства, лицо без гражданства)

Адрес места жительства в Российской Федерации ____________________

(почтовый индекс)

(республика (край, область, округ), район, город, населенный

пункт (село, поселок и т.п.), проспект (улица, переулок))

______________________ дом _______ корпус _______ квартира _______



Адрес прежнего места жительства __________________________________

Страна постоянного проживания до прибытия в Российскую Федерацию (для

иностранца) _________________________________________________

Дата предполагаемого выезда за пределы Российской Федерации (для

иностранца) ______________________________________________________ (число,

месяц, год)

номера телефонов: ________________, _________________ (домашний) (служебный)

II. Прошу зарегистрировать в качестве страхователя в связи с <**>

1. осуществлением деятельности как:

- физическое лицо, осуществляющее прием на работу

наемных работников _______________________________

- индивидуальный предприниматель, осуществляющий

прием на работу наемных работников _______________

 глава крестьянского (фермерского) хозяйства,

работников _______________________________________

2. изменением места жительства

III. Сведения из правоустанавливающего документа

1. Вид документа <**>:

лица _________________________________________________________

действие Гражданского кодекса (1 часть) ______________________

2. Сведения о государственной регистрации (выдаче лицензии или иного

документа):

наименование      регистрирующего      органа,      осуществившего
государственную регистрацию,  или органа, выдавшего  лицензию  или

иной документ ____________________________________________________

регистрационный номер _____ дата регистрации _____________________ (число,
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месяц, год) дата окончания срока действия документа

__________________________ (число, месяц, год или бессрочно) дата выдачи

документа ________________________ (число, месяц, год)

IV. Сведения о деятельности заявителя

Наименование вида деятельности (из

правоустанавливаю

Адрес места осуществления деятельности

щего документа)

Дата получения зарплаты __________________________________________

Подпись заявителя ________________ Дата __________________________ (число,

месяц, год)

V. Отметка о постановке на учет в налоговом органе

Свидетельство о постановке на учет в налоговом органе от «.»

___________________ .... г. N _______________________ выдано

___________________________________________________________ (наименование

налогового органа, число и год выдачи)

Дата выдачи Извещения

(число, месяц, год) (Ф.И.О. уполномоченного лица (подпись) территориального

органа ПФР)

Дата регистрации в ПФР

(число, месяц, год) (подпись уполномоченного лица территориального органа

ПФР)

<*> При заполнении Заявления исправления не допускаются.

<**> Отметить нужный пункт знаком «V».

Приложение 8

к Порядку регистрации



в территориальных органах ПФР

страхователей, производящих

выплаты физическим лицам,

утвержденному

Постановлением Правления ПФР

от 19.03.2003 № 33п

ПОРЯДОК

ЗАПОЛНЕНИЯ ЗАЯВЛЕНИЯ О РЕГИСТРАЦИИ

В ТЕРРИТОРИАЛЬНОМ ОРГАНЕ ПЕНСИОННОГО ФОНДА

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ СТРАХОВАТЕЛЯ — ФИЗИЧЕСКОГО ЛИЦА,

ПРОИЗВОДЯЩЕГО ВЫПЛАТЫ ФИЗИЧЕСКИМ ЛИЦАМ

1. Заявление о регистрации в территориальном органе Пенсионного фонда

Российской Федерации страхователя — физического лица, производящего

выплаты физическим лицам (далее — Заявление), заполняется в одном

экземпляре и представляется физическим лицом, в том числе индивидуальным

предпринимателем и приравненными к нему занимающимся частной практикой

нотариусом и частным детективом, производящим выплаты физическим лицам,

в тридцатидневный срок со дня заключения соответствующих договоров

в территориальный орган ПФР по месту жительства, а в случае осуществления

его деятельности в другом месте — в территориальный орган ПФР по месту

осуществления этой деятельности.

2. В адресной части Заявления указываются наименование и код

территориального органа ПФР, в который представляются Заявление и другие

документы, необходимые для регистрации.

3. Фамилия, имя, отчество указываются полностью, без сокращений,

в соответствии с документом, удостоверяющим личность.

4. Дата рождения (число, месяц, год) — в соответствии с записью в документе,

удостоверяющем личность, при этом название месяца записывается словом.

5. Место рождения указывается в точном соответствии с записью в документе,

удостоверяющем личность. Если страхователь предъявил документ,

удостоверяющий личность, в котором нет сведений о дате и месте рождения, то

данные заполняются на основании Свидетельства о рождении или другого

документа, содержащего такие сведения.



6. Идентификационный номер налогоплательщика, код налогового органа,

в котором физическое лицо состоит на учете по месту жительства, указываются

в соответствии с документом, подтверждающим постановку физического лица

на учет в налоговом органе.

7. В строке «Гражданство» указывается название государства, гражданином

которого является заявитель. При отсутствии гражданства записывается «лицо

без гражданства».

8. Точный адрес места жительства в Российской Федерации указывается на

основании записи в паспорте или документе, подтверждающем регистрацию по

месту жительства (если заявителем представлен не паспорт, а иной документ,

удостоверяющий личность), с обязательным указанием почтового индекса.

9. Точный адрес прежнего места жительства указывается на основании записи

в паспорте с обязательным указанием почтового индекса.

10. Иностранными гражданами указываются страна постоянного проживания до

прибытия в Российскую Федерацию и дата предполагаемого выезда за пределы

Российской Федерации.

11. При наличии домашнего и служебного телефонов указываются оба номера.

12. Причина регистрации в территориальном органе ПФР отмечается

в специальном квадрате слева (справа) от названия причины.

13. В случае перерегистрации в связи с изменением места жительства (места

осуществления деятельности) к Заявлению прилагаются документы,

подтверждающие снятие с учета в территориальных органах ПФР по месту

прежнего жительства (осуществления деятельности).

Заявление заверяется подписью и печатью (при наличии) заявителя.

14. В пункте 1 раздела III Заявления вид документа отмечается в специальном

квадрате слева от соответствующего документа, предъявленного заявителем

при регистрации в территориальном органе ПФР, справа от названия вида

документа приводятся сведения о таковом.

15. В пункте 2 раздела III Заявления приводятся полное наименование органа,

осуществившего государственную регистрацию, или органа, выдавшего

лицензию или иной документ, а также регистрационный номер и дата

регистрации правоустанавливающего документа.



Указывается дата окончания срока действия правоустанавливающего

документа (число, месяц, год), если документ не ограничен сроком действия, то

следует написать «бессрочно», а также приводится дата выдачи документа,

указанная в нем.

16. В разделе IV Заявления необходимо отразить все виды деятельности

и адреса осуществления каждого вида деятельности, указанного

в правоустанавливающем документе.

17. В графе «Дата получения зарплаты» указывается дата, установленная для

получения в банке средств на оплату труда за истекший месяц, или дата

перечисления денежных средств на оплату труда со счетов страхователя на

счета работников.

18. После заполнения всех перечисленных пунктов заявитель подписывает

Заявление, проставляет дату его заполнения и передает его уполномоченному

лицу территориального органа ПФР.

19. В разделе V Заявления указываются номер и дата выдачи свидетельства

о постановке на учет в налоговом органе, а также наименование налогового

органа, которым выдано свидетельство.

20. Уполномоченное лицо территориального органа ПФР указывает

присвоенный страхователю код категории страхователя.

21. Уполномоченное лицо территориального органа ПФР поверяет правильность

заполнения Заявления, ставит дату выдачи Извещения страхователю, дату

регистрации страхователя в территориальном органе ПФР и заверяет подписью.

При заполнении Заявления исправления не допускаются.

Приложение 9

к Порядку регистрации

в территориальных органах ПФР

страхователей, производящих

выплаты физическим лицам,

утвержденному

Постановлением Правления ПФР

от 19.03.2003 № 33п



ИЗВЕЩЕНИЕ О РЕГИСТРАЦИИ В ТЕРРИТОРИАЛЬНОМ ОРГАНЕ ПЕНСИОННОГО

ФОНДА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ СТРАХОВАТЕЛЯ — ФИЗИЧЕСКОГО ЛИЦА,

ПРОИЗВОДЯЩЕГО ВЫПЛАТЫ В ПОЛЬЗУ ФИЗИЧЕСКИХ ЛИЦ

  (фамилия, имя, отчество в соответствии с документами,
                удостоверяющими личность)

    ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐
ИНН │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │
    └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

в связи с регистрацией в качестве страхователя  в  территориальном
                                                   ┌─┬─┬─┐ ┌─┬─┬─┐
органе ПФР по ____________________________________ │ │ │ │ │ │ │ │
                      (наименование, адрес         └─┴─┴─┘ └─┴─┴─┘

         территориального органа ПФР и его код)

1.

2.

по месту постоянного жительства

по месту осуществления деятельности

уплачивающего взносы на обязательное пенсионное страхование за работников

в соответствии с Федеральным законом от 15.12.2001

N  167-ФЗ  "Об  обязательном  пенсионном  страховании в Российской
Федерации",     с     присвоением      регистрационного     номера

┌─┬─┬─┐   ┌─┬─┬─┐   ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┐
│ │ │ │ - │ │ │ │ - │ │ │ │ │ │ │
└─┴─┴─┘   └─┴─┴─┘   └─┴─┴─┴─┴─┴─┘

Уплата страховых взносов на обязательное пенсионное страхование за

застрахованных лиц производится страхователем в орган ПФР по месту

регистрации ежемесячно отдельным платежным поручением на страховую

и накопительную части трудовой  пенсии  на те же счета, на которые
уплачивается  единый  социальный  налог,  с  указанием в платежных
поручениях кодов бюджетной классификации (КБК):  страховой части -

1010610; накопительной части — 1010620.

https://bukva.ai/docs/zakon-167-fz-2001/statya-1


В соответствии с Федеральным законом от 1 апреля 1996 г. № 27-ФЗ

"Об   индивидуальном   (персонифицированном)   учете   в   системе
государственного  пенсионного  страхования"  (в ред.  Федерального

закона от 31.12.2002 № 198-ФЗ) страхователи обязаны представлять в

органы  ПФР  сведения о работающих застрахованных лицах,  а  также
осуществлять постановку  на  индивидуальный  (персонифицированный)

учет вновь принятых работников.

В соответствии со ст. 14 Федерального закона от 15.12.2001

N 167-ФЗ страхователи  обязаны сообщать  в  территориальные органы
страховщика   по  месту  регистрации  об  изменении  учредительных

документов и учетных реквизитов страхователя, места его нахождения в 5-

дневный срок со дня внесения изменений и дополнений.

Должность уполномоченного лица территориального органа ПФР _______

              (подпись)               (Ф.И.О.)

            М.П.            "__" ____________ 200_ г.

Извещение подлежит возврату при снятии с учета в ПФР.

[!TIP] КонсультантПлюс: примечание.

[!TIP] Закон РСФСР от 22.11.1990 № 348-1 утратил силу в связи с принятием

Федерального закона от 11.06.2003 № 74-ФЗ.

[!TIP] См. данную форму в MS-Excel.

[!TIP] См. данную форму в MS-Word.

[!TIP] См. данную форму в MS-Excel.

[!TIP] См. данную форму в MS-Excel.

[!TIP] См. данную форму в MS-Word.

https://bukva.ai/docs/zakon-27-fz-1996/statya-1
https://bukva.ai/docs/zakon-167-fz-2001/statya-14#p100111
https://bukva.ai/docs/postanovlenie-33p/attachments/%2441874_01M.XLS
https://bukva.ai/docs/postanovlenie-33p/attachments/%2441874_03M.RTF
https://bukva.ai/docs/postanovlenie-33p/attachments/%2441874_03M.RTF
https://bukva.ai/docs/postanovlenie-33p/attachments/%2441874_04M.XLS
https://bukva.ai/docs/postanovlenie-33p/attachments/%2441874_05M.XLS
https://bukva.ai/docs/postanovlenie-33p/attachments/%2441874_06M.RTF
https://bukva.ai/docs/postanovlenie-33p/attachments/%2441874_07M.XLS
https://bukva.ai/docs/postanovlenie-33p/attachments/%2441874_09M.XLS
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https://bukva.ai/docs/postanovlenie-33p/attachments/%2441874_01M.XLS
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https://bukva.ai/docs/postanovlenie-33p/attachments/%2441874_04M.XLS
https://bukva.ai/docs/postanovlenie-33p/attachments/%2441874_05M.XLS
https://bukva.ai/docs/postanovlenie-33p/attachments/%2441874_06M.RTF
https://bukva.ai/docs/postanovlenie-33p/attachments/%2441874_07M.XLS
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