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ОБРАЗЕЦ
Форма ДСВ-3
Р Е Е С Т Р

ЗАСТРАХОВАННЫХ ЛИЦ, ЗА КОТОРЫХ ПЕРЕЧИСЛЕНЫ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ
СТРАХОВЫЕ ВЗНОСЫ НА НАКОПИТЕЛЬНУЮ ЧАСТЬ ТРУДОВОЙ ПЕНСИИ

И УПЛАЧЕНЫ СТРАХОВЫЕ ВЗНОСЫ РАБОТОДАТЕЛЯ
Реквизиты работодателя, передающего реестр:

Регистрационный номер ПФР
________________________________________
ИНН _______________________________
КПП _______________________

Наименование организации (краткое)
__________________________________

Платежное поручение от «______» _____________ 20____г. №________________

	№ п/п
	Ф.И.О.

застрахованного лица
	Страховой номер 

индивидуального 

лицевого счета
	Сумма перечисленных дополнительных страховых взносов на накопительную часть трудовой пенсии (руб.)
	Сумма уплаченных взносов работодателя

(руб.)

(в случае уплаты)

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Всего:
	‑
	‑
	
	


Общая сумма перечисленных средств составляет ____________ рублей

Главный бухгалтер




Подпись
          Расшифровка подписи

Наименование должности руководителя

Подпись
          Расшифровка подписи

Дата





М.П.

ИНСТРУКЦИЯ

по заполнению реестра застрахованных лиц, за которых перечислены дополнительные страховые взносы на накопительную часть трудовой пенсии (форма ДСВ-3)

1. Реестр застрахованных лиц, за которых перечислены дополнительные страховые взносы на накопительную часть трудовой пенсии (далее – реестр) заполняется в соответствии с настоящей Инструкцией. 

2. Реестр может быть заполнен от руки печатными буквами, а также печатным способом, в том числе с использованием средств вычислительной техники, за исключением строки «Подпись».

3. При заполнении реестра не рекомендуется использовать чернила (пасту) красного и зеленого цвета.

4. Допускается заполнение реестра не на бланке, а на чистых листах бумаги с соблюдением установленной формы заявления.

5. Реквизиты реестра, обязательные для заполнения:

в строке «регистрационный номер ПФР» указывается номер, под которым работодатель зарегистрирован как плательщик страховых взносов, с указанием кодов региона и района по классификации, принятой в ПФР;

в строках «ИНН и КПП» указывается идентификационный номер налогоплательщика работодателя и код причины постановки на учет;

в строке «Наименование организации (краткое)» указывается краткое наименование организации;

в строке «Платежное поручение от «______» _____________ 20____г. №___________» указывается дата и номер зачисления платежа;

в графе «Ф.И.О. застрахованного лица» указываются фамилия, имя, отчество застрахованного лица полностью в именительном падеже в соответствии с документом, удостоверяющим личность;

в графе «Страховой номер индивидуального лицевого счета» указывается страховой номер индивидуального лицевого счета застрахованного лица в соответствии со страховым свидетельством обязательного пенсионного страхования;

в графе «Сумма перечисленных дополнительных страховых взносов на накопительную часть трудовой пенсии (руб.)» указывается сумма перечисленных дополнительных страховых взносов на накопительную часть трудовой пенсии каждого застрахованного лица;

в строке «Всего» указывается сумма всех перечисленных дополнительных страховых взносов на накопительную часть трудовой пенсии застрахованных лиц;

в строке «Общая сумма перечисленных средств составляет» указывается общая сумма перечисляемых средств;

6. Реквизиты реестра, не обязательные для заполнения:

в графе «Сумма уплаченных  взносов работодателя (руб.) (в случае уплаты)» указывается сумма взносов работодателя, уплачиваемых в пользу каждого застрахованного лица (в случае уплаты);

в строке «Всего» указывается сумма всех уплачиваемых взносов работодателя (в случае уплаты).

