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Уважаемая Юлия Анатольевна!

ГУ - Главное управление ПФР № 4 по г. Москве и Московской области на 
Ваше обращение, поступившее посредством федеральной государственной 
информационной системы, обеспечивающей процесс досудебного 
(внесудебного) обжалования решений и действий (бездействия) при 
предоставлении государственных и муниципальных услуг (ФГИС ДО), 
сообщает.

В соответствии с Вашем обращением установлено, что ребенок-инвалид
г.р., выехал и постоянно проживает за 

пределами Российской Федерации в Германии, однако в пенсионном деле 
заявление и документы о выезде за пределы Российской Федерации 
отсутствует.

В соответствии со ст. 27 ФЗ-400 «О страховых пенсиях» пенсионер обязан 
извещать орган, осуществляющий пенсионное обеспечение, о выезде на 
постоянное место жительство за пределы Российской Федерации путем подачи 
соответствующего заявления.

Порядок выплаты страховой пенсии таким гражданам, устанавливается 
согласно Положения о порядке выплаты страховой пенсии лицам, выезжающим 
(выехавшим) на постоянное жительство за пределы территории Российской 
Федерации, утвержденного постановлением Правительства РФ от 17 декабря 
2014 г. N 1386 "О порядке выплаты пенсий лицам, выезжающим (выехавшим) 
на постоянное жительство за пределы территории Российской Федерации" 
(Далее - Положение).

Согласно п. 3 Положения, пенсия выплачивается гражданам на территории 
Российской Федерации на основании поданного ими или их представителями 
заявления о выезде за пределы территории Российской Федерации по форме
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Российской Федерации ежемесячная денежная выплата не может быть 
установлена как выплата, компенсирующая ранее представляемые льготы, и, 
соответственно, не может выплачиваться гражданину проживающему за 
пределами территории Российской Федерации.

По вопросу направления медицинских документов для заочного 
освидетельствования сообщаем.

Пенсионным фондом Российской Федерации утвержден временный 
порядок организации работы по медицинскому освидетельствованию в рамках 
реализации Соглашения о пенсионном обеспечении трудящихся государств- 
членов Евразийского экономического союза от 20.12.2019 г. и иных 
международных договоров основанных на пропорциональном принципе 
(каждая страна назначает пенсию за стаж приобретенный на ее территории).

При этом Договаривающиеся Стороны для назначения пенсии направляют 
формуляры, в том числе формуляры о медицинском обследовании для заочного 
освидетельствования с целью назначения пенсии по инвалидности.

Направление документов ребенка
г.р., на заочное освидетельствование законодательством не 

предусмотрено, в связи с тем, что у Российской Федерации нет договора 
(Соглашения) о социальном обеспечении с Германией.

ГУ -  Главное управление ПФР № 4 по г. Москве и Московской области 
направляет заявление о выезде за пределы Российской Федерации.

Приложение: на 3 л. в 1 экз.

Заместитель начальника

Главного управления ^  Е.Ю. Затула

Павлова Татьяна Васильевна 
8-495-679-43-89



Подготовлено с использованием системы ГАРАНТ

Приложение № 1
к Положению о порядке выплаты страховой пенсии 

лицам, выезжающим (выехавшим) на постоянное жительство 
за пределы территории Российской Федерации, 

утв. постановлением Правительства РФ 
от 17 декабря 2014 г. № 1386 

(в ред. от 4 сентября 2020 г.)

Заполняется на русском языке, 
кроме оговоренного

В ___________________________________________
(орган, осущ ествляю щ ий пенсионное обеспечение 

на территории Российской Ф едерации)

З А Я В Л Е Н И Е  
о выезде за пределы территории Российской Федерации

1.Я, ________________________________________________________________________________ ,
(фамилия, имя, отчество)

страховой номер индивидуального лицевого счета__________________________________   ,
гражданская принадлежность:

____________________________ ч

(указывается гражданство)

проживающий в Российской Федерации (проживавший до выезда за пределы Российской Федера
ции):
адрес места жительства

адрес места пребывания

адрес фактического проживания

проживающий за пределами Российской Федерации:
адрес места жительства на территории иностранного государства:

(указывается на русском языке и буквами латинского алфавита)

номер телефона ________________________________________________
адрес электронной почты _______________________________________

Наименование документа, 
удостоверяющего личность
Серия, номер Дата выдачи
Срок действия
Кем выдан
Дата рождения
Место рождения

Ж е Н .  (сделать отметку в соответствую щем квадрате)

Являюсь получателем ____________________________

Пол: Q  муж. [

(указывается вид пенсии)
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2. Представитель (законный представитель несовершеннолетнего или недееспособного лица,
ДОВереННОе лицо) (нужное подчеркнуть)

(фамилия, имя, отчество представителя, наименование организации, на которую возложено исполнение обязанностей опекуна или попечителя,
и фамилия, имя, отчество ее представителя)

адрес места жительства

адрес места пребывания

адрес фактического проживания

адрес места нахождения организации

номер телефона

Наименование документа, 
удостоверяющего личность 
представителя
Серия, номер Дата выдачи
Срок действия
Кем выдан

Наименование документа, подтверждающего 
полномочия представителя
Серия, номер Дата выдачи
Кем выдан

3. Сообщаю о выезде на постоянное жительство в

(страна выезда)

и прошу в соответствии с Положением о порядке выплаты страховой пенсии лицам, выезжающим 
(выехавшим) на постоянное жительство за пределы территории Российской Федерации, утвер
жденным постановлением Правительства Российской Федерации от 17 декабря 2014 г. № 1386 «О 
порядке выплаты пенсий лицам, выезжающим (выехавшим) на постоянное жительство за пределы 
территории Российской Федерации», доставлять м н е __________________________________________

(указать вид пенсии)

на территории Российской Федерации
(сделать отметку в соответствующем квадрате)

через организацию почтовой связи по адресу

(указывается адрес, по которому должна доставляться пенсия)

через кредитную организацию

(указывается полное наименование кредитной организации)

на счет _______________________________________________
_____________________________________________________ (указывается номер лицевого счета получателя)

через иную организацию

(указывается полное наименование организации)

по адресу
(указывается адрес, по которому должна доставляться пенсия)

С
(указать дату)
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4. Я извещен, что для продолжения выплаты пенсии необходимо по истечении 12 месяцев 
с месяца подачи настоящего заявления и справки, предусмотренной пунктом 4 Положения 
о порядке выплаты страховой пенсии лицам, выезжающим (выехавшим) на постоянное житель
ство за пределы территории Российской Федерации, и в дальнейшем каждые 12 месяцев (после
дующий соответствующий период) направить в орган, осуществляющий пенсионное обеспечение 
на территории Российской Федерации, документ, подтверждающий факт нахождения пенсионера 
в живых, выданный нотариусом на территории Российской Федерации либо компетентным орга
ном (должностным лицом) иностранного государства, или лично являться в дипломатическое 
представительство или консульское учреждение Российской Федерации либо в Пенсионный фонд 
Российской Федерации или орган, осуществляющий пенсионное обеспечение пенсионера на тер
ритории Российской Федерации.

Я обязуюсь извещать орган, осуществляющий выплату пенсии, о наступлении обстоятельств, 
влекущих изменение размера пенсии или прекращение ее выплаты.

Я согласен
не согласен (нужное подчеркнуть)

получать на основании моих письменных обращений, в том числе в электронной форме, в ор
ган. осуществляющий пенсионное обеспечение, относящуюся ко мне информацию конфиденци
ального характера по адресу электронной почты:
_______________________________________ , а также по телефону: _______________________________

Дата Подпись




