ДОГОВІР № _____ про добровільну участь у системі загальнообов'язкового державного соціального страхування
м. ____________ "_" _________ 20 р.
_____________________________________________ (повна назва територіального органу Фонду соціального страхування України або Пенсійного фонду України) в особі _______________________________ (посада, прізвище, ім'я, по батькові), що діє на підставі _________________________ (Положення, довіреність тощо), далі - Страховик, та _________________________ (прізвище, ім'я, по батькові фізичної особи), що проживає за адресою: _______________________________, реєстраційний номер облікової картки платника податків ________________, далі - Страхувальник, разом іменовані Сторони, керуючись Законом України "Про загальнообов'язкове державне соціальне страхування" та Законом України "Про загальнообов'язкове державне пенсійне страхування", уклали цей Договір про наступне:
1. Предмет Договору 1.1. Страховик бере на себе зобов'язання надавати Страхувальнику соціальні послуги та матеріальне забезпечення відповідно до умов і в порядку, передбаченому законодавством про загальнообов'язкове державне соціальне страхування, за умови сплати Страхувальником страхових внесків у строки та розмірах, визначених цим Договором. 1.2. Види соціального страхування, на які поширюється дія цього Договору (необхідне підкреслити):
· страхування у зв'язку з тимчасовою втратою працездатності;
· страхування від нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання, які спричинили втрату працездатності;
· страхування на випадок безробіття;
· пенсійне страхування.
2. Права та обов'язки Сторін 2.1. Страховик зобов'язується: 2.1.1. Зараховувати Страхувальника до страхувальників у системі загальнообов'язкового державного соціального страхування з дня набрання чинності цим Договором. 2.1.2. Надавати Страхувальнику матеріальне забезпечення та соціальні послуги відповідно до законодавства. 2.1.3. Зберігати конфіденційність інформації про Страхувальника.
2.2. Страхувальник зобов'язується: 2.2.1. Сплачувати страхові внески у розмірі _________ грн. щомісяця не пізніше _________ числа наступного місяця. 2.2.2. Повідомляти Страховика про зміни, що можуть вплинути на умови цього Договору, протягом 10 календарних днів з дня їх виникнення.
2.3. Страховик має право: 2.3.1. Вимагати від Страхувальника документи, необхідні для призначення матеріального забезпечення та надання соціальних послуг. 2.3.2. Проводити перевірку правильності нарахування, своєчасності та повноти сплати страхових внесків.
2.4. Страхувальник має право: 2.4.1. На матеріальне забезпечення та соціальні послуги відповідно до законодавства за умови сплати страхових внесків. 2.4.2. На отримання інформації про порядок і умови надання матеріального забезпечення та соціальних послуг.
3. Строк дії Договору 3.1. Договір набирає чинності з "" _________ 20 р. і діє до "" _________ 20 р. 3.2. Дія Договору продовжується на наступний календарний рік за умови сплати страхових внесків.
4. Умови зміни та припинення Договору 4.1. Зміни до Договору вносяться за письмовою згодою Сторін, що оформлюється додатковою угодою. 4.2. Договір може бути припинений за згодою Сторін або за ініціативою однієї зі Сторін у випадках, передбачених законодавством.
5. Відповідальність Сторін 5.1. За невиконання або неналежне виконання зобов'язань за Договором Сторони несуть відповідальність згідно із законодавством України.
6. Прикінцеві положення 6.1. Договір укладено у двох примірниках, що мають однакову юридичну силу, по одному для кожної зі Сторін. 6.2. У випадках, не передбачених Договором, Сторони керуються законодавством України.
7. Реквізити та підписи Сторін
Страховик: Фонд соціального страхування України, Київське міське відділення Адреса: вул. Стрітенська, 15, м. Київ, 04053 Директор: Петренко Олена Василівна Підпис: ______________ М.П.
Страхувальник: Коваленко Андрій Ігорович Адреса: вул. Хрещатик, 22, кв. 45, м. Київ, 01001 Реєстраційний номер облікової картки платника податків: 2345678901 Підпис: ______________
Цей шаблон договору розроблено відповідно до Закону України "Про загальнообов'язкове державне соціальне страхування" від 23.09.1999 № 1105-XIV та Закону України "Про загальнообов'язкове державне пенсійне страхування" від 09.07.2003 № 1058-IV. Ці закони визначають правові, фінансові та організаційні засади загальнообов'язкового державного соціального страхування, гарантії працюючих громадян щодо їх соціального захисту.
У преамбулі договору важливо точно вказати назву територіального органу Фонду соціального страхування України (наприклад, Київське міське відділення) або Пенсійного фонду України (наприклад, Головне управління Пенсійного фонду України в Київській області), залежно від виду страхування. Для Страхувальника необхідно вказати повні дані, включаючи реєстраційний номер облікової картки платника податків (ІПН).
У пункті 1.2 Страхувальник може обрати один або кілька видів страхування. Наприклад, фізична особа-підприємець, яка працює з деревообробними верстатами, може обрати страхування від нещасного випадку на виробництві та пенсійне страхування.
Розмір страхового внеску (пункт 2.2.1) розраховується відповідно до статті 8 Закону України "Про збір та облік єдиного внеску на загальнообов'язкове державне соціальне страхування". Для прикладу, якщо Страхувальник - ФОП на загальній системі оподаткування з доходом 25000 грн на місяць, його внесок становитиме 5500 грн (22% від доходу).
Строк дії договору (розділ 3) може бути різним. Наприклад, сільськогосподарський підприємець може укласти договір на період з 1 березня по 30 листопада, коли він найактивніше працює в полі. Або ж договір може бути укладений на рік з автоматичним продовженням.
Важливо розуміти, що згідно зі статтею 10 Закону "Про загальнообов'язкове державне соціальне страхування", якщо Страхувальник не сплачує внески більше трьох місяців, Страховик може розірвати договір в односторонньому порядку. Але перед цим він має письмово попередити Страхувальника.
У розділі 7 необхідно вказати точні реквізити. Для Страховика - це адреса та ім'я керівника відповідного територіального органу. Для Страхувальника - домашня адреса та ІПН.
Цей договір - це ваш особистий пакт із системою соціального захисту України. Він дає вам можливість отримати такі ж гарантії, як і наймані працівники. Тому, заповнюючи його, пам'ятайте: кожен рядок - це крок до вашої соціальної безпеки.
ДОГОВІР ПРО ДОБРОВІЛЬНУ УЧАСТЬ У СИСТЕМІ ЗАГАЛЬНООБОВ'ЯЗКОВОГО ДЕРЖАВНОГО СОЦІАЛЬНОГО СТРАХУВАННЯ
Місто ______________, Україна
Дата: ______________
Ми, що нижче підписалися,
1. ______________ (ПІБ особи, яка добровільно бере участь у системі загальнообов'язкового державного соціального страхування), надалі іменується "Страхувальник", з однієї сторони,
та
2. Пенсійний фонд України, в особі ______________ (посада, ПІБ представника), що діє на підставі ______________ (статуту/положення тощо), надалі іменується "Фонд", з іншої сторони,
уклали цей Договір про наступне.
Страхувальник добровільно вступає до системи загальнообов'язкового державного соціального страхування та зобов'язується сплачувати страхові внески на умовах, визначених цим Договором та чинним законодавством України.
Обов'язки сторін:
1. Страхувальник зобов'язується:
1.1. Сплачувати страхові внески у розмірі ______________ (вказати суму або відсоток від доходу) щомісячно, не пізніше ______________ числа місяця, наступного за звітним. 1.2. Надавати Фонду необхідну інформацію та документи, що підтверджують його статус та розмір доходів. 1.3. Повідомляти Фонд про зміни у своїх обставинах, що можуть вплинути на виконання умов цього Договору.
2. Фонд зобов'язується:
2.1. Приймати від Страхувальника страхові внески та обліковувати їх на його індивідуальному рахунку. 2.2. Надавати Страхувальнику інформацію про стан його індивідуального рахунку на вимогу. 2.3. Забезпечувати Страхувальнику всі соціальні гарантії, передбачені законодавством України для учасників системи загальнообов'язкового державного соціального страхування.
Відповідальність сторін:
Сторони несуть відповідальність за невиконання або неналежне виконання своїх зобов'язань згідно з чинним законодавством України. У разі несвоєчасної сплати страхових внесків, Страхувальник зобов'язується сплатити пеню в розмірі ______________ (вказати розмір пені) від суми заборгованості за кожен день прострочення.
Вирішення спорів:
Всі спори, що виникають з цього Договору або в зв'язку з ним, вирішуються шляхом переговорів між сторонами. У випадку недосягнення згоди, спір підлягає розгляду в суді відповідно до чинного законодавства України.
Прикінцеві положення:
Цей Договір набирає чинності з моменту його підписання сторонами і діє до повного виконання сторонами своїх зобов'язань або до його розірвання за згодою сторін. Договір складено в двох примірниках, що мають однакову юридичну силу, по одному для кожної зі сторін.
Адреси та реквізити сторін:
Страхувальник: ______________ (вказати повні реквізити, адресу та контактні дані)
Фонд: ______________ (вказати повні реквізити, адресу та контактні дані)
Підписи сторін:
Страхувальник: ______________ (Підпис, ПІБ)
Фонд: ______________ (Підпис, ПІБ представника)
Шаблон Договір про добровільну участь у системі загальнообов’язкового державного соціального страхування
[Місце укладення договору]
[Дата укладення договору]
Цей Договір про добровільну участь у системі загальнообов’язкового державного соціального страхування (надалі – "Договір") укладений між:
[ПІБ або назва особи, яка укладає договір про добровільну участь у системі загальнообов’язкового державного соціального страхування] (надалі – "Страхувальник"), у цій якості [посада, ПІБ представника], що діє на підставі [паспорт/довіреність], з одного боку, та
Фондом соціального страхування України від нещасних випадків на виробництві та професійних захворювань (надалі – "Фонд"), в особі [посада, ПІБ представника], що діє на підставі [статут], з іншого боку.
Сторони домовилися про наступне:
1. Предмет договору
1.1. Страхувальник висловлює свою добровільну згоду на участь у системі загальнообов’язкового державного соціального страхування від нещасних випадків на виробництві та професійних захворювань.
1.2. Фонд зобов’язується надати Страхувальнику соціальні послуги та виплати у випадках настання страхових випадків та професійних захворювань, визначених цим Договором та чинним законодавством України.
2. Обов’язки Страхувальника
2.1. Страхувальник зобов’язується:
· Регулярно сплачувати єдиний внесок на загальнообов’язкове державне соціальне страхування у розмірі, визначеному чинним законодавством України.
· Негайно повідомляти Фонд про настання страхового випадку або професійного захворювання.
· Надавати Фонду необхідні документи та інформацію для розгляду справи про страховий випадок або професійне захворювання.
3. Обов’язки Фонду
3.1. Фонд зобов’язується:
· Надати Страхувальнику інформацію про його права та обов’язки у системі загальнообов’язкового державного соціального страхування.
· Розглядати справи про страхові випадки та професійні захворювання у строки, визначені чинним законодавством України.
· Виплачувати Страхувальнику страхові виплати та надавати соціальні послуги у випадках настання страхових випадків та професійних захворювань.
4. Термін дії договору
4.1. Цей Договір набуває чинності з моменту його підписання Сторонами та діє до його розірвання.
5. Порядок вирішення спорів
5.1. Усі спори, які можуть виникнути з цього Договору, вирішуються шляхом переговорів між Сторонами.
5.2. У разі неможливості вирішити спір шляхом переговорів, він передається на розгляд суду в порядку, визначеному чинним законодавством України.
6. Інші умови
6.1. Усі зміни та доповнення до цього Договору оформлюються у письмовій формі.
6.2. Цей Договір складено у [кількість] екземплярах, які мають однакову юридичну силу.
[Підпис Страхувальника]
[Підпис представника Фонду]
[ПІБ Страхувальника]
[ПІБ представника Фонду]
[Печатка Страхувальника]
[Печатка Фонду]
Ось шаблон Договір про добровільну участь у системі загальнообов'язкового державного соціального страхування:
Ми, [ПІБ фізичної особи], адреса: [адреса фізичної особи], з одного боку, та [назва страхової організації], адреса: [адреса страхової організації], з іншого боку, уклали цей Договір про добровільну участь у системі загальнообов'язкового державного соціального страхування (далі - Договір) на наступних умовах:
1. Предмет договору: Фізична особа добровільно приєднується до системи загальнообов'язкового державного соціального страхування та зобов'язується сплачувати страхові внески за умов, визначених цим Договором.
2. Термін дії договору: Договір набирає чинності з моменту підписання і діє до [вказати термін дії договору, наприклад, до 31 грудня 2023 року].
3. Обов'язки фізичної особи: Фізична особа зобов'язується сплачувати страхові внески в розмірі [вказати розмір страхових внесків, наприклад, 10% від доходу] на умовах, визначених цим Договором.
4. Обов'язки страхової організації: Страхова організація зобов'язується надати фізичній особі страхові послуги, визначені законодавством України, зокрема, Законом України "Про загальнообов'язкове державне соціальне страхування".
5. Права та обов'язки сторін: Фізична особа та страхова організація зобов'язуються виконувати свої обов'язки, визначені цим Договором. У разі невиконання обов'язків одна з сторін може пред'явити вимоги до іншої сторони.
6. Розірвання договору: Договір може бути розірваний у разі невиконання однією з сторін своїх обов'язків. У разі розірвання Договору кожна з сторін зобов'язується повернути іншій стороні всі отримані від неї документи та інформацію.
7. Застосування законодавства: Договір регулюється законодавством України, зокрема, Законом України "Про загальнообов'язкове державне соціальне страхування" та іншими нормативними актами.
8. Зміни до Договору: Договір може бути змінений лише за взаємною згодою сторін.
Дата підписання: [поточна дата]
Фізична особа: [підпис фізичної особи]
Страхова організація: [підпис страхової організації]
Примітка: у тексті шаблону потрібно замінити виділені частини на відповідні дані фізичної особи та страхової організації.

