ՀԱՍՏԱՏՎԱԾ Է
Եվրասիական տնտեսական հանձնաժողովի խորհրդի 
20 	թվականի 
թիվ	 որոշմամբ

ԿԱՐԳ
«Եվրասիական տնտեսական միության անդամ պետությունների աշխատավորների կենսաթոշակային ապահովության մասին» 
2019 թվականի դեկտեմբերի 20-ի համաձայնագրի նորմերի կիրառման մասով Եվրասիական տնտեսական միության անդամ պետությունների լիազորված մարմինների, իրավասու մարմինների եւ 
Եվրասիական տնտեսական հանձնաժողովի միջեւ փոխգործակցության 

I. Ընդհանուր դրույթներ
1.	Սույն կարգը մշակված է «Եվրասիական տնտեսական միության անդամ պետությունների աշխատավորների կենսաթոշակային ապահովության մասին» 2019 թվականի դեկտեմբերի 20-ի համաձայնագրի (այսուհետ՝ Համաձայնագիր) 10-րդ հոդվածի 7-րդ կետին համապատասխան, եւ դրանով սահմանվում են Համաձայնագրի նորմերի իրականացման նպատակով Եվրասիական տնտեսական միության անդամ պետությունների (այսուհետ՝ անդամ պետություններ) լիազորված եւ իրավասու մարմինների` միմյանց միջեւ, ինչպես նաեւ Եվրասիական տնտեսական հանձնաժողովի (այսուհետ՝ Հանձնաժողով) հետ փոխգործակցության կանոնները։ 
Նշված փոխգործակցությունն իրականացվում է Եվրասիական տնտեսական միության ինտեգրված տեղեկատվական համակարգի (այսուհետ՝ ինտեգրված համակարգ) օգտագործմամբ կենսաթոշակների նշանակման եւ վճարման համար անհրաժեշտ տեղեկությունների, ինչպես նաեւ Համաձայնագրի կիրառման համար նշանակություն ունեցող այլ տեղեկությունների փոխանակման միջոցով ընդհանուր գործընթացների իրականացման շրջանակներում՝ հաշվի առնելով սույն կետի երրորդ պարբերությունը։
Մինչեւ ինտեգրված համակարգի օգտագործմանն անցնելը՝ իրավասու մարմինների եւ Հանձնաժողովի միջեւ փոխգործակցությունն իրականացվում է թղթային տեսքով՝ սույն կարգի 3-րդ կետով նախատեսված ֆորմուլյարները, ինչպես նաեւ կենսաթոշակի նշանակման եւ վճարման համար անհրաժեշտ փաստաթղթերը փոխանակելու միջոցով։
2.	Սույն կարգում, որպես աշխատավորի (ընտանիքի անդամի), կենսաթոշակային կուտակումների ժառանգի (իրավահաջորդի), աշխատավորի մահվան հետ կապված՝ աշխատավորի (ընտանիքի անդամի) կողմից չստացված կենսաթոշակի ստացմանը հավակնող անձի ներկայացուցիչ հասկացվում է անդամ պետության օրենսդրությանը համապատասխան սահմանված՝ աշխատավորի (ընտանիքի անդամի), կենսաթոշակային կուտակումների ժառանգի (իրավահաջորդի), մահվան հետ կապված՝ աշխատավորի (ընտանիքի անդամի) կողմից չստացված կենսաթոշակի ստացմանը հավակնող անձի շահերը ներկայացնող անձը։
Սույն կարգում օգտագործվող մյուս հասկացությունները կիրառվում են Համաձայնագրով սահմանված իմաստներով։ 

II. Ֆորմուլյարների օգտագործումը
3.	Համաձայնագրի եւ սույն կարգի իրականացման նպատակով անդամ պետությունների իրավասու մարմինները համագործակցություն իրականացնելիս կիրառում են հետեւյալ ֆորմուլյարները՝
«Դիմում-հարցաթերթ» ֆորմուլյար՝ համաձայն 1-ին հավելվածով սահմանված ձեւի. 
«Տեղեկատվական թերթիկ» ֆորմուլյար՝ համաձայն 2-րդ հավելվածով սահմանված ձեւի.
«Բժշկական հետազոտության մասին» ֆորմուլյար՝ համաձայն 3-րդ հավելվածով սահմանված ձեւի.
«Աշխատանքային ստաժի մասին» ֆորմուլյար՝ համաձայն 4-րդ հավելվածով սահմանված ձեւի.
«Ընդունված որոշման մասին ծանուցում» ֆորմուլյար՝ համաձայն 5-րդ հավելվածով սահմանված ձեւի.
«Հարցում» ֆորմուլյար՝ համաձայն 6-րդ հավելվածով սահմանված ձեւի.
«Վճարային տեղեկագիր» ֆորմուլյար՝ համաձայն 7-րդ հավելվածով սահմանված ձեւի.
«Ստուգման ակտ» ֆորմուլյար՝ համաձայն 8-րդ հավելվածով սահմանված ձեւի.
«Կենսաթոշակի ավելի վճարված գումարի պահման մասին» ֆորմուլյար՝ համաձայն 9-րդ հավելվածով սահմանված ձեւի։
4.	Սույն կարգի 3-րդ կետով նախատեսված ֆորմուլյարները լրացվում են՝
«Դիմում-հարցաթերթ» ֆորմուլյարը՝ աշխատավորի (ընտանիքի անդամի), կենսաթոշակային կուտակումների ժառանգի (իրավահաջորդի), մահվան հետ կապված՝ աշխատավորի (ընտանիքի անդամի) կողմից չստացված կենսաթոշակի ստացմանը հավակնող անձի կամ նրանց ներկայացուցչի կողմից։ Ընդ որում, տվյալ ֆորմուլյարում ներմուծված տեղեկատվության ամբողջականությունը եւ ճշգրտությունը հաստատվում են այն անդամ պետության պատասխանատու անձի ստորագրությամբ եւ իրավասու մարմնի կնիքով, որին դիմել է աշխատավորը (ընտանիքի անդամը), կենսաթոշակային կուտակումների ժառանգը (իրավահաջորդը), մահվան հետ կապված՝ աշխատավորի (ընտանիքի անդամի) կողմից չստացված կենսաթոշակի ստացմանը հավակնող անձը կամ նրանց ներկայացուցիչը. 
«Տեղեկատվական թերթիկ», «Աշխատանքային ստաժի մասին», «Ընդունված որոշման մասին ծանուցում», «Հարցում», «Վճարային տեղեկագիր», «Ստուգման ակտ», «Կենսաթոշակի ավելի վճարված գումարի պահման մասին» ֆորմուլյարները՝ անդամ պետությունների իրավասու մարմնի կողմից։ Ընդ որում, անդամ պետության իրավասու մարմնի կողմից լրացվում են ֆորմուլյարի ուղարկման նպատակներին համապատասխանող եւ կենսաթոշակի նշանակման ու վճարման ապահովման համար անհրաժեշտ դաշտերը.
«Բժշկական հետազոտության մասին» ֆորմուլյարը՝ աշխատավորի բնակության պետության կողմից որոշվող հաստատության (կազմակերպության) կողմից:
Մեկ անդամ պետության իրավասու մարմնի կամ հաստատության (կազմակերպության) կողմից լրացվող ֆորմուլյարներում առկա տեղեկատվությունն ընդունվում է մեկ այլ պետության իրավասու մարմնի, հաստատության (կազմակերպության) կողմից՝ առանց լրացուցիչ փաստաթղթային հաստատման։ 
Ֆորմուլյարների լրացումն իրականացվում է ռուսերենով։
5.	Անդամ պետությունների իրավասու մարմինների կողմից ֆորմուլյարների եւ փաստաթղթերի ուղարկումը կատարվում է՝
«Դիմում-հարցաթերթ» ֆորմուլյարի գրանցման,
աշխատավորից (նրա ընտանիքի անդամից), կենսաթոշակային կուտակումների ժառանգից (իրավահաջորդից), մահվան հետ կապված՝ աշխատավորի (ընտանիքի անդամի) կողմից չստացված կենսաթոշակի ստացմանը հավակնող անձից կամ նրանց ներկայացուցչից փաստաթղթերն ստանալու,
համապատասխան որոշումը կայացնելու (հաշվարկներն իրականացնելու),
անդամ պետության իրավասու մարմնի կողմից հարցումն ստանալու օրվանից հետո 10 աշխատանքային օրվանից ոչ ուշ։ 
«Տեղեկատվական թերթիկ», «Ընդունված որոշման մասին ծանուցում», «Վճարային տեղեկագիր» եւ «Ստուգման ակտ» ֆորմուլյարներն ուղարկվում են սույն կարգով սահմանված այլ ժամկետներում։ 

III. Անդամ պետությունների իրավասու եւ լիազորված մարմինների փոխգործակցությունը կենսաթոշակ նշանակելիս
6.	Համաձայնագրին համապատասխան՝ կենսաթոշակի իրավունքի իրականացման նպատակով աշխատավորը (ընտանիքի անդամը), կենսաթոշակային կուտակումների ժառանգը (իրավահաջորդը) կամ նրանց ներկայացուցիչը դիմում է բնակության պետության կամ աշխատանքի տեղավորման պետության իրավասու մարմին՝ կենսաթոշակ նշանակելու եւ վճարելու մասին դիմումով եւ այն անդամ պետության օրենսդրությամբ նախատեսված անհրաժեշտ փաստաթղթերով, որի տարածքում աշխատավորն ունի աշխատանքային ստաժ։
Այն դեպքում, երբ աշխատավորը (ընտանիքի անդամը), կենսաթոշակային կուտակումների ժառանգը (իրավահաջորդը) հավակնում է այլ անդամ պետության կենսաթոշակի, «Դիմում-հարցաթերթ» ֆորմուլյար լրացնելիս նշվում է նաեւ այդ անդամ պետությունում աշխատավորի աշխատանքային ստաժի մասին տեղեկատվությունը։ 
7.	«Դիմում-հարցաթերթ» ֆորմուլյարը գրանցելուց հետո անդամ պետության իրավասու մարմինն այն անդամ պետության իրավասու մարմին, որի կենսաթոշակին հավակնում է աշխատավորը (ընտանիքի անդամը), կենսաթոշակային կուտակումների ժառանգը (իրավահաջորդը), ուղարկում է՝
ա)	աշխատավորի (ընտանիքի անդամի), կենսաթոշակային կուտակումների ժառանգի (իրավահաջորդի) կամ նրանց ներկայացուցչի կողմից ներկայացրած «Դիմում-հարցաթերթ» ֆորմուլյարը եւ փաստաթղթերի պատճենները՝ հաստատված անդամ պետության իրավասու մարմնի կողմից.
բ)	«Տեղեկատվական թերթիկ» ֆորմուլյարը (այն դեպքում, երբ ուղարկելու օրվա դրությամբ անդամ պետության իրավասու մարմինը տիրապետում է այլ անդամ պետության իրավասու մարմնին տեղեկացնելու ենթակա տեղեկատվությանը).
գ)	«Աշխատանքային ստաժի մասին» ֆորմուլյարը (այն դեպքում, երբ ուղարկելու օրվա դրությամբ անդամ պետության իրավասու մարմինը տիրապետում է այլ անդամ պետության իրավասու մարմնին տեղեկացնելու ենթակա՝ աշխատավորի աշխատանքային ստաժի մասին տեղեկություններին).
դ)	«Բժշկական հետազոտության մասին» ֆորմուլյարը եւ ներկայացված բժշկական փաստաթղթերի պատճենները (հաշմանդամության հետ կապված կենսաթոշակի համար դիմելու դեպքում)։
8.	Սույն կարգի 7-րդ կետում նշված ֆորմուլյարները եւ փաստաթղթերն ստացած անդամ պետության իրավասու մարմինն ապահովում է դրանց ուսումնասիրումը եւ որոշման ընդունումն իր պետության օրենսդրությամբ սահմանված կարգով ու ժամկետներում եւ դրանք ուղարկած անդամ պետության իրավասու մարմին է ուղարկում «Ընդունված որոշման մասին» ֆորմուլյարը։
9.	Համաձայնագրի 7-րդ հոդվածի 2-րդ կետի կիրառմամբ կենսաթոշակի իրավունքի սահմանման համար անդամ պետության իրավասու մարմինը «Աշխատանքային ստաժի մասին» ֆորմուլյարի հարցում է կատարում այն անդամ պետության իրավասու մարմին, որի տարածքում աշխատավորն ունի աշխատանքային ստաժ՝ ուղարկելով՝ 
«Հարցում» ֆորմուլյարը,
աշխատավորի (ընտանիքի անդամի) կամ նրա ներկայացուցչի կողմից ներկայացված՝ մինչեւ կենսաթոշակային իրավունքների հաշվառման մասով տեղեկատվական համակարգերը շահագործման մեջ դնելն ընկած ժամանակահատվածում անդամ պետության տարածքում աշխատանքային ստաժի մասին փաստաթղթերի պատճենները։
10.	Աշխատավորի՝ իր անդամ պետության տարածքում աշխատանքային ստաժի մասին հարցում ստացած անդամ պետության իրավասու մարմինը հաստատում է աշխատանքային ստաժն իր պետության օրենսդրությանը համապատասխան կամ տեղեկացնում է ստաժի հարցում ուղարկած անդամ պետության իրավասու մարմնին «Աշխատանքային ստաժի մասին» ֆորմուլյար ուղարկելու միջոցով ստաժի հաստատման անհնարինության մասին։ 
Եթե աշխատանքային ստաժի հաստատման համար պահանջվում է անցկացնել լրացուցիչ միջոցառումներ (տեղեկություններ, փաստաթղթեր պահանջել), ապա «Աշխատանքային ստաժի մասին» ֆորմուլյարում արտացոլվում է միջանկյալ տեղեկատվությունը՝ սպառիչ տեղեկատվություն պարունակող «Աշխատանքային ստաժի մասին» ֆորմուլյարն ուղարկելու պլանավորվող ժամկետների նշմամբ։ 
Անդամ պետությունների իրավասու մարմիններն ընդունում են մինչեւ 1992 թվականի մարտի 13-ն ընկած ժամանակահատվածի համար սահմանված կարգով տրված՝ աշխատանքային ստաժի եւ (կամ) աշխատավարձի մասին տեղեկություններ պարունակող փաստաթղթերը՝ առանց «Հարցում» ֆորմուլյար ուղարկելու։
1992 թվականի մարտի 13-ից սկսած ժամանակահատվածի համար աշխատանքային ստաժի եւ (կամ) աշխատավարձի մասին «Հարցում» ֆորմուլյարն ստանալու դեպքում անդամ պետությունների իրավասու մարմիններն ուղարկում են իրենց տրամադրության տակ եղած, այդ թվում՝ անդամ պետությունների կազմակերպություններից (հաստատություններից) ստացված տեղեկատվությունը։
11.	Անդամ պետության իրավասու մարմինը, որին կենսաթոշակի նշանակման եւ վճարման մասին դիմումով դիմել է աշխատավորը (ընտանիքի անդամը), կենսաթոշակային կուտակումների ժառանգը (իրավահաջորդը) կամ նրանց ներկայացուցիչը, ծանուցում է աշխատավորին (ընտանիքի անդամին), կենսաթոշակային կուտակումների ժառանգին (իրավահաջորդին) կամ նրանց ներկայացուցչին կենսաթոշակի նշանակման վերաբերյալ (նշանակման մերժման վերաբերյալ) այլ անդամ պետության իրավասու մարմնի կողմից ընդունված որոշման մասին՝ «Ընդունված որոշման մասին ծանուցում» ֆորմուլյարն ստանալու օրվանից 5 աշխատանքային օրվանից ոչ ուշ։
12.	Անդամ պետությունների իրավասու մարմինների եւ իրենց տարածքում անդամ պետությունների այլ հաստատությունների (կազմակերպությունների)` աշխատավորների (ընտանիքի անդամների), կենսաթոշակային կուտակումների ժառանգների (իրավահաջորդների), մահվան հետ կապված՝ աշխատավորի (ընտանիքի անդամի) կողմից չստացված կենսաթոշակի ստացմանը հավակնող անձանց կամ նրանց ներկայացուցիչների եւ նրանց փաստաթղթերի ընդունման, ինչպես նաեւ Համաձայնագրին եւ սույն կարգին համապատասխան՝ տեղեկությունների եւ փաստաթղթերի նախապատրաստման, մշակման, կենսաթոշակի նշանակման վերաբերյալ (նշանակման մերժման վերաբերյալ) որոշումների ընդունման, կենսաթոշակի վճարման (առաքման) կազմակերպման մասով աշխատանքի կազմակերպման կանոնները սահմանվում են անդամ պետությունների կողմից։

IV. Բժշկական զննության եւ հաշմանդամության սահմանման դեպքում անդամ պետությունների իրավասու եւ լիազորված մարմինների փոխգործակցությունը
13.	Բժշկասոցիալական փորձաքննության (համալիր զննության, վերազննության) անցկացման համար «Բժշկական հետազոտության մասին» ֆորմուլյարը եւ բնակության պետության իրավասու մարմնից աշխատանքի տեղավորման պետության իրավասու մարմին ստացված բժշկական փաստաթղթերի պատճենները վերջինս ուղարկում է բժշկասոցիալական փորձաքննություն (համալիր զննություն) իրականացնող՝ աշխատանքի տեղավորման պետության մարմին (հաստատություն)։ 
14.	Աշխատանքի տեղավորման պետության՝ բժշկասոցիալական փորձաքննություն (համալիր զննություն, վերազննություն) իրականացնող մարմինը (հաստատությունը) աշխատավորի համար հաշմանդամության խմբի, ժամկետի եւ պատճառի (աշխատանքային գործունեության ունակության սահմանափակման աստիճանի) սահմանման (սահմանման մերժման) մասին որոշումն ընդունելուց հետո տվյալ որոշումն ուղարկում է բնակության պետության իրավասու մարմին՝ աշխատանքի տեղավորման պետության օրենսդրությամբ նախատեսված կարգով եւ ժամկետներում։
15.	Աշխատանքի տեղավորման պետության իրավասու մարմինը բնակության պետության իրավասու մարմին է ուղարկում «Ընդունված որոշման մասին ծանուցում» ֆորմուլյարը եւ աշխատավորի համար հաշմանդամության խմբի, ժամկետի եւ պատճառի (աշխատանքային գործունեության ունակության սահմանափակման աստիճանի) սահմանման (սահմանման մերժման) մասին որոշումը, որը բնակության պետության իրավասու մարմինը փոխանցում է աշխատավորին։
16.	Անդամ պետության իրավասու մարմնի եւ բժշկասոցիալական փորձաքննություն (համալիր զննություն, վերազննություն) իրականացնող մարմնի (հաստատության) միջեւ փոխգործակցությունն իրականացվում է այդ անդամ պետության օրենսդրությամբ սահմանված կարգով եւ ժամկետներում։
17.	Անդամ պետությունների՝ բժշկասոցիալական փորձաքննություն (համալիր զննություն, վերազննություն) իրականացնող մարմինների (հաստատությունների) փոխգործակցությունը, այդ թվում՝ աշխատավորի համար հաշմանդամության սահմանման մասին հարցի որոշման համար անհրաժեշտ լրացուցիչ բժշկական փաստաթղթերը պահանջելու եւ տրամադրելու առնչությամբ, իրականացվում է անդամ պետությունների իրավասու մարմինների միջոցով։

V. Կենսաթոշակ վճարելիս անդամ պետությունների իրավասու եւ լիազոր մարմինների փոխգործակցությունը
18.	Կենսաթոշակ նշանակած անդամ պետության տարածքում աշխատավորին (ընտանիքի անդամին), կենսաթոշակային կուտակումների ժառանգին (իրավահաջորդին) կենսաթոշակի վճարումն իրականացվում է այդ անդամ պետության օրենսդրությանը համապատասխան։
Աշխատավորին (ընտանիքի անդամին), կենսաթոշակային կուտակումների ժառանգին (իրավահաջորդին) կենսաթոշակի վճարման հիմնավորվածության նկատմամբ հսկողությունն իրականացվում է կենսաթոշակ վճարող անդամ պետության օրենսդրությանը համապատասխան։
19.	Կենսաթոշակ նշանակած անդամ պետության իրավասու մարմնի կողմից կենսաթոշակի փոխանցումը աշխատավորի (ընտանիքի անդամի), կենսաթոշակային կուտակումների ժառանգի (իրավահաջորդի) բնակության պետության տարածք կատարվում է կենսաթոշակի առաքում իրականացնող այն անդամ պետության ազգային արժույթով՝ ըստ անդամ պետության արժույթների պաշտոնական փոխարժեքի, որի օրենսդրությանը համապատասխան «Վճարային տեղեկագիր» ֆորմուլյարը կազմելու օրվա դրությամբ կենսաթոշակ է նշանակվել աշխատավորին (ընտանիքի անդամին), կենսաթոշակային կուտակումների ժառանգին (իրավահաջորդին)։ 
Ընդ որում, կենսաթոշակի փոխանցումն իրականացվում է միջազգային հաշվարկային ֆինանսական կազմակերպության միջոցով, որի հիմնադիրներն են անդամ պետություններից մեկում մշտական գտնվելու վայր ունեցող անդամ պետությունները։
Ղազախստանի Հանրապետությունում կենսաթոշակի փոխանցումն իրականացվում է միջազգային հաշվարկային ֆինանսական կազմակերպության միջոցով, որի հիմնադիրներն են անդամ պետություններից մեկում մշտական գտնվելու վայր ունեցող անդամ պետությունները, կամ Ղազախստանի Հանրապետության ազգային բանկի միջոցով։
20.	Կենսաթոշակ նշանակած անդամ պետության իրավասու մարմնի կողմից կենսաթոշակի փոխանցումն աշխատավորի (ընտանիքի անդամի), կենսաթոշակային կուտակումների ժառանգի (իրավահաջորդի) պետության տարածք կատարվում է «Վճարային տեղեկագիր» ֆորմուլյարի հիման վրա՝ կենսաթոշակի առաքում իրականացնող անդամ պետության իրավասու մարմնի բանկային հաշվին մինչեւ յուրաքանչյուր եռամսյակի առաջին ամսվա 15-ը՝ նախորդ եռամսյակի համար։ «Վճարային տեղեկագիր» ֆորմուլյարն ուղարկվում է կենսաթոշակի առաքում իրականացնող անդամ պետության իրավասու մարմին այն ամսվա 3-րդ աշխատանքային օրվանից ոչ ուշ, որի ընթացքում կատարվում է կենսաթոշակի փոխանցումը։
21.	Բելառուսի Հանրապետության, Ղազախստանի Հանրապետության, Ղրղզստանի Հանրապետության եւ Ռուսաստանի Դաշնության իրավասու մարմինները, որոնց տարածք իրականացվել է կենսաթոշակի փոխանցումը, կազմակերպում են աշխատավորին (ընտանիքի անդամին), կենսաթոշակային կուտակումների ժառանգին (իրավահաջորդին) կենսաթոշակի առաքումն այդ անդամ պետությունների օրենսդրությանը համապատասխան՝ աշխատավորի (ընտանիքի անդամի), կենսաթոշակային կուտակումների ժառանգի (իրավահաջորդի)՝ վարկային կամ առանձին տեսակների բանկային գործառնություններ իրականացնող այլ կազմակերպության հաշվին։
Հայաստանի Հանրապետության իրավասու մարմինը, որի տարածքում իրականացվել է կենսաթոշակի փոխանցումը, կազմակերպում է կենսաթոշակի առաքումը աշխատավորին (ընտանիքի անդամին), կենսաթոշակային կուտակումների ժառանգին (իրավահաջորդին) Հայաստանի Հանրապետության օրենսդրությանը համապատասխան։
22.	Կենսաթոշակի առաքում իրականացնող անդամ պետության իրավասու մարմինն այն եռամսյակի երրորդ ամսվա 1-ից ոչ ուշ, որում իրականացվել է կենսաթոշակի փոխանցումը, «Վճարային տեղեկագիր» ֆորմուլյարը վճարման մասին նշումով կամ կենսաթոշակի չվճարման պատճառի նշումով ուղարկում է կենսաթոշակը նշանակած անդամ պետության իրավասու մարմին։ 
23.	Այլ անդամ պետության տարածք կենսաթոշակների գումարների փոխանցման, այդ թվում՝ արժույթի փոխարկման ծախսերը կրում է փոխանցում իրականացնող անդամ պետության իրավասու մարմինը։
Աշխատավորի (ընտանիքի անդամի) բնակության պետության տարածքում կենսաթոշակների գումարների առաքման ծախսերը կրում է կենսաթոշակի առաքում իրականացնող անդամ պետության իրավասու մարմինը։
24.	Կենսաթոշակների չվճարված գումարները հաշվեգրում են հաջորդ եռամսյակի կենսաթոշակների վճարման համար միջոցների հաշվին։ 
25.	Կենսաթոշակի առաքում իրականացնող անդամ պետության իրավասու մարմինն ամեն տարի՝ հաշվետու տարվան հաջորդող տարվա մարտի 1-ից ոչ ուշ, ուղարկում է «Ստուգման ակտ» ֆորմուլյարը կենսաթոշակի փոխանցում իրականացնող անդամ պետության իրավասու մարմին։
26.	Կենսաթոշակի փոխանցում իրականացնող անդամ պետության իրավասու մարմինը հաշվետու տարվան հաջորդող տարվա ապրիլի 1-ից ոչ ուշ վերադարձնում է «Ստուգման ակտ» ֆորմուլյարը կենսաթոշակի առաքում իրականացնող անդամ պետության իրավասու մարմին։ 
27.	Անդամ պետության իրավասու մարմինը պատասխանատվություն է կրում աշխատավորին (ընտանիքի անդամին), կենսաթոշակային կուտակումների ժառանգին (իրավահաջորդին) կենսաթոշակի ժամանակին վճարման (փոխանցման) եւ առաքման համար՝ իր անդամ պետության օրենսդրությանը համապատասխան։ 

VI. Կենսաթոշակների ավելի վճարված գումարները պահելիս անդամ պետությունների իրավասու եւ լիազորված մարմինների փոխգործակցությունը 
28.	Համաձայնագրի 10-րդ հոդվածի 6-րդ կետին համապատասխան՝ կենսաթոշակի ավելի վճարված գումարը հայտնաբերած անդամ պետության իրավասու մարմինն աշխատավորին (ընտանիքի անդամին) կենսաթոշակի վճարումը դադարեցնելու հետ կապված՝ դրա ինքնուրույն պահման անհնարինության դեպքում ուղարկում է «Կենսաթոշակի ավելի վճարված գումարի պահման մասին» ֆորմուլյարն այլ անդամ պետության իրավասու մարմին՝ Համաձայնագրի 2-րդ հոդվածի 2-րդ կետով նախատեսված եւ այլ անդամ պետության իրավասու մարմնի կողմից վճարվող կենսաթոշակից պահում իրականացնելու համար։
Պահման ենթակա կենսաթոշակի գումարի չափը փոխարկվում է այն անդամ պետության արժույթի, որի իրավասու մարմին է ուղարկվում «Կենսաթոշակի ավելի վճարված գումարի պահման մասին» ֆորմուլյարը։ Փոխարկումն իրականացվում է ըստ ֆորմուլյարը կազմելու օրվա դրությամբ գործող այն անդամ պետության արժույթների պաշտոնական փոխարժեքի, որի իրավասու մարմնի կողմից ուղարկվում է ֆորմուլյարը։ 
29.	«Կենսաթոշակի ավելի վճարված գումարի պահման մասին» ֆորմուլյար ստացած անդամ պետության իրավասու մարմինն ուղարկում է այն ուղարկած անդամ պետության իրավասու մարմին «Ընդունված որոշման մասին ծանուցում» ֆորմուլյարը։ Կենսաթոշակի ավելի վճարված գումարի պահումը կատարվում է այն անդամ պետության օրենսդրությամբ նախատեսված կարգով եւ չափերով, որի իրավասու մարմնի կողմից իրականացվում է պահումը։ 
30.	Կենսաթոշակների ավելի վճարված գումարների պահման դեպքում տվյալ տեղեկություններն արտացոլվում են պահում իրականացրած անդամ պետության իրավասու մարմնի կողմից «Վճարային տեղեկագիր» ֆորմուլյարում եւ հաշվի են առնվում կենսաթոշակն ավելի վճարած անդամ պետության իրավասու մարմնի կողմից հաջորդ վճարման ժամանակահատվածում կենսաթոշակ փոխանցելիս։
31.	Կենսաթոշակի ավելի վճարված գումարի պահումն ավարտելուց հետո այն իրականացրած անդամ պետության իրավասու մարմինը տեղեկացնում է պահումն ավարտելու մասին կենսաթոշակն ավելի վճարած անդամ պետության իրավասու մարմնին՝ «Տեղեկատվական թերթիկ» ֆորմուլյար ուղարկելու միջոցով։ 


VII. Մահվան հետ կապված՝ չստացված կենսաթոշակների 
գումարներ վճարելիս անդամ պետությունների իրավասու եւ 
լիազորված մարմինների փոխգործակցությունը 
32.	Մահվան հետ կապված՝ աշխատավորի (ընտանիքի անդամի) կողմից չստացված կենսաթոշակի ստացմանը հավակնող անձը կամ նրա ներկայացուցիչը դրա վճարման համար դիմում է բնակության պետության իրավասու մարմին եւ (կամ) աշխատանքի տեղավորման պետության իրավասու մարմին՝ դիմումով եւ աշխատանքի տեղավորման պետության օրենսդրությամբ նախատեսված անհրաժեշտ փաստաթղթերով։ 
33.	Անդամ պետության իրավասու մարմինը, որին դիմել է մահվան հետ կապված՝ աշխատավորի (ընտանիքի անդամի) կողմից չստացված կենսաթոշակի ստացմանը հավակնող անձը կամ նրա ներկայացուցիչը, ընդունում է կենսաթոշակի վճարման մասին (վճարման մերժման մասին) որոշում՝ իր անդամ պետության օրենսդրությանը համապատասխան։
Եթե կենսաթոշակի վճարումն իրականացվել է ոչ այն իրավասու մարմնի կողմից, որին դիմել է մահվան հետ կապված՝ աշխատավորի (ընտանիքի անդամի) կողմից չստացված կենսաթոշակի ստացմանը հավակնող անձը կամ նրա ներկայացուցիչը, ապա նշված անձի կամ նրա ներկայացուցչի կողմից լրացվում է «Դիմում-հարցաթերթ» ֆորմուլյարը։
«Դիմում-հարցաթերթ» ֆորմուլյարը գրանցելուց հետո անդամ պետության իրավասու մարմինն ուղարկում է տվյալ ֆորմուլյարը եւ մահվան հետ կապված՝ աշխատավորի (ընտանիքի անդամի) կողմից չստացված կենսաթոշակի ստացմանը հավակնող անձի կան նրա ներկայացուցչի կողմից ներկայացված եւ այն անդամ պետության իրավասու մարմնի կողմից վավերացված փաստաթղթերի պատճենները, որն իրականացրել է կենսաթոշակի վճարումը։ 
34.	Աշխատանքի տեղավորման պետության իրավասու մարմինը «Դիմում-հարցաթերթ» ֆորմուլյարի եւ ստացված փաստաթղթերի հիման վրա ընդունում է որոշում մահվան հետ կապված՝ աշխատավորի (ընտանիքի անդամի) կողմից չստացված կենսաթոշակի ստացմանը հավակնող անձին կենսաթոշակի՝ իր անդամ պետության օրենսդրությամբ սահմանված կարգով եւ ժամկետներում վճարման (վճարման մերժման մասին) մասին եւ ուղարկում է «Ընդունված որոշման մասին ծանուցում» ֆորմուլյարն այն անդամ պետության իրավասու մարմին, որին դիմել է մահվան հետ կապված՝ աշխատավորի (ընտանիքի անդամի) կողմից չստացված կենսաթոշակի ստացմանը հավակնող անձը կամ նրա ներկայացուցիչը։ 
35.	Անդամ պետության իրավասու մարմնի կողմից մահվան հետ կապված՝ աշխատավորի (ընտանիքի անդամի) կողմից չստացված կենսաթոշակ վճարելու մասին որոշում ընդունելու դեպքում դրա վճարումն իրականացվում է սույն կարգի V բաժնին համապատասխան։ 

VIII. Լիազորված մարմինների, իրավասու մարմինների եւ Հանձնաժողովի միջեւ փոխգործակցությունը 
36.	Անդամ պետությունների իրավասու մարմինները տեղեկացնում են միմյանց կենսաթոշակի չափի փոփոխությանը կամ դրա վճարման դադարեցմանը հանգեցնող հանգամանքների մասին, ինչպես նաեւ աշխատավորի (ընտանիքի անդամի) անձնական տվյալների փոփոխության եւ Համաձայնագրի կիրառման համար նշանակություն ունեցող այլ հանգամանքների մասին՝ այդ հանգամանքների բացահայտման օրվանից 5 աշխատանքային օրվա ընթացքում «Տեղեկատվական թերթիկ» եւ (կամ) «Աշխատանքային ստաժի մասին» ֆորմուլյարներ ուղարկելու միջոցով: 
37.	Լրացուցիչ տեղեկատվություն պահանջելու անհրաժեշտության դեպքում մեկ անդամ պետության իրավասու մարմինն այլ անդամ պետության իրավասու մարմնից անհրաժեշտ ֆորմուլյարների, աշխատավորի (ընտանիքի անդամի) կենսաթոշակային ապահովման համար նշանակություն ունեցող փաստաթղթերի եւ տեղեկությունների հարցում անելու իրավունք ունի։ 
38.	Անդամ պետությունների լիազորված մարմինները եւ իրավասու մարմինները միմյանց անհատույց աջակցություն են ցուցաբերում այն անհրաժեշտ տեղեկությունների (տեղեկատվության) եւ փաստաթղթերի տրամադրման հարցում, որոնցից կախված է կենսաթոշակի նշանակումը, դրա չափի փոփոխությունը կամ դրա վճարման դադարեցումը։ 
39.	Անդամ պետությունների լիազորված մարմինները, իրավասու մարմինները եւ Հանձնաժողովը փոխանակվում են՝ 
փոխգործակցության իրականացման համար անհրաժեշտ փոստային եւ էլեկտրոնային հասցեներով, հեռախոսահամարներով եւ ֆաքսի համարներով, 
Համաձայնագրին համապատասխան նշանակված կենսաթոշակներ ստացողների թվաքանակի (ըստ տեսակների), ինչպես նաեւ հաջորդ ֆինանսական տարվա եւ պլանային ժամանակահատվածի համար կենսաթոշակների անդրսահմանային վճարման կանխատեսումային ծախսերի մասին տվյալներով։
40.	Ինտեգրված համակարգի միջոցների օգտագործմամբ մեկ անդամ պետության իրավասու մարմնի կողմից փոխանցվող տեղեկություններն այլ անդամ պետության իրավասու մարմնի կողմից ընդունվում են առանց լրացուցիչ փաստաթղթային հաստատման։ 
41.	Տեղեկատվության (տեղեկությունների) եւ բժշկական փաստաթղթերի պատճենների փոխանակումը, ինչպես նաեւ անդամ պետությունների լիազորված մարմինների, իրավասու մարմինների, հաստատությունների (կազմակերպությունների) եւ Հանձնաժողովի միջեւ նամակագրությունն իրականացվում է ռուսերենով։ 
42.	Հանձնաժողովն իրավունք ունի կատարելու անդամ պետություններից սույն կարգի կարգավորման առարկային վերաբերող տեղեկատվության հարցում։ 


IX. Տեղեկատվության պաշտպանությունը 
43.	Համաձայնագրի եւ սույն կարգի կիրառման նպատակով անդամ պետության իրավասու մարմինն իրավունք ունի իրականացնելու աշխատավորի (ընտանիքի անդամի), կենսաթոշակային կուտակումների ժառանգի (իրավահաջորդի), մահվան հետ կապված՝ աշխատավորի կողմից չստացված կենսաթոշակի ստացմանը հավակնող անձի անձնական տվյալների եւ բժշկական գաղտնիք կազմող տեղեկությունների մշակումն այլ անդամ պետությունների իրավասու մարմիններում։ 
44.	Աշխատավորի (ընտանիքի անդամի), կենսաթոշակային կուտակումների ժառանգի (իրավահաջորդի), մահվան հետ կապված՝ աշխատավորի կողմից չստացված կենսաթոշակի ստացմանը հավակնող անձի կամ նրա ներկայացուցչի անձնական տվյալները, ինչպես նաեւ բժշկական գաղտնիք կազմող տեղեկությունները մշակելիս անդամ պետության իրավասու մարմինը եւ անդամ պետության՝ բժշկասոցիալական փորձաքննություն իրականացնող մարմինը (հաստատությունը) կիրառում են իր անդամ պետության՝ անձնական տվյալների եւ բժշկական գաղտնիք կազմող տեղեկությունների պաշտպանության մասով օրենսդրությունը։ Ընդ որում, նշված անձնական տվյալների եւ բժշկական գաղտնիք կազմող տեղեկությունների փոխանցումն իրականացվում է Համաձայնագրի եւ սույն կարգի իրականացման համար անհրաժեշտ նպատակներով եւ ծավալով։ Այդ տվյալները եւ տեղեկությունները չեն կարող օգտագործվել այլ նպատակների համար։ 
45.	Անդամ պետությունները ձեռնարկում են անհրաժեշտ իրավական, կազմակերպչական եւ տեխնիկական միջոցներ՝ աշխատավորի (ընտանիքի անդամի), կենսաթոշակային կուտակումների ժառանգի (իրավահաջորդի) եւ մահվան հետ կապված՝ աշխատավորի կողմից չստացված կենսաթոշակի ստացմանը հավակնող անձի կամ նրանց ներկայացուցչի անձնական տվյալները ոչ իրավաչափ կամ պատահական հասանելիությունից, ոչնչացումից, փոփոխումից, արգելափակումից, պատճենումից, տրամադրումից, տարածումից, ինչպես նաեւ այդ անձնական տվյալների նկատմամբ այլ ոչ իրավաչափ գործողություններից պաշտպանելու համար։ 

X. Եզրափակիչ դրույթներ
46.	Սույն կարգի դրույթների կիրառման հետ կապված տարաձայնությունները լուծվում են անդամ պետությունների լիազորված մարմինների, իրավասու մարմինների եւ Հանձնաժողովի միջեւ խորհրդակցությունների ու բանակցությունների միջոցով։ 

___________
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ՀԱՎԵԼՎԱԾ ԹԻՎ 1
«Եվրասիական տնտեսական միության անդամ պետությունների աշխատավորների կենսաթոշակային ապահովության մասին» 
2019 թվականի դեկտեմբերի 20-ի համաձայնագրի նորմերի կիրառման մասով Եվրասիական տնտեսական միության անդամ պետությունների լիազորված մարմինների, իրավասու մարմինների եւ Եվրասիական տնտեսական հանձնաժողովի միջեւ փոխգործակցության կարգի

«ԴԻՄՈՒՄ-ՀԱՐՑԱԹԵՐԹ» ՖՈՐՄՈՒԼՅԱՐ

Ամսաթիվ «___» _____________ 20___ թ.*
Ելից համար ______________________ 
Այն իրավասու մարմնի մասին տվյալները, որին հասցեագրված է ֆորմուլյարը [footnoteRef:1] [1:  Լրացվում է իրավասու մարմնի կողմից։] 

	Անդամ պետություն _________________________________________________________
Անվանում _________________________________________________________________
Հասցե _____________________________________________________________________



ում կողմից՝
□	աշխատավոր
□	ընտանիքի անդամ
□	կենսաթոշակային կուտակումների ժառանգ (իրավահաջորդ)
□	մահվան հետ կապված՝ աշխատավորի (ընտանիքի անդամի) կողմից չստացված կենսաթոշակի ստացմանը հավակնող անձ
□	աշխատավորի/ընտանիքի անդամի/մահվան հետ կապված՝ աշխատավորի (ընտանիքի անդամի) կողմից չստացված կենսաթոշակի ստացմանը հավակնող անձի ներկայացուցիչ
հետեւյալի համար՝
□	կենսաթոշակի նշանակում եւ վճարում 
□	նշանակված կենսաթոշակի չափի վերահաշվարկ
□	կենսաթոշակի փոփոխություն՝ այլ տեսակի 
□	կենսաթոշակի վճարման վերականգնում (վերսկսում) 
□	տվյալների փոփոխման մասին ծանուցում
□	մահվան հետ կապված՝ աշխատավորի (ընտանիքի անդամի) կողմից չստացված կենսաթոշակի ստացում

1.	ՏԵՂԵԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ ԱՇԽԱՏԱՎՈՐԻ ՄԱՍԻՆ
Ազգանուն ____________________________________________________________
Ազգանունը ծննդյան պահին եւ բոլոր մյուս ազգանունները _________________
Անուն ________________________________________________________________
Հայրանուն (առկայության դեպքում) _____________________________________
Քաղաքացիություն _____________________________________________________
Ծննդյան ամսաթիվ ____________________________________________________
Ծննդավայր ___________________________________________________________
Սեռ՝ □	արական □	իգական
Անձը հաստատող փաստաթուղթ
□	անձնագիր □	այլ փաստաթուղթ
սերիա, համար ________________________________________________________
տրված է _______________________________________________________ կողմից
տրման ամսաթիվ ______________________________________________________
գործողության ժամկետ _________________________________________________
Աշխատավորի անհատական (անձնական) համար (հաշիվ)`
Հայաստանի Հանրապետությունում _____________________________________
(անձնական նույնականացման համար)
Բելառուսի Հանրապետությունում _______________________________________
(նույնականացման համար)
Ղազախստանի Հանրապետությունում ___________________________________
(անհատական նույնականացման համար (ԱնհՆՀ))
Ղրղզստանի Հանրապետությունում _____________________________________
(անձնական նույնականացման համար (ԱնձՆՀ)
Ռուսաստանի Դաշնությունում __________________________________________
(անհատական դիմային հաշվի ապահովագրական համար (ԱԴՀԱՀ))
ազգանվան, անվան, հայրանվան փոփոխության մասին փաստաթուղթ
անվանում ____________________________________________________________
սերիա, համար ________________________________________________________
տրված է _______________________________________________________ կողմից 
տրման ամսաթիվ ______________________________________________________
Բնակության վայրի հասցե ______________________________________________
___________________________________________________________________________
(փողոց, տան եւ բնակարանի համար, բնակավայր, շրջան, մարզ, պետություն, փոստային դասիչ)
Կոնտակտային տվյալներ՝ հեռախոսահամար ____________________________,
էլեկտրոնային փոստի հասցե ____________________________

2.	ՏԵՂԵԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ՝ ԸՆՏԱՆԻՔԻ ԱՆԴԱՄԻ ՄԱՍԻՆ
Ազգանուն ____________________________________________________________
Ազգանունը ծննդյան պահին եւ բոլոր մյուս ազգանունները _________________
Անուն ________________________________________________________________
Հայրանուն (առկայության դեպքում) _____________________________________
Քաղաքացիություն _____________________________________________________
Ծննդյան ամսաթիվ ____________________________________________________
Ծննդավայր ___________________________________________________________
Սեռ՝ 	□	արական 	□	իգական
Անձը հաստատող փաստաթուղթ
□	անձնագիր □	այլ փաստաթուղթ 
սերիա, համար ________________________________________________________
տրված է _______________________________________________________ կողմից
տրման ամսաթիվ ______________________________________________________
գործողության ժամկետ _________________________________________________
Ընտանիքի անդամի անհատական (անձնական) համար (հաշիվ)՝
Հայաստանի Հանրապետությունում _____________________________________
(անձնական նույնականացման համար)
Բելառուսի Հանրապետությունում _______________________________________
(նույնականացման համար)
Ղազախստանի Հանրապետությունում ___________________________________
(անհատական նույնականացման համար (ԱնհՆՀ))
Ղրղզստանի Հանրապետությունում _____________________________________
(անձնական նույնականացման համար (ԱնձՆՀ)
Ռուսաստանի Դաշնությունում __________________________________________
(անհատական դիմային հաշվի ապահովագրական համար (ԱԴՀԱՀ))
Ազգանվան, անվան, հայրանվան փոփոխության մասին փաստաթուղթ
անվանում ____________________________________________________________
սերիա, համար ________________________________________________________
տրված է _______________________________________________________ կողմից
տրման ամսաթիվ ______________________________________________________
Ազգակցության աստիճան ______________________________________________
Ազգակցության աստիճանը հաստատող փաստաթուղթ ____________________
սերիա, համար ________________________________________________________
տրված է _______________________________________________________ կողմից
տրման ամսաթիվ ______________________________________________________
Բնակության վայրի հասցե ______________________________________________
______________________________________________________________________
(փողոց, տան եւ բնակարանի համար, բնակավայր, շրջան, մարզ, պետություն, փոստային դասիչ)
Կոնտակտային տվյալներ՝ հեռախոսահամար ____________________________,
էլեկտրոնային փոստի հասցե _____________________________


3.	ՏԵՂԵԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ՝ ԿԵՆՍԱԹՈՇԱԿԱՅԻՆ ԿՈՒՏԱԿՈՒՄՆԵՐԻ ԺԱՌԱՆԳԻ (ԻՐԱՎԱՀԱՋՈՐԴԻ)/ ՄԱՀՎԱՆ ՀԵՏ ԿԱՊՎԱԾ՝ ԱՇԽԱՏԱՎՈՐԻ (ԸՆՏԱՆԻՔԻ ԱՆԴԱՄԻ) ԿՈՂՄԻՑ ՉՍՏԱՑՎԱԾ ԿԵՆՍԱԹՈՇԱԿԻ ՍՏԱՑՄԱՆԸ ՀԱՎԱԿՆՈՂ ԱՆՁԻ ՄԱՍԻՆ 
Ազգանուն ____________________________________________________________
Ազգանունը ծննդյան պահին եւ բոլոր մյուս ազգանունները _________________
Անուն ________________________________________________________________
Հայրանուն (առկայության դեպքում) _____________________________________
Քաղաքացիություն _____________________________________________________
Ծննդյան ամսաթիվ ____________________________________________________
Ծննդավայր ___________________________________________________________
Սեռ՝ □	արական □	իգական
Անձը հաստատող փաստաթուղթ`
□	անձնագիր □	այլ փաստաթուղթ 
սերիա, համար ________________________________________________________
տրված է _______________________________________________________ կողմից
տրման ամսաթիվ ______________________________________________________
գործողության ժամկետ ________________________________________________
Կենսաթոշակային կուտակումների ժառանգի (իրավահաջորդի), մահվան հետ կապված՝ աշխատավորի (ընտանիքի անդամի) կողմից չստացված կենսաթոշակի ստացմանը հավակնող անձի անհատական (անձնական) համար (հաշիվ)՝


Հայաստանի Հանրապետությունում _____________________________________
(անձնական նույնականացման համար)
Բելառուսի Հանրապետությունում _______________________________________
(նույնականացման համար)
Ղազախստանի Հանրապետությունում ___________________________________
(անհատական նույնականացման համար (ԱնհՆՀ))
Ղրղզստանի Հանրապետությունում _____________________________________
(անձնական նույնականացման համար (ԱնձՆՀ)
Ռուսաստանի Դաշնությունում __________________________________________
(անհատական դիմային հաշվի ապահովագրական համար (ԱԴՀԱՀ))
Ազգանվան, անվան, հայրանվան փոփոխության մասին փաստաթուղթ
անվանում ____________________________________________________________
սերիա, համար ________________________________________________________
տրված է _______________________________________________________ կողմից
տրման ամսաթիվ ______________________________________________________
Աշխատավորի (ընտանիքի անդամի) հետ ազգակցության աստիճան[footnoteRef:2]* ______ [2: * Լրացվում է մահվան հետ կապված աշխատավորի (ընտանիքի անդամի) կողմից չստացված կենսաթոշակի ստացմանը հավակնող անձի կողմից։ ] 

Ժառանգության իրավունքը, մահացած 
աշխատավորի (ընտանիքի անդամի) հետ ազգակցության աստիճանը հաստատող փաստաթուղթ 
անվանում ____________________________________________________________
սերիա, համար ________________________________________________________
տրված է _______________________________________________________ կողմից
տրման ամսաթիվ ______________________________________________________


Մահացած աշխատավորի (ընտանիքի անդամի) հետ վերջինիս մահվան օրվա դրությամբ համատեղ բնակությունը[footnoteRef:3]* հաստատող փաստաթուղթ՝  [3: * Լրացվում է մահվան հետ կապված աշխատավորի (ընտանիքի անդամի) կողմից չստացված կենսաթոշակի ստացմանը հավակնող անձի կողմից։] 

անվանում ____________________________________________________________
սերիա, համար ________________________________________________________
տրված է _______________________________________________________ կողմից
Բնակության վայրի հասցե ______________________________________________
______________________________________________________________________
(փողոց, տան եւ բնակարանի համար, բնակավայր, շրջան, մարզ, պետություն, փոստային դասիչ)
Կոնտակտային տվյալներ՝ հեռախոսահամար ____________________________,
էլեկտրոնային փոստի հասցե _____________________________

4.	ՏԵՂԵԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ՝ ԿԵՆՍԱԹՈՇԱԿԱՅԻՆ ԿՈՒՏԱԿՈՒՄՆԵՐԻ ԺԱՌԱՆԳԻ (ԻՐԱՎԱՀԱՋՈՐԴԻ)/ ՄԱՀՎԱՆ ՀԵՏ ԿԱՊՎԱԾ՝ ԱՇԽԱՏԱՎՈՐԻ (ԸՆՏԱՆԻՔԻ ԱՆԴԱՄԻ) ԿՈՂՄԻՑ ՉՍՏԱՑՎԱԾ ԿԵՆՍԱԹՈՇԱԿԻ ՍՏԱՑՄԱՆԸ ՀԱՎԱԿՆՈՂ ԱՆՁԻ ՆԵՐԿԱՅԱՑՈՒՑՉԻ ՄԱՍԻՆ 
Ազգանուն ____________________________________________________________
Անուն ________________________________________________________________
Հայրանուն (առկայության դեպքում) _____________________________________
Անձը հաստատող փաստաթուղթ՝
□	անձնագիր □	այլ փաստաթուղթ
սերիա, համար ________________________________________________________
տրված է _______________________________________________________ կողմից
տրման ամսաթիվ ______________________________________________________
գործողության ժամկետ _________________________________________________
Ներկայացուցչի լիազորությունները հաստատող փաստաթուղթ՝
անվանում ____________________________________________________________
սերիա, համար ________________________________________________________
տրված է _______________________________________________________ կողմից
տրման ամսաթիվ ______________________________________________________
լիազորությունների գործողության ժամկետ ______________________________
Բնակության վայրի հասցե ______________________________________________
______________________________________________________________________
(փողոց, տան եւ բնակարանի համար, բնակավայր, շրջան, մարզ, պետություն, փոստային դասիչ)
Կոնտակտային տվյալներ` հեռախոսահամար ___________________________,
էլեկտրոնային փոստի հասցե _____________________________

5.	ԿԵՆՍԱԹՈՇԱԿՆԵՐԻ ՁԵՎԵՐԸ
	□	Հայաստանի Հանրապետությունում՝
	աշխատանքային կենսաթոշակ՝

	
	□	տարիքային

	
	□	արտոնյալ պայմաններով

	
	□	երկարամյա ծառայության համար

	
	□	հաշմանդամության

	
	□	կերակրողին կորցնելու դեպքում

	
	□	մասնակի

	
	պարտադիր կուտակային կենսաթոշակ՝

	
	□	անուիտետ

	
	□	ծրագրային վճարում

	
	□	միանվագ վճարում

	
	□	միանվագ վճարում ժառանգներին

	□	Բելառուսի Հանրապետությունում՝
	աշխատանքային կենսաթոշակ՝

	
	□	տարիքային

	
	□	երկարամյա ծառայության համար (բացառությամբ զինծառայողների, նրանց հավասարեցված անձանց, վերջիններիս ընտանիքների անդամների եւ պետական ծառայողների կենսաթոշակների)

	
	□	հաշմանդամության

	
	□	կերակրողին կորցնելու դեպքում 

	□	Ղազախստանի Հանրապետությունում՝
	□	կենսաթոշակային մուծումների հաշվին ձեւավորված միասնական կուտակային կենսաթոշակային հիմնադրամից կենսաթոշակային վճարումներ 

	
	□	կենսաթոշակային տարիքին հասնելուն պես 

	
	□	առաջին եւ երկրորդ խմբերի հաշմանդամություն սահմանելիս, եթե հաշմանդամությունը սահմանված է անժամկետ 

	
	□	միանվագ վճարում ժառանգներին

	□	Ղրղզստանի Հանրապետությունում՝
	կենսաթոշակ ըստ պետական սոցիալական ապահովագրության՝

	
	□	տարիքային

	
	□	հաշմանդամության

	
	□	կերակրողին կորցնելու դեպքում

	
	□	կենսաթոշակի կուտակային մասը՝ պետական կուտակային կենսաթոշակային հիմնադրամի միջոցներից 

	
	□	վճարումներ կենսաթոշակային կուտակումների միջոցների հաշվին՝ պետական կուտակային կենսաթոշակային հիմնադրամի միջոցներից 

	□	Ռուսաստանի Դաշնությունում՝
	

	
	ապահովագրական կենսաթոշակ՝

	
	□	ծերության

	
	□	հաշմանդամության

	
	□	կերակրողին կորցնելու դեպքում

	
	□	ապահովագրական կենսաթոշակին կից ֆիքսված վճար, ապահովագրական կենսաթոշակին կից ֆիքսված վճարի բարձրացում եւ (կամ) ավելացում եւ ապահովագրական կենսաթոշակին կից լրավճար 

	
	□	կուտակային կենսաթոշակ եւ այլ վճարումներ՝ կենսաթոշակային կուտակումների միջոցների հաշվին 



6.	ՆՇԱՆԱԿՎԱԾ Է ԱՐԴՅՈՔ (ՆՇԱՆԱԿՎԵԼ Է ԱՐԴՅՈՔ ՆԱԽԿԻՆՈՒՄ) ԱՇԽԱՏԱՎՈՐԻՆ (ԸՆՏԱՆԻՔԻ ԱՆԴԱՄԻՆ) ԿԵՆՍԱԹՈՇԱԿ
	□	Ոչ □	Այո՝
	

	
	որ պետության կողմից _____________________________________

	
	որ տարածքային մարմնի (գերատեսչության) կողմից __________

	
	կենսաթոշակի տեսակ _____________________________________

	
	___.___._____-ից մինչեւ ___.___._____

	
	որ պետության կողմից _____________________________________

	
	որ տարածքային մարմնի (գերատեսչության) կողմից __________

	
	կենսաթոշակի տեսակ ______________________________________

	
	___.___._____-ից մինչեւ___.___._____



7.	ՏԵՂԵԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ` ԱՇԽԱՏԱՎՈՐԻ ԱՇԽԱՏԱՆՔԱՅԻՆ ՍՏԱԺԻ ՄԱՍԻՆ
(լրացվում է կենսաթոշակի նշանակման, նշանակված կենսաթոշակի չափի վերահաշվարկի համար դիմելիս)
	Աշխատանքի տեղավորման պետություն
	Գործունեության տեսակ
	Աշխատանքի ժամանակահատված (այլ ժամանակահատվածներ)
	Կազմակերպության անվանում
	Կազմակերպության գտնվելու վայրի հասցե

	
	
	սկսած
	մինչեւ
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



8.	ՏԵՂԵԿԱՏՎՈՒԹՅՈՒՆ` ԱՇԽԱՏԱՎՈՐԻ ՄԱՀՎԱՆ ՄԱՍԻՆ 
(լրացվում է ընտանիքի անդամի, կենսաթոշակային կուտակումների ժառանգի (իրավահաջորդի), մահվան հետ կապված՝ աշխատավորի (ընտանիքի անդամի) կողմից չստացված կենսաթոշակի ստացմանը հավակնող անձի կողմից)
Մահվան մասին փաստաթուղթ՝
անվանում ____________________________________________________________
սերիա, համար ________________________________________________________
տրված է _______________________________________________________ կողմից
տրման ամսաթիվ ______________________________________________________
մահվան ամսաթիվ ___.___._____ մահվան վայր ___________________________

9.	ԼՐԱՑՈՒՑԻՉ ՏԵՂԵԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ` ԱՇԽԱՏԱՎՈՐԻ ԸՆՏԱՆԻՔԻ ԱՆԴԱՄԻ ՄԱՍԻՆ
Մահացած աշխատավորի խնամքի տակ գտնվող ընտանիքի անդամների թիվը _____
Եթե մահացածը եղել է ամուսնացած, արդյո՞ք ամուսնությունը լուծվել է․ 
□	ոչ □	այո
Ամուսնալուծության մասին փաստաթուղթ՝
անվանում ____________________________________________________________
սերիա, համար ________________________________________________________
տրված է _______________________________________________________ կողմից
տրման ամսաթիվ ______________________________________________________
Կրկին ամուսնացե՞լ է․ □	ոչ □	այո
Ամուսնության մասին փաստաթուղթ
անվանում ____________________________________________________________
սերիա, համար ________________________________________________________
տրված է_______________________________________________________ կողմից
տրման ամսաթիվ ______________________________________________________

10.	ԱՇԽԱՏԱՎՈՐԻ (ԸՆՏԱՆԻՔԻ ԱՆԴԱՄԻ)/ԿԵՆՍԱԹՈՇԱԿԱՅԻՆ ԿՈՒՏԱԿՈՒՄՆԵՐԻ ԺԱՌԱՆԳԻ (ԻՐԱՎԱՀԱՋՈՐԴԻ)/ՄԱՀՎԱՆ ՀԵՏ ԿԱՊՎԱԾ՝ ԱՇԽԱՏԱՎՈՐԻ (ԸՆՏԱՆԻՔԻ ԱՆԴԱՄԻ) ԿՈՂՄԻՑ ՉՍՏԱՑՎԱԾ ԿԵՆՍԱԹՈՇԱԿԻ ՍՏԱՑՄԱՆԸ ՀԱՎԱԿՆՈՂ ԱՆՁԻ ԲԱՆԿԱՅԻՆ ՎԱՎԵՐԱՊԱՅՄԱՆՆԵՐԸ
Կենսաթոշակի ստացում՝
□	բնակության պետությունում
□	կենսաթոշակ նշանակած պետությունում (պետություններում)։
Ստացողի վավերապայմանները՝
աշխատավորի (ընտանիքի անդամի), կենսաթոշակային կուտակումների ժառանգի (իրավահաջորդի), մահվան հետ կապված՝ աշխատավորի (ընտանիքի անդամի) կողմից չստացված կենսաթոշակի ստացմանը հավակնող անձի Ա.Ա․Հ․ ___________________________________________________________________________
աշխատավորի (ընտանիքի անդամի), կենսաթոշակային կուտակումների ժառանգի (իրավահաջորդի), մահվան հետ կապված՝ աշխատավորի (ընտանիքի անդամի) կողմից չստացված կենսաթոշակի ստացմանը հավակնող անձի բանկային հաշվեհամարը __________________________________________________
Ստացողի բանկի վավերապայմանները՝
անվանում ____________________________________________________________
բանկի մասնաճյուղի (բաժանմունքի) անվանում __________________________
ԲՆԾ _________________________________________________________________
ԲՆՀ (ՀՎԱՀ) ___________________________________________________________
հաշվարկային հաշվի համար __________________________________________
թղթակցային հաշիվ ____________________________________________________

11.	ԱՇԽԱՏԱՎՈՐԻ (ԸՆՏԱՆԻՔԻ ԱՆԴԱՄԻ)/ԿԵՆՍԱԹՈՇԱԿԱՅԻՆ ԿՈՒՏԱԿՈՒՄՆԵՐԻ ԺԱՌԱՆԳԻ (ԻՐԱՎԱՀԱՋՈՐԴԻ)/ՄԱՀՎԱՆ ՀԵՏ ԿԱՊՎԱԾ՝ ԱՇԽԱՏԱՎՈՐԻ (ԸՆՏԱՆԻՔԻ ԱՆԴԱՄԻ) ԿՈՂՄԻՑ ՉՍՏԱՑՎԱԾ ԿԵՆՍԱԹՈՇԱԿԻ ՍՏԱՑՄԱՆԸ ՀԱՎԱԿՆՈՂ ԱՆՁԻ ՄԱՍԻՆ ԱՅԼ ՏԵՂԵԿԱՏՎՈՒԹՅՈՒՆ ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________


12.	ԼՐԱՑՈՒՑԻՉ ՏԵՂԵԿԱՏՎՈՒԹՅՈՒՆ
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

13.	ԿԻՑ ՆԵՐԿԱՅԱՑՎՈՂ ՓԱՍՏԱԹՂԹԵՐ
	Համարը՝ ը/կ
	Փաստաթղթի անվանումը
	Փաստաթղթի ձեւը (բնօրինակ, նոտարի կողմից հաստատված պատճեն, սովորական պատճեն, էլեկտրոնային փաստաթուղթ)
	Թերթերի քանակը

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



14.	ՖՈՐՄՈՒԼՅԱՐԸ ԼՐԱՑՐԱԾ ԱՇԽԱՏԱՎՈՐԻ (ԸՆՏԱՆԻՔԻ ԱՆԴԱՄԻ)/ԿԵՆՍԱԹՈՇԱԿԱՅԻՆ ԿՈՒՏԱԿՈՒՄՆԵՐԻ ԺԱՌԱՆԳԻ (ԻՐԱՎԱՀԱՋՈՐԴԻ)/ՄԱՀՎԱՆ ՀԵՏ ԿԱՊՎԱԾ՝ ԱՇԽԱՏԱՎՈՐԻ (ԸՆՏԱՆԻՔԻ ԱՆԴԱՄԻ) ԿՈՂՄԻՑ ՉՍՏԱՑՎԱԾ ԿԵՆՍԱԹՈՇԱԿԻ ՍՏԱՑՄԱՆԸ ՀԱՎԱԿՆՈՂ ԱՆՁԻ/ ՆՐԱՆՑ ՆԵՐԿԱՅԱՑՈՒՑՉԻ ԾԱՆՈՒՑՈՒՄԸ 
Սույն ֆորմուլյարում, ինչպես նաեւ կից փաստաթղթերում առկա տեղեկությունների հավաստիությունը եւ ամբողջականությունը հաստատում եմ։ 
Ծանուցված եմ կենսաթոշակի չափի փոփոխությանը, կենսաթոշակի վճարման կասեցմանը եւ դադարեցմանը հանգեցնող հանգամանքների ի հայտ գալու վերաբերյալ անդամ պետությունների իրավասու մարմիններին հաղորդելու պարտականության մասին։
Համաձայն եմ 
□	աշխատավորի
□	ընտանիքի անդամի
□	կենսաթոշակային կուտակումների ժառանգի (իրավահաջորդի)
□	մահվան հետ կապված՝ աշխատավորի (ընտանիքի անդամի) կողմից չստացված կենսաթոշակի ստացմանը հավակնող անձի 
□	ներկայացուցչի անձնական տվյալների 
եւ բժշկական գաղտնիք կազմող տեղեկությունների մշակմանը՝ «Եվրասիական տնտեսական միության անդամ պետությունների աշխատավորների կենսաթոշակային ապահովության մասին» 2019 թվականի դեկտեմբերի 20-ի համաձայնագրին եւ «Եվրասիական տնտեսական միության անդամ պետությունների աշխատավորների կենսաթոշակային ապահովության մասին» 2019 թվականի դեկտեմբերի 20-ի համաձայնագրի նորմերի կիրառման մասով Եվրասիական տնտեսական միության լիազորված մարմինների, իրավասու մարմինների ու Եվրասիական տնտեսական հանձնաժողովի միջեւ փոխգործակցության կարգին համապատասխան։ 
Ծանուցված եմ հաշմանդամության կենսաթոշակ սահմանելու դեպքում դրա վճարումը երկարացնելու համար հեռակա բժշկական վերազննություն անցկացնելու նպատակով փաստաթղթեր ներկայացնելու անհրաժեշտության մասին։ 
Լրացման ամսաթիվ «___» ____________ 20___թ.
_______________/___________________________/
(ստորագրություն)	(Ա.Ա.Հ.)

15.	ՖՈՐՄՈՒԼՅԱՐԻ ԼՐԱՑՄԱՆ ԱՄԲՈՂՋԱԿԱՆՈՒԹՅՈՒՆԸ ԵՎ ՃՇԳՐՏՈՒԹՅՈՒՆԸ ՀԱՍՏԱՏԱԾ ԻՐԱՎԱՍՈՒ ՄԱՐՄՆԻ ՄԱՍԻՆ ՏՎՅԱԼՆԵՐ
	Անդամ պետություն ________________________________________________________
Անվանում _________________________________________________________________
Հասցե _____________________________________________________________________
Հեռախոսահամար _____ Ֆաքս ____ Էլեկտրոնային փոստի հասցե ______________
Կնիք
Ամսաթիվ _______________________________________________
Պատասխանատու անձի ստորագրություն, Ա.Ա.Հ. եւ պաշտոն 
________________________________________________________
________________________________________________________



_____________


ՀԱՎԵԼՎԱԾ ԹԻՎ 2
«Եվրասիական տնտեսական միության անդամ պետությունների աշխատավորների կենսաթոշակային ապահովության մասին» 
2019 թվականի դեկտեմբերի 20-ի համաձայնագրի նորմերի կիրառման մասով Եվրասիական տնտեսական միության անդամ պետությունների լիազորված մարմինների, իրավասու մարմինների եւ Եվրասիական տնտեսական հանձնաժողովի միջեւ փոխգործակցության կարգի 

[bookmark: bookmark3]«ՏԵՂԵԿԱՏՎԱԿԱՆ ԹԵՐԹԻԿ» ՖՈՐՄՈՒԼՅԱՐ 

Ամսաթիվ «___» ______________ 20_____թ.
Ելից համար _________________________
Այն իրավասու մարմնի մասին տվյալները, որին հասցեագրված է ֆորմուլյարը
	Անդամ պետություն __________________________________________________________
Անվանում ___________________________________________________________________
Հասցե _______________________________________________________________________



Սույն ֆորմուլյարն ուղարկվում է՝
□	տեղեկացման կարգով,
□	ի պատասխան «____» ________ 20____թ. թիվ _____ելից փաստաթղթին
1. ՏԵՂԵԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ ԱՇԽԱՏԱՎՈՐԻ ՄԱՍԻՆ
Ազգանուն ____________________________________________________________
Անուն ________________________________________________________________
Հայրանուն (առկայության դեպքում) _____________________________________
Ծննդյան ամսաթիվ ____________________________________________________
Սեռ՝ □	արական □	իգական
Աշխատավորի անհատական (անձնական) համար (հաշիվ)՝ 
Հայաստանի Հանրապետությունում _____________________________________
(անձնական նույնականացման համար)
Բելառուսի Հանրապետությունում _______________________________________
(նույնականացման համար)
Ղազախստանի Հանրապետությունում ___________________________________
(անհատական նույնականացման համար (ԱնհՆՀ))
Ղրղզստանի Հանրապետությունում _____________________________________
(անձնական նույնականացման համար (ԱնձՆՀ)
Ռուսաստանի Դաշնությունում __________________________________________
(անհատական դիմային հաշվի ապահովագրական համար (ԱԴՀԱՀ))

2.	ՏԵՂԵԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ՝ ԸՆՏԱՆԻՔԻ ԱՆԴԱՄԻ ՄԱՍԻՆ
Ազգանուն ____________________________________________________________
Անուն ________________________________________________________________
Հայրանուն (առկայության դեպքում) _____________________________________
Ծննդյան ամսաթիվ ____________________________________________________
Սեռ՝ □	արական □	իգական
Ընտանիքի անդամի անհատական (անձնական) համար (հաշիվ)՝
Հայաստանի Հանրապետությունում __________________________________________
(անձնական նույնականացման համար)
Բելառուսի Հանրապետությունում ___________________________________________
(նույնականացման համար)
Ղազախստանի Հանրապետությունում _______________________________________
(անհատական նույնականացման համար (ԱնհՆՀ))
Ղրղզստանի Հանրապետությունում __________________________________________
(անձնական նույնականացման համար (ԱնձՆՀ)
Ռուսաստանի Դաշնությունում ______________________________________________
(անհատական դիմային հաշվի ապահովագրական համար (ԱԴՀԱՀ))

3.	ՏԵՂԵԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ՝ ԱՇԽԱՏԱՎՈՐԻ (ԸՆՏԱՆԻՔԻ ԱՆԴԱՄԻ)/ԿԵՆՍԱԹՈՇԱԿԱՅԻՆ ԿՈՒՏԱԿՈՒՄՆԵՐԻ ԺԱՌԱՆԳԻ (ԻՐԱՎԱՀԱՋՈՐԴԻ) ՆԵՐԿԱՅԱՑՈՒՑՉԻ ՄԱՍԻՆ 
Ազգանուն ____________________________________________________________
Անուն ________________________________________________________________
Հայրանուն (առկայության դեպքում) _____________________________________
Անձը հաստատող փաստաթուղթ՝
□	անձնագիր □	այլ փաստաթուղթ ___________________________________
սերիա, համար ________________________________________________________
տրված է _______________________________________________________ կողմից
տրման ամսաթիվ ______________________________________________________
գործողության ժամկետ _________________________________________________
Ներկայացուցչի լիազորությունները հաստատող փաստաթուղթ՝
անվանում ____________________________________________________________
սերիա, համար ________________________________________________________
տրված է _______________________________________________________ կողմից
տրման ամսաթիվ ______________________________________________________
գործողության ժամկետ _________________________________________________
Կենսաթոշակային կուտակումների ժառանգի (իրավահաջորդի) անհատական (անձնական) համար (հաշիվ)՝
Հայաստանի Հանրապետությունում _____________________________________
(անձնական նույնականացման համար)
Բելառուսի Հանրապետությունում _______________________________________
(նույնականացման համար)
Ղազախստանի Հանրապետությունում ___________________________________
(անհատական նույնականացման համար (ԱնհՆՀ))
Ղրղզստանի Հանրապետությունում _____________________________________
(անձնական նույնականացման համար (ԱնձՆՀ)
Ռուսաստանի Դաշնությունում __________________________________________
(անհատական դիմային հաշվի ապահովագրական համար (ԱԴՀԱՀ))

4.	ՍՏԱՑԵԼ Է (ՍՏԱՆՈՒՄ Է) ԱՐԴՅՈՔ ԱՇԽԱՏԱՎՈՐԸ (ԸՆՏԱՆԻՔԻ ԱՆԴԱՄԸ) ԿԵՆՍԱԹՈՇԱԿ
Հայաստանի Հանրապետությունում՝
□	տարիքային աշխատանքային կենսաթոշակ՝ ____ չափով, ___.____.___ ից մինչեւ___.___._____
□	հաշմանդամության աշխատանքային կենսաթոշակ՝ ___ չափով, __.__.___ ից մինչեւ ___.___.____
□	կերակրողին կորցնելու դեպքում աշխատանքային կենսաթոշակ՝ _____ չափով, ___.___.____ից մինչեւ ___.___.____
□	արտոնյալ պայմաններով աշխատանքային կենսաթոշակ՝ _____ չափով, __.__.____ից մինչեւ ___.___.____
□	երկարամյա ծառայության համար աշխատանքային կենսաթոշակ՝ ____ չափով, ___.___._____ից մինչեւ ___.___._____
□	մասնակի աշխատանքային կենսաթոշակ՝ _____ չափով, ___.___._____ից մինչեւ ___.___._____
Բելառուսի Հանրապետությունում՝
□	տարիքային աշխատանքային կենսաթոշակ՝ ______ չափով, ___.___._____ից մինչեւ ___.___._____
□	երկարամյա ծառայության համար աշխատանքային կենսաթոշակ՝ _____ չափով, ___.___._____ից մինչեւ ___.___._____
□	հաշմանդամության աշխատանքային կենսաթոշակ՝ _____ չափով, ___.___._____ից մինչեւ ___.___._____
□	կերակրողին կորցնելու դեպքում աշխատանքային կենսաթոշակ՝ _______ չափով, ___.___._____ից մինչեւ ___.___._____
Ղազախստանի Հանրապետությունում՝
□	տարիքը լրանալու դեպքում կենսաթոշակային վճարումներ՝ ______ չափով, ___.___._____ից մինչեւ ___.___._____
□	հաշմանդամության սահմանման դեպքում կենսաթոշակային վճարումներ՝ ______ չափով, ___.___._____ից մինչեւ ___.___._____
□	ժառանգներին միանվագ վճարում՝ _______ չափով, ___.___._____ից մինչեւ ___.___._____
Ղրղզստանի Հանրապետությունում՝
□	տարիքային կենսաթոշակ՝ _______ չափով, ___.___.____ից մինչեւ ___.___._____
□	հաշմանդամության կենսաթոշակ՝ _________ չափով, ___.___._____ից մինչեւ ___.___._____
□	կերակրողին կորցնելու դեպքում կենսաթոշակ՝ ________ չափով, ___.___._____ից մինչեւ ___.___._____
□	կենսաթոշակային կուտակումների միջոցների հաշվին վճարումներ՝ _________ չափով, ___.___.____ից մինչեւ ___.___._____
Ռուսաստանի Դաշնությունում`
□	ծերության ապահովագրական կենսաթոշակ՝ ________ չափով, ___.___._____ից մինչեւ ___.___._____
□	հաշմանդամության ապահովագրական կենսաթոշակ՝ ______ չափով, ___.___.____ից մինչեւ ___.___._____
□	կերակրողին կորցնելու դեպքում ապահովագրական կենսաթոշակ՝ _______ չափով, ___.___._____ից մինչեւ ___.___._____
□	կուտակային կենսաթոշակ՝ _______ չափով, __.__._____ից մինչեւ __.__._____
□	վճարումներ՝ կենսաթոշակային կուտակումների միջոցների հաշվին՝ ________ չափով, __.__.______ից մինչեւ __.__._____

5.	ՍՏԱՑԵԼ Է (ՍՏԱՆՈՒՄ Է) ԱՐԴՅՈՔ ԱՇԽԱՏԱՎՈՐԸ (ԸՆՏԱՆԻՔԻ ԱՆԴԱՄԸ) ԿԵՆՍԱԹՈՇԱԿ ԱՅԼ ՄԱՐՄՆԻՑ (ԳԵՐԱՏԵՍՉՈՒԹՅՈՒՆԻՑ) ԿԱՄ ՊԵՏՈՒԹՅՈՒՆԻՑ
□	Ոչ □	Այո՝
որ պետությունից _________________________________________
որ մարմնից (գերատեսչությունից) __________________________
կենսաթոշակի տեսակ _____________________________________
_____________________ից մինչեւ __________________________
6.	ՏԵՂԵԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ՝ ԱՇԽԱՏԱՎՈՐԻ (ԸՆՏԱՆԻՔԻ ԱՆԴԱՄԻ) ԱՇԽԱՏԱՆՔԱՅԻՆ ԳՈՐԾՈՒՆԵՈՒԹՅԱՆ ՄԱՍԻՆ
□	Աշխատավոր □	Ընտանիքի անդամ
□	Աշխատում է □	Չի աշխատում
Աշխատանքային գործունեության իրականացման ձեւ՝ □	աշխատանքային պայմանագիր □	քաղաքացիաիրավական պայմանագիր □	ինքնազբաղված 
□	այլ (նշել) ______________________________________________________________
աշխատանքի սկիզբ (աշխատանքի ընդունվելու ամսաթիվ) ________________
աշխատանքի դադարեցում (ազատման ամսաթիվ) ________________________

7.	ՏԵՂԵԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ՝ ԱՇԽԱՏԱՎՈՐԻ (ԸՆՏԱՆԻՔԻ ԱՆԴԱՄԻ) ԿԵՆՍԱԹՈՇԱԿԻ ՉԱՓԻ ՓՈՓՈԽՈՒԹՅԱՆ (ՎԵՐԱՀԱՇՎԱՐԿՄԱՆ) ՄԱՍԻՆ 
կենսաթոշակի չափի փոփոխություն __.__._____ից
կենսաթոշակի չափը կազմել է __________________________________________

8.	ՏԵՂԵԿԱՏՎՈՒԹՅՈՒՆ՝ ԱՇԽԱՏԱՎՈՐԻ (ԸՆՏԱՆԻՔԻ ԱՆԴԱՄԻ) ՄԱՀՎԱՆ ՄԱՍԻՆ 
□	Աշխատավոր □	Ընտանիքի անդամ 
Ծննդյան ամսաթիվ ____________________________________________________
Մահվան ամսաթիվ ____________________________________________________
Քաղաքացիություն _____________________________________________________
Սեռ՝ □	արական □	իգական
Աշխատավորի (ընտանիքի անդամի) անհատական (անձնական) համար (հաշիվ)՝
Հայաստանի Հանրապետությունում _____________________________________
(անձնական նույնականացման համար)
Բելառուսի Հանրապետությունում _______________________________________
(նույնականացման համար)
Ղազախստանի Հանրապետությունում ___________________________________
(անհատական նույնականացման համար (ԱնհՆՀ))
Ղրղզստանի Հանրապետությունում _____________________________________
(անձնական նույնականացման համար (ԱնձՆՀ))
Ռուսաստանի Դաշնությունում __________________________________________
(անհատական դիմային հաշվի ապահովագրական համար (ԱԴՀԱՀ))
Մահվան մասին փաստաթուղթ _________________________________________
(անվանում)
Փաստաթղթի վավերապայմաններ ______________________________________
(սերիա, համար, տրման ամսաթիվ, գործողության ժամկետ, ում կողմից է տրված)

9.	ՏԵՂԵԿԱՏՎՈՒԹՅՈՒՆ՝ ԱՇԽԱՏԱՎՈՐԻ (ԸՆՏԱՆԻՔԻ ԱՆԴԱՄԻ) ԱՄՈՒՍՆՈՒԹՅԱՆ, ԱՄՈՒՍՆԱԼՈՒԾՈՒԹՅԱՆ, ԱԶԳԱՆՎԱՆ, ԱՆՎԱՆ, ՀԱՅՐԱՆՎԱՆ ՓՈՓՈԽՈՒԹՅԱՆ ԵՒ ՓՈՓՈԽՈՒԹՅԱՆ ՊԱՏՃԱՌՆԵՐԻ ՄԱՍԻՆ
	□	Աշխատավոր
	□	Ընտանիքի անդամ

	Նախկին ազգանուններ______________________________________________________

	Անուններ (բոլորը) _________________________________________________________

	Հայրանուն (առկայության դեպքում) __________________________________________

	Փոփոխության պատճառ՝ ___________________________________________________

	Ամուսնությունը լուծվե՞լ է՝
	□	ոչ 
	□	այո

	Ամուսնալուծության մասին փաստաթուղթ ___________________________________
(անվանում)

	Փաստաթղթի վավերապայմաններ __________________________________________
(սերիա, համար, տրման ամսաթիվ, գործողության ժամկետ, ում կողմից է տրված)

	Կրկին ամուսնացե՞լ է՝ □	ոչ 
	□	այո

	Ամուսնության մասին փաստաթուղթ__________________________________________
(անվանում)

	Փաստաթղթի վավերապայմաններ____________________________________________
(սերիա, համար, տրման ամսաթիվ, գործողության ժամկետ, ում կողմից է տրված)
Ազգանվան, անվան, հայրանվան փոփոխության այլ պատճառ (նշել)

	Ազգանվան, անվան, հայրանվան փոփոխության մասին փաստաթուղթ ___________
(անվանում)

	Փաստաթղթի վավերապայմաններ___________________________________________
(սերիա, համար, տրման ամսաթիվ, գործողության ժամկետ, ում կողմից է տրված)



10.	ՏԵՂԵԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ՝ ԱՇԽԱՏԱՎՈՐԻ (ԸՆՏԱՆԻՔԻ ԱՆԴԱՄԻ) ԲՆԱԿՈՒԹՅԱՆ ՎԱՅՐԻ ՀԱՍՑԵԻ ՓՈՓՈԽՈՒԹՅԱՆ ՄԱՍԻՆ
	□	Աշխատավոր
	□	Ընտանիքի անդամ

	Բնակության վայրի հասցեն փոփոխվել է ___.___.______.ից
(ամսաթիվ)

	Բնակության պետություն՝

	□	Հայաստանի Հանրապետություն
	□	Բելառուսի Հանրապետություն
	□	Ղազախստանի Հանրապետություն

	□	Ղրղզստանի Հանրապետություն
	□	Ռուսաստանի Դաշնություն
	

	□	երրորդ պետություն
	
	

	Բնակության վայրի հասցե_________________________________________________
_______________________________________________________________________________

	(փողոց, տան եւ բնակարանի համար, բնակավայր, շրջան, մարզ, պետություն, փոստային դասիչ)





11.	ՏԵՂԵԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ՝ ԱՇԽԱՏԱՎՈՐԻ (ԸՆՏԱՆԻՔԻ ԱՆԴԱՄԻ) ՔԱՂԱՔԱՑԻՈՒԹՅԱՆ ՓՈՓՈԽՈՒԹՅԱՆ ՄԱՍԻՆ
	□	Աշխատավոր
	□	Ընտանիքի անդամ

	Քաղաքացիություն՝

	□	Հայաստանի Հանրապետություն
	□	Բելառուսի Հանրապետություն
	□	Ղազախստանի Հանրապետություն

	□	Ղրղզստանի Հանրապետություն
	□	Ռուսաստանի Դաշնություն
	

	Փոփոխված է՝
	
	

	□	Հայաստանի Հանրապետության
	□	Բելառուսի Հանրապետության
	□	Ղազախստանի Հանրապետության

	□	Ղրղզստանի Հանրապետության
	□	Ռուսաստանի Հանրապետության
	

	□	երրորդ պետության քաղաքացիության։ 
Ամսաթիվ__ ___ ____
Քաղաքացիության փոփոխության մասին փաստաթուղթ ____________________________
(անվանում)
Փաստաթղթի վավերապայմաններ ________________________________________________
(սերիա, համար, տրման ամսաթիվ, գործողության ժամկետ, ում կողմից է տրված)

12.	ՏԵՂԵԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ՝ ԱՇԽԱՏԱՎՈՐԻ (ՄԱՀԱՑԱԾ ԱՇԽԱՏԱՎՈՐԻ) ԽՆԱՄՔԻ ՏԱԿ ԳՏՆՎՈՂ ԱՆՁԱՆՑ (ԸՆՏԱՆԻՔԻ ԱՆԴԱՄՆԵՐԻ) ՄԱՍԻՆ 
Ազգանուն____________________________________________________________________
Անուն _______________________________________________________________________
Հայրանուն (առկայության դեպքում) _____________________________________________
Ծննդյան ամսաթիվ ____________________________________________________________
Ազգակցություն _______________________________________________________________
Ազգակցությունը հաստատող փաստաթուղթ _____________________________________
(անվանում)
Փաստաթղթի վավերապայմաններ ______________________________________________
(սերիա, համար, տրման ամսաթիվ, գործողության ժամկետ, ում կողմից է տրված)
Բնակության պետություն՝

	□	Հայաստանի Հանրապետություն
	□	Բելառուսի Հանրապետություն
	□	Ղազախստանի Հանրապետություն

	□	Ղրղզստանի Հանրապետություն
	□	Ռուսաստանի Դաշնություն
	

	Բնակության վայրի հասցե _____________________________________________________

	(փողոց, տան եւ բնակարանի համար, բնակավայր, շրջան, մարզ, պետություն, փոստային դասիչ)
Աշխատավորի (ընտանիքի անդամի) անհատական (անձնական) համար (հաշիվ)՝
Հայաստանի Հանրապետությունում ______________________________________________
(անձնական նույնականացման համար)
Բելառուսի Հանրապետությունում ________________________________________________
(նույնականացման համար)
Ղազախստանի Հանրապետությունում ____________________________________________
(անհատական նույնականացման համար (ԱնհՆՀ))
Ղրղզստանի Հանրապետությունում ______________________________________________
(անձնական նույնականացման համար (ԱնձՆՀ)
Ռուսաստանի Դաշնությունում __________________________________________________
(անհատական դիմային հաշվի ապահովագրական համար (ԱԴՀԱՀ))



13.	ՏԵՂԵԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ՝ ԽՆԱՄՔԻ ՏԱԿ ԳՏՆՎՈՂ ԱՆՁԻ ՈՒՍՄԱՆ ՄԱՍԻՆ
Խնամքի տակ գտնվող անձի անուն, ազգանուն, հայրանուն (առկայության դեպքում) __________________________________________________________________
Ծննդյան ամսաթիվ ____________________________________________________
Ուսումնական հաստատության անվանում եւ հասցե ______________________
Ուսման ժամանակահատված __.__.___ից մինչեւ __.__.___.
Ուսման ձեւ ___________________________________________________________
Ուսման փաստը եւ ձեւը հաստատող փաստաթուղթ _______________________
(անվանում)
Փաստաթղթի վավերապայմաններ ______________________________________
(սերիա, համար, տրման ամսաթիվ, գործողության ժամկետ, ում կողմից է տրված)
Ուսումնական հաստատությունից հեռացման ամսաթիվ __.__.___
Ուսման ձեւի փոփոխության ամսաթիվ __.__.___
Հեռացման (ուսման ձեւի փոփոխության) մասին փաստաթուղթ ____________
(անվանում)
Փաստաթղթի վավերապայմաններ ______________________________________
(սերիա, համար, տրման ամսաթիվ, գործողության ժամկետ, ում կողմից է տրված)

14.	ՏԵՂԵԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ՝ ԿԵՆՍԱԹՈՇԱԿԻ ԱՎԵԼԻ ՎՃԱՐՎԱԾ ԳՈՒՄԱՐԻ ՊԱՀՈՒՄՆ ԱՎԱՐՏԵԼՈՒ ՄԱՍԻՆ 
	__.__.___ի թիվ ______________ ընդունված որոշման մասին ծանուցման հիման վրա 

	Կենսաթոշակի պահված գումար՝ _____________________________________________

	□	Պահվել է ամբողջ ծավալով

	□	Պահվել է ոչ ամբողջ ծավալով

	Կենսաթոշակի գումարի՝ պահման ենթակա մնացորդ ___________________________

	Կենսաթոշակի ավելի վճարված գումարի պահումը դադարեցնելու պատճառ ______




15.	ԼՐԱՑՈՒՑԻՉ ՏԵՂԵԿԱՏՎՈՒԹՅՈՒՆ
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

16.	ԿԻՑ ՆԵՐԿԱՅԱՑՎՈՂ ՓԱՍՏԱԹՂԹԵՐ
	Համարը՝ ը/կ
	Փաստաթղթի անվանումը
	Փաստաթղթի ձեւը (բնօրինակ, նոտարի կողմից հաստատված պատճեն, սովորական պատճեն, էլեկտրոնային փաստաթուղթ)
	Թերթերի քանակը

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



17.	ՖՈՐՄՈՒԼՅԱՐԸ ԼՐԱՑՐԱԾ ԻՐԱՎԱՍՈՒ ՄԱՐՄՆԻ ՄԱՍԻՆ ՏՎՅԱԼՆԵՐ
	Անդամ պետություն ________________________________________________________________________

	Անվանում __________________________________________________________________________________

	Հասցե _____________________________________________________________________________________

	Հեռախոս________________
	Ֆաքս_______
	Էլեկտրոնային փոստի հասցե_________________________

	Կնիք
	
	

	
	
	Ամսաթիվ____________________________________________
Պատասխանատու անձի ստորագրություն, Ա․Ա․Հ․ եւ պաշտոն ____________________________________________
_____________________________________________________


____________

ՀԱՎԵԼՎԱԾ ԹԻՎ 3
«Եվրասիական տնտեսական միության անդամ պետությունների աշխատավորների կենսաթոշակային ապահովության մասին» 
2019 թվականի դեկտեմբերի 20-ի համաձայնագրի նորմերի կիրառման մասով Եվրասիական տնտեսական միության անդամ պետությունների լիազորված մարմինների, իրավասու մարմինների եւ Եվրասիական տնտեսական հանձնաժողովի միջեւ փոխգործակցության կարգի

«ԲԺՇԿԱԿԱՆ ՀԵՏԱԶՈՏՈՒԹՅԱՆ ՄԱՍԻՆ» ՖՈՐՄՈՒԼՅԱՐ
Ամսաթիվ«___» _________20______թ.*
Ելից համար _____________________[footnoteRef:4] [4: Լրացվում է իրավասու մարմնի կողմից։] 

Այն իրավասու անձի մասին տվյալները, որին հասցեագրված է ֆորմուլյարը
	Անդամ պետություն _________________________________________________________
Անվանում _________________________________________________________________
Հասցե_____________________________________________________________________



Բժշկական հետազոտության անցկացման ամսաթիվ՝ __.__._____


1. ՀԵՏԱԶՈՏՎՈՂ ԱՇԽԱՏԱՎՈՐԻ (ԸՆՏԱՆԻՔԻ ԱՆԴԱՄԻ) ԱՆՁՆԱԿԱՆ ՏՎՅԱԼՆԵՐ 
Ազգանուն ____________________________________________________________
Անուն ________________________________________________________________
Հայրանուն (առկայության դեպքում) _____________________________________
Քաղաքացիություն _____________________________________________________
Ծննդյան ամսաթիվ_____________________________________________________
Ծննդավայր ___________________________________________________________
Սեռ՝ □	արական □	իգական
Աշխատավորի անհատական (անձնական) համար (հաշիվ)՝
Հայաստանի Հանրապետությունում _____________________________________
(անձնական նույնականացման համար)
Բելառուսի Հանրապետությունում _______________________________________
(նույնականացման համար)
Ղազախստանի Հանրապետությունում ___________________________________
(անհատական նույնականացման համար (ԱնհՆՀ))
Ղրղզստանի Հանրապետությունում _____________________________________
(անձնական նույնականացման համար (ԱնձՆՀ)
Ռուսաստանի Դաշնությունում __________________________________________
(անհատական դիմային հաշվի ապահովագրական համար (ԱԴՀԱՀ))
Բնակության պետություն _______________________________________________
Բնակության վայրի հասցե ______________________________________________
___________________________________________________________________________
(փողոց, տան եւ բնակարանի համար, բնակավայր, շրջան, մարզ, պետություն, փոստային դասիչ)
Կոնտակտային տվյալներ՝ հեռախոսահամար ____________________________
Էլեկտրոնային փոստի հասցե _____________________________
Ուղարկվում է՝ □	առաջին անգամ □	կրկնակի Հաշմանդամություն
□	1-ին խմբի □	2-րդ խմբի □	3-րդ խմբի □	սահմանված չէ
□	հաշմանդամ երեխա (առողջության կորստի աստիճան)_______________
(նշել առկայության դեպքում)
Պաշտոն (մասնագիտություն, մասնագիտացում) վերջին աշխատավայրում __
______________________________________________________________________
Աշխատանքի տեւողություն՝ նշված մասնագիտությամբ (մասնագիտացմամբ) 
______________________________________________________________________
Աշխատանքի (ծառայության, ուսման) վայր, հասցե ________________________
______________________________________________________________________
□	Չի աշխատում

2.	ԲՈՒԺԱՌՈՒԻ ՀԻՎԱՆԴՈՒԹՅԱՆ ՊԱՏՄՈՒԹՅՈՒՆ
2.1.	Հիմնական բողոքներ՝ _____________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
2.2.	Կյանքի անամնեզ՝ ________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________


2.3.	Հիվանդության անամնեզ՝ __________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
2.4.	Հիվանդության ընթացքի բնույթ՝ ____________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

2.4.1.	Ժամանակավոր անաշխատունակության հաճախականություն եւ տեւողություն (տեղեկություններ՝ վերջին 12 ամսվա համար) (առկայության դեպքում)
	Համարը՝ ը/կ
	Ամսաթիվ (օր, ամիս, տարի)
	Ժամանակավոր անաշխատունակության օրերի քանակ (ամիսներ եւ օրեր)
	Ախտորոշում

	
	ժամանակավոր անաշխատունակության սկզբի
	ժամանակավոր անաշխատունակության ավարտի
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Ժամանակավոր անաշխատունակություն՝ ընդամենը՝ ___________ օր



2.4.2.	Ստացիոնար բուժման հաճախականություն եւ տեւողություն (տեղեկություններ՝ վերջին 12 ամսվա համար) (առկայության դեպքում) 
	Համարը՝ ը/կ
	Ամսաթիվ (օր, ամիս, տարի)
	Օրերի քանակ
	Ախտորոշում
	Ելք (առողջացում/լավացում/վատթարացում/առանց փոփոխությունների)

	
	հոսպիտալացման
	դուրսգրման
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Ժամանակավոր անաշխատունակության՝ ընդամենը՝ ————— օր
	


2.4.3.	Շտապ/անհետաձգելի բուժօգնության կանչերի հաճախականություն (տեղեկություններ՝ վերջին 12 ամսվա համար) (առկայության դեպքում) 
	Համարը՝ ը/կ
	Կանչի ամսաթիվ (օր, ամիս, տարի)
	Ախտորոշում

	
	
	

	
	
	

	
	
	



2.4.4.	Անցկացված բուժում եւ դրա արդյունքը՝ ___________________________
2.4.5.	Ներկա պահին անցկացվող բուժում՝ ______________________________
	□	դրական դինամիկայով
	□	առանց դինամիկայի
	□	բացասական դինամիկայով


2.4.6.	Բժշկական վերականգնում՝
	□	դրական դինամիկայով
	□	առանց դինամիկայի
	□	բացասական դինամիկայով


□	բժշկական վերականգնման միջոցառումներ չեն անցկացվել
2.4.7.	Սոցիալական եւ աշխատանքային պատմություն՝____________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
2.4.8.	Շարունակո՞ւմ է արդյոք բուժառուն աշխատել տվյալ ժամանակահատվածում՝
□	այո □	ոչ
Աշխատանքային ժամերի քանակ՝ _______________________________________
Տվյալ պահին աշխատանքային վայրը՝ ___________________________________
2.4.9.	Աշխատանքի վայրում դժբախտ պատահար/մասնագիտական հիվանդություն (ակտի կցմամբ)՝ _____________________________________________
(ամսաթիվ, աշխատանքի վայր, պաշտոն, պատճառ)

3.	ՀԵՏԱԶՈՏՈՒԹՅԱՆ ԱՐԴՅՈՒՆՔՆԵՐ
3.1.	Ընդհանուր վիճակ՝
□	բավարար □	միջին ծանրության □	ծանր
հասակ՝____ քաշ՝____ ՄԶԻ՝____
3.2.	Մաշկային ծածկույթներ՝
□	սովորական գունավորման □	իկտերիկ □	գունատ □	ակրոցիանոզ
□	այլ՝ ______________________________________________________________
3.3.	Պերիֆերիկ այտուցներ՝ □	այո □	ոչ
Տեղայնացում՝
3.4.	Տեսանելի լորձաթաղանթներ՝
□	առանց փոփոխությունների □	գերարյունալցված է □	գունատ
□	այլ՝ ______________________________________________________________
3.5.	Պերիֆերիկ լիմֆոհանգույցներ՝
□	մեծացած չեն □	մեծացած են
պաթոլոգիայի առկայության դեպքում նշել տեղայնացումը եւ չափերը
3.6.	Վահանաձեւ գեղձ՝
□	չի շոշափվում □	մեծացած է մինչեւ ___________աստիճանը
□	այլ՝ ______________________________________________________________
3.7.	Արյան շրջանառության համակարգ՝
3.7.1.	Զարկերակ՝ ______ հարված րոպեում
□	ռիթմիկ □	առիթմիկ
3.7.2.	Զարկերակային ճնշում՝ ___________________________ մմ սնդիկի սյուն
3.7.3.	Սրտի սահմաններ՝
□	լայնացած չեն □	լայնացած են
պաթոլոգիայի առկայության դեպքում նշել _______________________________
3.7.4.	Սրտի տոներ՝
□	պարզ □	խլացած □	խուլ
3.7.5.	Աղմուկներ՝
□	այո □	ոչ
առկայության դեպքում նկարագրել ______________________________________
3.8.	Շնչառական օրգանների համակարգ՝
3.8.1.	Շնչառության հաճախականություն՝ _______________________ րոպեում
3.8.2.	Բախազննային (պերկուտորային) ձայն՝
□	պարզ թոքային □	բթացած □	բութ տփիկային □	թմբկային (տիմպանիկ)
□	աջից □	ձախից □	երկու կողմերից
□	այլ՝ ______________________________________________________________
3.8.3.	Շնչառություն՝
□	բշտիկային (վեզիկուլյար) □	կոշտ □	թուլացած է
□	աջից □	ձախից □	երկու կողմերից
□	այլ՝ ______________________________________________________________
3.8.4.	Խզզոց՝
□	այո □	ոչ
	□	չոր
	□	խոնավ
	□	ճարճատյուն (կրեպիտացիա)
	□	պլեւրայի շփման աղմուկ



	□	աջից
	□	ձախից
	□	bերկու կողմերից



3.8.5.	Հեւոց՝
□	այո □	ոչ
առկայության դեպքում նշել արտահայտվածության բնույթը եւ աստիճանը __
___________________________________________________________________________
3.9.	Մարսողության համակարգ՝
3.9.1.	Լեզու՝
□	չոր □	խոնավ
□	այլ՝______________________________________________________________
3.9.2.	Բերանի խոռոչի լորձաթաղանթ՝
	□	առանց փոփոխությունների
	□	գերարյունալցված է

	□	այլ՝_______________________________________________________________________



3.9.3.	Որովայն՝
	□	փափուկ
	□	լարված
	□	անցավ

	□	ցավոտ ___________________________________________________ բաժիններում


Հետվիրահատական սպիներ՝
□	այո □	ոչ
առկայության դեպքում նշել տեղայնացումը, չափը, բնութագիրը (կելոիդ, ատրոֆիկ եւ այլն)
ճողվածքային ցցվածքներ՝
□	այո □	ոչ
առկայության դեպքում նշել տեղայնացումը, չափերը, որովայնի խոռոչ ագուցումը
Գալարակծվածք (պերիստալտիկա)՝
□	այո □	ոչ
3.9.4.	Լյարդ՝
	□	մեծացած չէ
	□	մեծացած է _______ սմ-ով

	□	անցավ 
	□	ցավոտ

	□	եզրը հավասար 
	□	ելունդավոր

	3.9.5.		Փայծաղ՝

	□	չի շոշափվում
	□	դուրս է եկել կողոսկրի աղեղի տակից ________ սմ-ով

	3.9.6.		Աղիների գործելը՝

	□	ամենօրյա
	□	փորկապ
	□	փորլուծություն

	պաթոլոգիայի առկայության դեպքում նշել աղիները գործելու հաճախականությունը, կղանքի կազմությունը, պաթոլոգիական խառնուրդների առկայությունը ———————
_________________________________________________________________________________

	3.10.	Միզասեռական համակարգ՝

	3.10.1.	Երիկամներ՝

	□	չի շոշափվում
	□	շոշափվում է
	□	աջից
	□	ձախից
	□	երկու կողմերից

	□	այլ՝______________________________________________________________________-

	3.10.2.	Պաստերնացկու ախտանիշ՝

	□	բացասական
	□	դրական
	□	աջից
	□	ձախից
	□	երկու կողմերից

	3.10.3.	Միզարձակում՝

	□	ազատ
	□	դժվարացած է
	□	հաճախակիացած է օրը մինչեւ ___________ անգամ

	□	անցավ
	□	ցավոտ

	միզարձակման գիշերային կանչեր (նիկտուրիա)՝

	□	ոչ
	□	այո գիշերը __________________ անգամ

	մեզի գույնը՝

	□	ծղոտադեղին □	այլ՝ ___________________________________________________

	3.10.4.	Արտաքին սեռական օրգաններ՝

	□	առանց փոփոխությունների

	□	այլ՝ __________________________________________________________________

	3.11.	Ոսկրամկանային համակարգ՝

	3.11.1.	Տեղաշարժ՝

	□	ազատ

	□	վերականգնման տեխնիկական միջոցների օգտագործմամբ (նշել) ______________

	3.11.2.	Քայլվածք՝

	□	փոփոխված չէ □	ձախ ոտքի կաղություն □	աջ ոտքի կաղություն

	3.11.3.	Վերջույթների առանցք՝

	□	պահպանված է □	վարուսային □	վալգուսային դեֆորմացիա

	□	աջ □	ձախ □	երկու ստորին վերջույթների

	□	այլ՝



3.11.4.	Վերջույթների երկարություն՝
	Ստորին վերջույթ
	Երկարություն (սմ)

	աջ
	

	ձախ
	

	կարճացում
	

	Վերին վերջույթ
	

	աջ
	

	ձախ
	

	կարճացում
	



3.11.5.	Վերջույթների շրջանագիծ
	Ստորին վերջույթ
	Շրջանագիծ (սմ)

	Ազդր՝ աջ 
ձախ
	

	Սրունք՝ աջ
ձախ
	

	Ոտնաթաթ՝ աջ
ձախ
	

	Վերին վերջույթ
	

	Ուս՝ աջ
ձախ
	

	Նախաբազուկ՝ աջ
ձախ
	

	Դաստակ՝ աջ
ձախ
	





3.11.6.	Հոդերում շարժումների ծավալը (չեզոք-զրոյական մեթոդ)՝
	
	պարզելը/ հետ բերելը
	հետ ծալելը/ ծալելը
	արտաքին/ ներքին ռոտացիա
	Р-փուլ
	ԳԴ

	կոնքազդրային՝
աջ
ձախ
	
	
	
	
	

	ծնկային՝
աջ
ձախ
	
	
	
	
	

	սրունքաթաթային՝
աջ
ձախ
	
	
	
	
	

	ուսային՝
աջ
ձախ
	
	
	
	
	

	արմնկային՝
աջ
ձախ
	
	
	
	
	

	արմնկադաստակային՝
աջ
ձախ 
	
	
	
	
	

	ողնաշար՝
պարանոցային բաժին
կրծքային բաժին
գոտկային բաժին
	
	
	
	
	



3.11.7.	Ստորին/վերին վերջույթների պերիֆերիկ զարկերակների բաբախում՝
	□	որոշվում է բոլոր մակարդակներում

	□	թուլացած է □	բացակայում է

	______________________________________________________________ մակարդակներում

	Օպպելի, Սամուելսի փորձանմուշներ՝

	□	բացասական □	դրական

	3.11.8.	Վերին/ստորին վերջույթների ենթամաշկային երակների վարիկոզ լայնացում՝

	□	բացակայում է □	առկա է լողավազանում _______________________________

	պաթոլոգիայի առկայության դեպքում նշել փուլը՝ ըստ СЕАР-ի_________________

	3.11.9.	Սնուցական խախտումներ՝

	□	բացակայում են □	առկա են

	առկայության դեպքում նշել տեղայնացումը, փոփոխությունների բնույթը, չափսերը ___________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

	3.12.	Նյարդային համակարգ՝

	3.12.1.	Գիտակցություն՝

	□	պարզ □	գիտակցության խանգարում (սոպոր) □	կոմա _________աստիճանի

	3.12.2.	Գանգուղեղային նյարդեր՝

	□	նորմայում □	փոփոխված են (նշել)

	բերանաբացում՝
	

	□	սիմետրիկ է □	ասիմետրիկ է

	ակնակապիճներ D	S բիբեր D	S

	Նիսթագմ՝
	□	բացակայում է □	առկա է

	առկայության դեպքում նշել բնույթը

	3.12.3.	Գանգոսկրերի թերություններ՝

	□	բացակայում են □	առկա են

	առկայության դեպքում նշել թերության տեղայնացումը, չափսերը, մակերեսը, պլաստիկայի առկայությունը ___________________________________________________

	3.12.4. Ջղաձգություններ՝

	□	բացակայում են □	առկա են

	առկայության դեպքում նշել հաճախականությունը, բնույթը եւ այլն ______________
_______________________________________________________________________________

	3.12.5.	Մենինգեալ ախտանիշներ՝

	□	բացասական □	դրական

	3.12.6.	Ջլավերնոսկրային ռեֆլեքսներ՝

	С ձեռքերի D
	S 	□	նորմայում □	փոփոխված են (նշել) __________________________

	С ոտքերի D
	S 	□	նորմայում □	փոփոխված են (նշել) __________________________

	3.12.7.	Մաշկային ռեֆլեքսներ՝

	□	նորմայում
	□	փոփոխված են (նշել) ___________________________________

	3.12.8.	Պաթոլոգիական ռեֆլեքսներ՝

	□	չեն առաջանում □	առաջանում են (նշել) _______________________________
_______________________________________________________________________________

	3.12.9.	Ակտիվ շարժումների ծավալ՝

	□	նորմայում
	□	փոփոխված է (նշել)____________________________________

	_______________________________________________________________________________

	3.12.10.	Մկանների ուժ եւ տոնուս՝

	□	նորմայում
	□	փոփոխված է (նշել) _________________________________

	_______________________________________________________________________________

	3.12.11.	Զգայունություն (մակերեսային, խորը).

	□	նորմայում
	□	փոփոխված է (նշել) ________________________________

	3.12.12.	Կոորդինացիա՝

	□	նորմայում
	□	փոփոխված է (նշել) _________________________________

	3.12.13.	Կոնքային օրգանների ֆունկցիայի խախտում՝

	□	ոչ □	այո

	առկայության դեպքում նշել ________________________________________________

	3.13.	Զգայարանների համակարգ՝

	3.13.1.	Արտաքին քթի ձեւ՝

	□	առանց փոփոխությունների □	դեֆորմացած 

	3.13.2.	Քթային շնչառություն՝

	□	ազատ □	դժվարացած 

	3.13.3.	Քթից արտադրություն՝

	□	ոչ
	□	այո

	առկայության դեպքում նշել դրա բնույթը _____________________________________

	3.13.4.	Քթըմպանի կամար՝

	□	ազատ է □	այլ՝ _______________________________________________________

	3.13.5.	Նշագեղձեր՝

	□	քիմքային աղեղիկների հետեւում □	այլ՝ _______________________________

	3.13.6.	Ականջախեցիներ՝

	□	առանց առանձնահատկությունների □	այլ՝ ______________________________

	3.13.7.	Լսողական անցուղիներ՝

	□	լայն □	նեղ □	բացակայում են □	այլ՝ ________________________________

	3.13.8.	Շշուկային խոսք՝

	□	AD 	ր.
	□	AS	ր.

	3.13.9.	Խոսակցական խոսք՝

	□	AD	ր.
	□	AS	ր.

	Վերականգնման տեխնիկական միջոցների օգտագործում՝

	լսողական ապարատ՝ □	ոչ □	այո

	կոխլեար իմպլանտացիայի համակարգ՝ □	ոչ □	այո

	վերականգնման տեխնիկական միջոցների օգտագործմամբ շշուկային խոսք՝

	□	AD	ր.
	□	AS	ր.

	վերականգնման տեխնիկական միջոցների օգտագործմամբ խոսակցական խոսք՝

	□	AD	ր.
	□	AS	ր.

	3.13.10.	Թմբկաթաղանթ` □	առանց փոփոխությունների □	այլ՝ ________________
_______________________________________________________________________________

	3.13.11.	Լսաչափության (լսագրության) տվյալներ (կցվում են)

	3.13.12.	Ձայնային ծալվածքներ՝ □	շարժուն □	ոչ շարժուն (ռիգիդ)

	միակցում՝ □	լրիվ □	ոչ լրիվ

	ձայն՝
	□	մաքուր □	խուլ □	այլ՝ __________________________________





3.14.	Տեսողության օրգաններ՝
	Vis
	OD
	
	SPH
	CYL
	AX
	

	
	OS
	
	
	
	
	

	БТМ
	OD
	
	
	
	
	

	
	OS
	
	
	
	
	

	ARM
	OD
	
	SPH
	CYL
	AX
	

	
	OS
	
	
	
	
	



	3.14.1.	Շտկում՝ □	տանելի է □	տանելի չէ

	3.14.2.	Տոնոմետրիա՝ OD	OS	մեթոդ _____________________________________

	3.14.3.	Պերիմետրիա՝ OD	OS

	նշել տեսադաշտերը՝ ըստ միջօրեագծերի (կցվում են)

	3.14.4.	Տեսողության բնույթ՝ □	բինոկուլյար □	մոնոկուլյար

	3.14.5.	Տեղաշարժ՝ □	ինքնուրույն □	կողմնակի օգնությամբ

	□	այլ՝ __________________________________________________________________

	3.14.6.	Բիբեր՝ ________________ 
	չափ______________
	ԼԲՌ __________________

	3.14.7.	Ակնագնդերի շարժունություն՝
	□	ամբողջ ծավալով □սահմանափակված է

	3.14.8.	Նիստագմ՝ ________________________________________________________

	3.14.9. Շլություն՝ __________________________________________________________

	3.14.10.	Կոպեր՝ □	նորմա □	թարթիչային եզրը հաստացած է □գերարյունալցված է

	□	այլ՝ __________________________________________________________________

	3.14.11.	Շաղկապենի (կոնյուկտիվ)՝ □ նորմա
	□ այտուց
	□ ներարկում □ անջատվող

	□	այլ՝ _________________________________________________________________

	3.14.12.	Սպիտապատյան (սկլերա)՝ □	նորմա □	ներարկում

	□	այլ՝ ___________________________________________________________________

	3.14.13.	Եղջերաթաղանթ՝ □	մաքուր □	թափանցիկ □	մասնակի պղտոր

	□	պղտոր մակերեւույթ □	հարթ
	□	անհարթ □	այլ՝ ________________________

	3.14.14.	Ծիածանաթաղանթ՝ □	նորմա □	դիստրոֆիկ □	այլ՝ _______________

	3.14.15.	Բիբ՝ □	կլորավուն □	դեֆորմացված □	ձգված

	□	այլ՝ ___________________________________________________________________

	3.14.16.	Բյուրեղիկ՝ □	թափանցիկ □	սկզբնական պղտորում □	պղտոր

	□	արտիֆակիա □	այլ՝ ___________________________________________________

	3.14.17.	ԱՌՀ՝ □	վարդագույն □	դժգույն-վարդագույն □	խամրած □	ոչ

	3.14.18.	Ապակենման մարմին՝ □ թափանցիկ □ լողացող կախույթահեղուկն աննշան է

	□	չափավոր □	արտահայտված □	տեղային □	դիֆուզ □	«ոսկե անձրեւի» ս-մ

	□	այլ՝ ___________________________________________________________________

	3.14.19.	Աչքի հատակ՝ _____________________________________________________

	ՏՆՍ՝ □	դժգույն-վարդագույն □	այտուց □	գունազրկված □	դժգույն

	սահմաններ՝ □	հստակ □	քողապատված □	էքսկավացիա

	զարկերակներ՝ □	նորմա □	նեղացած են □	լայնացած են □	սկլերոզ 
□	ուղղագիծ □	գալարված են

	երակներ՝ □	նորմա □	լիարյուն □	ուղղագիծ □	գալարված են

	□	անհամաչափ ընթացքի եւ տրամաչափի

	տրամագծի հարաբերակցությունը а/в՝	Comment by Пользователь Windows: ETHX_voroshum_N122_2020-ի մեջ մնացել է հենց էսպես՝  а/в.

	□	2/3 □	1/3 □	1/4 □	1/1

	սալյուսի դրական ախտանիշ՝

	□	0-1,1 □	2,3

	Գվիստ՝ «պղնձե մետաղալարի» ______________________________________________

	մակուլյար շրջան եւ հետին բեւեռ` □	MZ-մաքուր

	մակուլյար ռեֆլեքս՝ □	պայծառ □	թույլ □	ոչ ________________________________

	հետին բեւեռ՝□	մաքուր □	դիստրոֆիկ փոփոխություններ _____________________

	3.14.20.	Ցանցաթաղանթ՝

	□	նորմա □	թեթեւ ձգված □	ձգված □	դիստրոֆիկ փոփոխություններ

	□	այլ՝ __________________________________________________________________

	3.15.	Հոգեկան կարգավիճակ՝

	3.15.1.	Կողմնորոշված է ժամանակում, տեղում, սեփական անձի մեջ՝

	□	լրիվ □	մասնակի □	ապակողմնորոշված է

	3.15.2.	Շփմանը՝ □	հասանելի է □	դժվար հասանելի է □	հասանելի չէ

	3.15.3. Հրահանգները հասկանում է □ ամբողջությամբ □ մասնակի □ չի հասկանում

	□	կատարում է ամբողջությամբ □	մասնակի □	չի կատարում

	3.15.4.	Հուզականորեն՝ □	կայուն □ անկայուն □ փոփոխական □	անտարբեր

	□	այլ ___________________________________________________________________

	3.15.5.	Վարքը հետազոտության ժամանակ՝ _________________________________

	3.15.6.	Հիշողություն՝

	տեղեկատվական հիշողության ծավալ՝ □ նորմայում է □ բավարար է □ փոքրացած է

	□	էականորեն փոքրացած է

	տեղեկատվական ծանրաբեռնվածություն՝ □	նորմայում է □	նվազած
□	էականորեն նվազած 

	մտապահելու տեմպը՝ □ նորմայում □ դանդաղած □	արտահայտված դանդաղած

	□	հիշելը դժվարացած է

	հիշողության մեջ պահելը՝ □ նորմայում է □ նվազած է □ արտահայտված նվազած է

	հետաձգված վերարտադրությունը՝ □ նորմայում է □ դժվարացած □	բացակայում է

	3.15.7.	Ուշադրությունը՝

	ծավալը՝ □ նորմայում է □	բավարար □	ոչ բավարար □	սահմանափակված

	կենտրոնացում՝ □	կայուն □	խախտված □	դժվարացած

	հյուծվածություն՝ □	թեթեւ □	չափավոր □	արտահայտված

	աշխատունակություն՝ □	խախտված չէ □	խախտված է

	3.15.8.	Մտածողություն՝ □ տրամաբանական □ պատկերավոր □ կոնկրետ □ խառը

	3.15.9.	Մտածողության խանգարումներ՝

	□	բացակայում են □	առկա են

	առկայության դեպքում նկարագրել ըստ տեմպի, կայունության, նպատակաուղղվածության _____________________________________________________
______________________________________________________________________________

	3.15.10.	Ընդհանրացում՝

	□	հասանելի է □	նվազած □	աղավաղված □	հասանելի չէ

	3.15.11.	Ինտելեկտ՝ □ նորմայում է □ նորմայի սահմանային մակարդակ □ նվազած

	3.15.12.	Առածների ու ասացվածքների իմաստը՝□ ճիշտ է հասկանում □ սխալ է մեկնաբանում

	3.15.13.	Ինքնագնահատական՝ □	ադեկվատ □	բարձր □	ցածր 
□	քննադատության թերություն

	3.15.14.	Դեպրեսիա՝ □ չկա □ թեթեւ □ չափավոր □ դեպրեսիայի ծանր աստիճան

	3.15.15. Սուիցիդալ մտքեր՝ □	ոչ □	այո

	3.15.16. Անձնային տագնապալիություն՝ □	ցածր □	չափավոր □	բարձր

	3.15.17. Ռեակտիվ տագնապալիություն՝ □	ցածր □	չափավոր □	բարձր

	3.15.18. Ագրեսիվություն՝ □	նորմայում □	ցածր □	չափավոր □	բարձր

	արտահայտվում է՝ □	ֆիզիկական ագրեսիայի □	անուղղակի ագրեսիայի

	□	վերբալ ագրեսիայի □	աուտոագրեսիայի □	գրգռվածության 
□	նեգատիվիզմի □	նեղանալու

	□	կասկածամտության □	մեղքի զգացումի ձեւով

	3.15.19.	Կամային ոլորտ՝ __________________________________________________

	3.15.20.	Հոգեբանական թեստավորում՝

	Թեստ MMSE՝ ______________________________________________________________

	Թեստ GAF՝ _______________________________________________________________

	Թեստ «Ժամացույց»՝ _______________________________________________________

	Այլ մասնագետների զննություններ՝ _________________________________________



4.	ԼԱԲՈՐԱՏՈՐ-ԳՈՐԾԻՔԱՅԻՆ ՀԵՏԱԶՈՏՈՒԹՅԱՆ ԱՐԴՅՈՒՆՔՆԵՐ
	4.1.	Լաբորատոր՝_________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

	4.1.1.	Կլինիկական՝ ________________________________________________________
______________________________________________________________________________

	4.1.2.	Կենսաքիմիական՝____________________________________________________
_______________________________________________________________________________

	4.1.3.	Իմունաքիմիական՝ __________________________________________________
_______________________________________________________________________________

	4.1.4.	Շիճուկաբանական՝ __________________________________________________
_______________________________________________________________________________

	4.1.5.	Այլ՝ ________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

	4.2.	Գործիքային՝ _______________________________________________________
______________________________________________________________________________

	4.2.1.	Ֆունկցիոնալ (ԷՍԳ, ԷՍԳ ծանրաբեռնվածությամբ, սղագրություն եւ այլն)՝ _______________________________________________________________________________

	4.2.2.	Ուլտրաձայնային (ՈւՁՃ, դոպլերագրություն եւ այլն) _______________________________________________________________________________

	4.2.3.	Ռենտգենագրական (ռենտգեն, ֆլուորագրություն եւ այլն)՝_________________________________________________________________________

	4.2.4.	Էնդոսկոպիկ (ԷՖՍԳԴՍ, կոլոնոսկոպիա, բրոնխոսկոպիա եւ այլն)՝__________________________________________________________________________

	4.2.5.	Այլ՝ _________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________





5.	ԲԺՇԿԱՍՈՑԻԱԼԱԿԱՆ ՓՈՐՁԱՔՆՆՈՒԹՅԱՆ ՈՒՂԵԳՐԵԼՈՒ ԴԵՊՔՈՒՄ ԿԼԻՆԻԿԱՖՈՒՆԿՑԻՈՆԱԼ ԱԽՏՈՐՈՇՈՒՄ (պետք է պարունակի հիմնական եւ ուղեկցող հիվանդությունների, դրանց բարդությունների նոզոլոգիական ձեւերը, ընթացքի փուլը եւ բնույթը, օրգանիզմի ֆունկցիաների խախտման ձեւը եւ դրա աստիճանը, կլինիկական կանխատեսումը)
	5.1.	Հիմնական հիվանդություն՝ ___________________________________________

	5.2.	Հիմնական հիվանդության ծածկագիրը՝ Հիվանդությունների միջազգային դասակարգմանը համապատասխան՝ ____________________________________________

	

	5.3.	Բարդություններ՝ _____________________________________________________

	5.4.	Ուղեկցող հիվանդություններ՝ _________________________________________



6.	ՕՐԳԱՆԻԶՄԻ ՕՐԳԱՆՆԵՐԻ ՖՈՒՆԿՑԻԱՆԵՐԻ ԵՒ ՀԱՄԱԿԱՐԳԵՐԻ ՀԻՄՆԱԿԱՆ ՏԵՍԱԿՆԵՐԻ ԽԱՆԳԱՐՈՒՄՆԵՐ
	6.1.	Արյան շրջանառության ֆունկցիայի խանգարում՝

	□	չկա □	թեթեւ □	չափավոր □	արտահայտված □	խիստ արտահայտված

	6.2.	Ստատոդինամիկ ֆունկցիաների խանգարում՝
□	չկա □	թեթեւ □	չափավոր □	արտահայտված □	խիստ արտահայտված
6.3.	Շնչառության ֆունկցիայի խանգարում՝

	□	չկա □	թեթեւ □	չափավոր □	արտահայտված □	խիստ արտահայտված

	6.4.	Մարսողության ֆունկցիայի խանգարում՝

	□	չկա □	թեթեւ □	չափավոր □	արտահայտված □	խիստ արտահայտված

	6.5.	Միզարտադրական ֆունկցիայի խանգարում՝

	□	չկա □	թեթեւ □	չափավոր □	արտահայտված □	խիստ արտահայտված

	6.6.	Նյութափոխանակության եւ էներգիայի փոխանակման ֆունկցիայի խանգարում՝

	□	չկա □	թեթեւ □	չափավոր □	արտահայտված □	խիստ արտահայտված

	6.7.	Իմունիտետի ֆունկցիայի խանգարում՝

	□	չկա □	թեթեւ □	չափավոր □	արտահայտված □	խիստ արտահայտված

	6.8.	Իմունիտետի ֆունկցիայի խանգարում՝

	□	չկա □	թեթեւ □	չափավոր □	արտահայտված □	խիստ արտահայտված

	6.9. Լսողության ֆունկցիայի խանգարում՝

	□	չկա □	թեթեւ □	չափավոր □	արտահայտված □	խիստ արտահայտված

	6.10.	Հոգեկան ֆունկցիաների խանգարում՝

	□	չկա □	թեթեւ □	չափավոր □	արտահայտված □	խիստ արտահայտված

	6.11.	Լեզվական եւ խոսքային ֆունկցիաների խանգարում՝

	□	չկա □	թեթեւ □	չափավոր □	արտահայտված □	խիստ արտահայտված

	6.12.	Ֆիզիկական թերությամբ պայմանավորված խանգարում՝

	□	չկա □	թեթեւ □	չափավոր □	արտահայտված □	խիստ արտահայտված

	6.13.	Արյունաստեղծման խանգարում՝

	□	չկա □	թեթեւ □	չափավոր □	արտահայտված □	խիստ արտահայտված



7.	ԲԺՇԿԱՍՈՑԻԱԼԱԿԱՆ ՓՈՐՁԱՔՆՆՈՒԹՅԱՆ ՈՒՂԵԳՐՄԱՆ ՆՊԱՏԱԿԸ
	□	հաշմանդամություն (առողջության կորստի աստիճան) սահմանելը,

	□	հաշմանդամության ժամկետի ավարտ

	□	վաղաժամկետ վերազննություն

	□	հաշմանդամության պատճառի փոփոխություն (ձեւակերպման ճշգրտում)

	□	մասնագիտական աշխատունակության կորստի աստիճանի որոշում տոկոսներով

	□	այլ՝ _______________________________________________________________



8.	ԿԻՑ ՆԵՐԿԱՅԱՑՎՈՂ ՓԱՍՏԱԹՂԹԵՐ
	Համարը՝ ը/կ
	Փաստաթղթի անվանումը
	Փաստաթղթի ձեւը (բնօրինակ, նոտարի կողմից հաստատված պատճեն, սովորական պատճեն, էլեկտրոնային փաստաթուղթ)
	Թերթերի քանակը

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



9.	ՖՈՐՄՈՒԼՅԱՐԻ ԼՐԱՑՄԱՆ ՀԱՄԱՐ ՊԱՏԱՍԽԱՆԱՏՈՒ ՀԱՍՏԱՏՈՒԹՅԱՆ (ԿԱԶՄԱԿԵՐՊՈՒԹՅԱՆ) ՄԱՍԻՆ ՏՎՅԱԼՆԵՐ 
	Անդամ պետություն _________________________________________________________________________
Անվանում___________________________________________________________________________________
Հասցե_______________________________________________________________________________________
Հեռախոսահամար _______ Ֆաքս _______ Էլեկտրոնային փոստի հասցե __________________________
Կնիք

	
	Ամսաթիվ _____________________________________________
Պատասխանատու անձի ստորագրություն, Ա.Ա.Հ. եւ պաշտոն 
________________________________________________________
________________________________________________________



____________
ՀԱՎԵԼՎԱԾ ԹԻՎ 4
«Եվրասիական տնտեսական միության անդամ պետությունների աշխատավորների կենսաթոշակային ապահովության մասին» 
2019 թվականի դեկտեմբերի 20-ի համաձայնագրի նորմերի կիրառման մասով Եվրասիական տնտեսական միության անդամ պետությունների լիազորված մարմինների, իրավասու մարմինների եւ Եվրասիական տնտեսական հանձնաժողովի միջեւ փոխգործակցության կարգի


[bookmark: bookmark5]«ԱՇԽԱՏԱՆՔԱՅԻՆ ՍՏԱԺԻ ՄԱՍԻՆ» ՖՈՐՄՈՒԼՅԱՐ
Ամսաթիվ «___» ____________ 20___թ.
Ելից համար_____________
Այն իրավասու մարմնի մասին տվյալները, որին հասցեագրված է ֆորմուլյարը.
	Անդամ պետություն ___________________________________________________________
Անվանում __________________________________________________________________
Հասցե _______________________________________________________________________



Սույն ֆորմուլյարն ուղարկվում է՝
□	տեղեկացման կարգով
□	ի պատասխան _______ «__» ______ 20___թ. թիվ ____ելից փաստաթղթի
1.	ՏԵՂԵԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ ԱՇԽԱՏԱՎՈՐԻ ՄԱՍԻՆ
Ազգանուն ____________________________________________________________
Անուն ________________________________________________________________
Հայրանուն (առկայության դեպքում) _____________________________________
Ծննդյան ամսաթիվ ____________________________________________________
Սեռ՝ □	արական □	իգական
Աշխատավորի անհատական (անձնական) համար (հաշիվ)՝
Հայաստանի Հանրապետությունում _____________________________________
(անձնական նույնականացման համար)
Բելառուսի Հանրապետությունում _______________________________________
(նույնականացման համար)
Ղազախստանի Հանրապետությունում ___________________________________
(անհատական նույնականացման համար (ԱնհՆՀ))
Ղրղզստանի Հանրապետությունում _____________________________________
(անձնական նույնականացման համար (ԱնձՆՀ))
Ռուսաստանի Դաշնությունում __________________________________________
(անհատական դիմային հաշվի ապահովագրական համար (ԱԴՀԱՀ))

2.	ՏԵՂԵԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ՝ ԱՇԽԱՏԱՆՔԱՅԻՆ ՍՏԱԺԻ ՄԱՍԻՆ
	Աշխատանքի տեղավորման պետություն
	Աշխատանքային ստաժ
	Աշխատանքային ստաժի տեւողությունը օրացուցային հաշվարկով
	Ստաժի տեսակը

	
	սկսած
	մինչեւ
	տարիներ
	ամիսներ
	օրեր
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Ընդամենը
	
	
	
	


3.	ԼՐԱՑՈՒՑԻՉ ՏԵՂԵԿԱՏՎՈՒԹՅՈՒՆ (լրացվում է աշխատանքային ստաժի հաստատման անհնարինության դեպքում՝ պատճառի նշմամբ, կամ միջանկյալ տեղեկատվության դեպքում՝ սպառիչ տեղեկատվության ներկայացման պլանավորվող ժամկետի նշմամբ)
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

4.	ՏՎՅԱԼՆԵՐ՝ ՖՈՐՄՈՒԼՅԱՐԸ ԼՐԱՑՐԱԾ ԻՐԱՎԱՍՈՒ ՄԱՐՄՆԻ ՄԱՍԻՆ
	Անդամ պետություն ________________________________________________________________________

	Անվանում ________________________________________________________________________________

	Հասցե ____________________________________________________________________________________

	Հեռախոսահամար______
	Ֆաքս____
	Էլեկտրոնային փոստի հասցե _____________________________

	Կնիք
	
	Ամսաթիվ ______________________________________________
Պատասխանատու անձի ստորագրություն, Ա.Ա. Հ. եւ պաշտոն 
_______________________________________________________
________________________________________________________



____________
ՀԱՎԵԼՎԱԾ ԹԻՎ 5
«Եվրասիական տնտեսական միության անդամ պետությունների աշխատավորների կենսաթոշակային ապահովության մասին» 
2019 թվականի դեկտեմբերի 20-ի համաձայնագրի նորմերի կիրառման մասով Եվրասիական տնտեսական միության անդամ պետությունների լիազորված մարմինների, իրավասու մարմինների եւ Եվրասիական տնտեսական հանձնաժողովի միջեւ փոխգործակցության կարգի

[bookmark: bookmark6]«ԸՆԴՈՒՆՎԱԾ ՈՐՈՇՄԱՆ ՄԱՍԻՆ ԾԱՆՈՒՑՈՒՄ» ՖՈՐՄՈՒԼՅԱՐ

Ամսաթիվ « ___ » _________20 __թ․
Ելից համար _________________
Տվյալներ այն իրավասու մարմնի մասին, որին հասցեագրված է ֆորմուլյարը 
	Անդամ պետություն ___________________________________________________________

	Անվանում____________________________________________________________________

	Հասցե_______________________________________________________________________



Սույն ֆորմուլյարն ուղարկվում է ի պատասխան ____ «_____» _____20___թ. թիվ _______ելից փաստաթղթին


1.	ՏԵՂԵԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ՝ ԱՇԽԱՏԱՎՈՐԻ (ԸՆՏԱՆԻՔԻ ԱՆԴԱՄԻ) /ԿԵՆՍԱԹՈՇԱԿԱՅԻՆ ԿՈՒՏԱԿՈՒՄՆԵՐԻ ԺԱՌԱՆԳԻ (ԻՐԱՎԱՀԱՋՈՐԴԻ) ՄԱՍԻՆ 
Ազգանուն ____________________________________________________________
Անուն ______________________________________________________________
Հայրանուն (առկայության դեպքում) _____________________________________
Ծննդյան ամսաթիվ ____________________________________________________
Սեռ՝ □	արական □	իգական
Աշխատավորի անհատական (անձնական) համար (հաշիվ)՝
Հայաստանի Հանրապետությունում _____________________________________
(անձնական նույնականացման համար)
Բելառուսի Հանրապետությունում______________________________________
(նույնականացման համար)
Ղազախստանի Հանրապետությունում __________________________________
(անհատական նույնականացման համար (ԱնհՆՀ))
Ղրղզստանի Հանրապետությունում _____________________________________
(անձնական նույնականացման համար (ԱնձՆՀ))
Ռուսաստանի Դաշնությունում _________________________________________
(անհատական դիմային հաշվի ապահովագրական համար (ԱԴՀԱՀ))

2.	ՏԵՂԵԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ՝ ԸՆԴՈՒՆՎԱԾ ՈՐՈՇՄԱՆ ՄԱՍԻՆ
	Ընդունված է __.__.___-ի թիվ ___________ որոշումը

	□	կենսաթոշակ նշանակելու եւ վճարելու մասին 
	□	կենսաթոշակի նշանակումը եւ վճարումը մերժելու մասին 

	□	նշանակված կենսաթոշակի չափը վերահաշվարկելու մասին 
	□	նշանակված կենսաթոշակի չափի վերահաշվարկը մերժելու մասին 

	□	կենսաթոշակն այլ տեսակի փոփոխելու մասին 
	□	կենսաթոշակն այլ տեսակի փոփոխելը մերժելու մասին 

	□	կենսաթոշակի վճարումը վերականգնելու (վերսկսելու) մասին 
	□	կենսաթոշակի վճարում վերականգնելը (վերսկսելը) մերժելու մասին 

	□	կենսաթոշակի չստացված գումարը վճարելու մասին 
	□	կենսաթոշակի չստացված գումարի վճարումը մերժելու մասին 

	□	ավելի վճարված կենսաթոշակը պահելու մասին 
	□	կենսաթոշակի ավելի վճարված գումարի պահումը մերժելու մասին 



З.	ԿԵՆՍԱԹՈՇԱԿՆԵՐԻ ՏԵՍԱԿՆԵՐ
	□	Հայաստանի Հանրապետությունում
	աշխատանքային կենսաթոշակ՝

	
	□	տարիքային

	
	□	արտոնյալ պայմաններով

	
	□	երկարամյա ծառայության համար

	
	□	հաշմանդամության

	
	□	կերակրողին կորցնելու դեպքում

	
	□	մասնակի

	
	պարտադիր կուտակային կենսաթոշակ՝

	
	□	անուիտետ

	
	□	ծրագրային վճարում

	
	□	միանվագ վճարում

	
	□	միանվագ վճարում ժառանգներին

	□	Բելառուսի Հանրապետությունում
	աշխատանքային կենսաթոշակ՝

	
	□	տարիքային

	
	□	երկարամյա ծառայության համար (բացառությամբ զինծառայողների, նրանց հավասարեցված անձանց, նրանց ընտանիքների անդամների եւ պետական ծառայողների կենսաթոշակների)

	
	□	հաշմանդամության

	
	□	կերակրողին կորցնելու դեպքում 

	□	Ղազախստանի Հանրապետությունում
	կենսաթոշակային վճարումներ՝ կենսաթոշակային մուծումների հաշվին ձեւավորված միասնական կուտակային կենսաթոշակային հիմնադրամից 

	
	□	կենսաթոշակային տարիքին հասնելուն պես 

	
	առաջին եւ երկրորդ խմբերի հաշմանդամություն սահմանելիս, եթե հաշմանդամությունը սահմանված է անժամկետ 
□	միանվագ վճարում ժառանգներին

	□	Ղրղզստանի Հանրապետությունում
	պետական սոցիալական ապահովագրության կենսաթոշակ՝

	
	□	տարիքային

	
	□	հաշմանդամության

	
	□	կերակրողին կորցնելու դեպքում

	
	□	կենսաթոշակի կուտակային մաս՝ պետական կուտակային կենսաթոշակային հիմնադրամի միջոցներից

	
	□	վճարումներ կենսաթոշակային կուտակումների միջոցների հաշվին՝ պետական կուտակային կենսաթոշակային հիմնադրամի միջոցներից 

	□	Ռուսաստանի Դաշնությունում
	ապահովագրական կենսաթոշակ՝

	
	□	ծերության

	
	□	հաշմանդամության

	
	□	կերակրողին կորցնելու դեպքում

	
	□	ապահովագրական կենսաթոշակին կից ֆիքսված վճար, ապահովագրական կենսաթոշակին կից ֆիքսված վճարի բարձրացում եւ (կամ) ավելացում ու ապահովագրական կենսաթոշակին լրավճար 

	
	□	կուտակային կենսաթոշակ եւ կենսաթոշակային կուտակումների միջոցների հաշվին այլ վճարումներ 



Կենսաթոշակի նշանակման (նշանակումը մերժելու) հիմք՝ _________________
(կենսաթոշակ նշանակելիս նշվում են
___________________________________________________________________________
Համաձայնագրի եւ անդամ պետության օրենսդրության հոդվածները եւ հոդվածների մասերը, 

___________________________________________________________________________
կենսաթոշակը նշանակելու մերժման դեպքում լրացուցիչ նշվում է մերժման մասին որոշումն ընդունելու պատճառը)
Ժամկետ, որով նշանակվել է (որից սկսած՝ վերահաշվարկված է, վերականգնված է, վերսկսված է) կենսաթոշակի վճարումը, կամ փոփոխվել է կենսաթոշակի տեսակը՝ __.__._______ից մինչեւ __.__.______:
Կենսաթոշակի չափ (նշվում է կենսաթոշակի նշանակման ամսաթվով եւ մինչեւ ֆորմուլյարի լրացման ամսաթիվը)
_____________________ __.__.___ից մինչեւ __.__.___
_____________________ __.__.___ից մինչեւ __.__.___
_____________________ __.__.___ից մինչեւ __.__.___
	Ժամանակահատված, որի ընթացքում վճարվում են կենսաթոշակի չստացված գումարները __.__.______

	________ից մինչեւ __.__.___ ____________________________________________ չափով

	Կենսաթոշակի չստացված գումարի վճարումը մերժելու պատճառ ________________

	Կենսաթոշակի ավելի վճարված գումարի պահում ___________________________ից

	Կենսաթոշակի վճարված գումարից ___ պահումների տոկոս՝ ______________ չափով
(կենսաթոշակը վճարող անդամ պետության արժույթով)

	Կենսաթոշակի ավելի վճարված գումարի պահումը մերժելու պատճառ՝___________
_________________________________________________________________________________



4.	ՏԵՂԵԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ՝ ԱՇԽԱՏԱՎՈՐԻ (ԸՆՏԱՆԻՔԻ ԱՆԴԱՄԻ) ՀԱՇՄԱՆԴԱՄՈՒԹՅԱՆ ՄԱՍԻՆ 
	Հաշմանդամության խումբ (աշխատանքային գործունեությամբ զբաղվելու կարողության սահմանափակման աստիճան) _____________________________________

	Հաշմանդամության պատճառ__________________________________________________

	Հաշմանդամությունը սահմանված է ________________________________________ից

	Հաշմանդամությունը սահմանված է մինչեւ ___________________________________

	Հաշմանդամությունը սահմանված է՝ □	առաջին անգամ □	կրկնակի

	Հաշմանդամության սահմանման մասին __.__.___ի թիվ __________________ որոշում 

	Հաշմանդամության մասին լրացուցիչ տեղեկատվություն՝ ________________________





5.	ԼՐԱՑՈՒՑԻՉ ՏԵՂԵԿԱՏՎՈՒԹՅՈՒՆ
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

6.	ԿԻՑ ՆԵՐԿԱՅԱՑՎՈՂ ՓԱՍՏԱԹՂԹԵՐ
	Համարը՝ ը/կ
	Փաստաթղթի անվանումը
	Փաստաթղթի ձեւը (բնօրինակ, նոտարի կողմից հաստատված պատճեն, սովորական պատճեն, էլեկտրոնային փաստաթուղթ)
	Թերթերի քանակը

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



7.	ՖՈՐՄՈՒԼՅԱՐԸ ԼՐԱՑՐԱԾ ԻՐԱՎԱՍՈՒ ՄԱՐՄՆԻ ՄԱՍԻՆ ՏՎՅԱԼՆԵՐ
	Անդամ պետություն_____________________________________________________________

	Անվանում______________________________________________________________________

	Հասցե_________________________________________________________________________

	Հեռախոսահամար______
	Ֆաքս___
	Էլետրոնային փոստի հասցե _____________________________

	Կնիք
	
	Ամսաթիվ______________________________________________
Պատասխանատու անձի ստորագրություն, Ա.Ա.Հ. եւ պաշտոն 
_______________________________________________________
_______________________________________________________



__________
ՀԱՎԵԼՎԱԾ ԹԻՎ 6
«Եվրասիական տնտեսական միության անդամ պետությունների աշխատավորների կենսաթոշակային ապահովության մասին» 
2019 թվականի դեկտեմբերի 20-ի համաձայնագրի նորմերի կիրառման մասով Եվրասիական տնտեսական միության անդամ պետությունների լիազորված մարմինների, իրավասու մարմինների եւ Եվրասիական տնտեսական հանձնաժողովի միջեւ փոխգործակցության կարգի

«ՀԱՐՑՈՒՄ» ՖՈՐՄՈՒԼՅԱՐ

Ամսաթիվ «___» __________ 20___թ.
Ելից համար____________________
Տվյալներ այն իրավասու մարմնի մասին, որին հասցեագրված է ֆորմուլյարը
	Անդամ պետություն___________________________________________________________
Անվանում___________________________________________________________________
Հասցե_______________________________________________________________________



Սույն ֆորմուլյարն ուղարկվում է հետեւյալ տեղեկատվության հարցման հետ կապված՝ 
	□	կենսաթոշակի ստացման եւ չափի մասին 

	□	աշխատանքային ստաժի մասին

	□	աշխատանքային գործունեության իրականացման (դադարեցման) փաստի մասին 

	□	ազգանվան, անվան, հայրանվան (առկայության դեպքում) փոփոխության մասին 

	□	աշխատավորի (մահացած աշխատավորի) խնամքի տակ գտնվող անձանց (ընտանիքի անդամների) մասին տեղեկություններ 

	□	աշխատավորի (ընտանիքի անդամի) քաղաքացիության փոփոխության մասին 

	□	այլ պետություն մշտական բնակության մեկնելու մասին 

	□	բնակության վայրի մասին


□	աշխատավորի (ընտանիքի անդամի) ակտուալ բանկային վավերապայմանների մասին՝ կենսաթոշակը փոխանցելու համար
	□	աշխատավորի (ընտանիքի անդամի) մահվան մասին 

	□	այրի կնոջ (տղամարդու) ամուսնանալու մասին 

	□	այլ տեղեկություններ



1.	ՏԵՂԵԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ՝ ԱՇԽԱՏԱՎՈՐԻ (ԸՆՏԱՆԻՔԻ ԱՆԴԱՄԻ) ՄԱՍԻՆ
Ազգանուն ____________________________________________________________
Ազգանունը ծննդյան պահին եւ բոլոր մյուս ազգանունները _________________
Անուն ________________________________________________________________
Հայրանուն (առկայության դեպքում) _____________________________________
Քաղաքացիություն ____________________________________________________
Ծննդյան ամսաթիվ ____________________________________________________
Ծննդավայր __________________________________________________________
Սեռ՝ □	արական □	իգական
Անձը հաստատող փաստաթուղթ 
□	անձնագիր □	այլ փաստաթուղթ 
սերիա, համար ________________________________________________________
տրված է ______________________________________________________ կողմից
տրման ամսաթիվ ______________________________________________________
գործողության ժամկետ _________________________________________________
Աշխատավորի անհատական (անձնական) համար (հաշիվ)՝
Հայաստանի Հանրապետությունում _____________________________________
(անձնական նույնականացման համար)
Բելառուսի Հանրապետությունում _______________________________________
(նույնականացման համար)
Ղազախստանի Հանրապետությունում___________________________________
(անհատական նույնականացման համար (ԱնհՆՀ))
Ղրղզստանի Հանրապետությունում _____________________________________
(անձնական նույնականացման համար (ԱնձՆՀ))
Ռուսաստանի Դաշնությունում __________________________________________
(անհատական դիմային հաշվի ապահովագրական համար (ԱԴՀԱՀ))
Բնակության վայրի հասցե ______________________________________________
(փողոց, տան եւ բնակարանի համար, բնակավայր, շրջան, մարզ, պետություն, փոստային դասիչ)
Կոնտակտային տվյալներ՝ հեռախոսահամար,___________________________
Էլեկտրոնային փոստի հասցե ______________________

2.	ԼՐԱՑՈՒՑԻՉ ՏԵՂԵԿԱՏՎՈՒԹՅՈԻՆ 
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

3.	ԿԻՑ ՆԵՐԿԱՅԱՑՎՈՂ ՓԱՍՏԱԹՂԹԵՐ
	Համարը՝ ը/կ
	Փաստաթղթի անվանումը
	Փաստաթղթի ձեւը (բնօրինակ, նոտարի կողմից հաստատված պատճեն, սովորական պատճեն, էլեկտրոնային փաստաթուղթ)
	Թերթերի քանակը

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



4.	ՏՎՅԱԼՆԵՐ՝ ՖՈՐՄՈՒԼՅԱՐԸ ԼՐԱՑՐԱԾ ԻՐԱՎԱՍՈՒ ՄԱՐՄՆԻ ՄԱՍԻՆ
	Անդամ պետություն__________________________________________________________________________

	Անվանում___________________________________________________________________________________

	Հասցե_______________________________________________________________________________________

	Հեռախոսահամար___
	Ֆաքս____
	Էլեկտրոնային փոստի հասցե

	Կնիք
	
	Ամսաթիվ_________________________________________________
Պատասխանատու անձի ստորագրություն, Ա. Ա. Հ. եւ պաշտոն 
_________________________________________________________
__________________________________________________________



ՀԱՎԵԼՎԱԾ ԹԻՎ 7
«Եվրասիական տնտեսական միության անդամ պետությունների աշխատավորների կենսաթոշակային ապահովության մասին» 
2019 թվականի դեկտեմբերի 20-ի համաձայնագրի նորմերի կիրառման մասով Եվրասիական տնտեսական միության անդամ պետությունների լիազորված մարմինների, իրավասու մարմինների եւ Եվրասիական տնտեսական հանձնաժողովի միջեւ փոխգործակցության կարգի

«ՎՃԱՐԱՅԻՆ ՏԵՂԵԿԱԳԻՐ» ՖՈՐՄՈՒԼՅԱՐ __.__.___ -ի թիվ _________
20 ______թ. _______________ համար 
(եռամսյակ)
________________________________________________________________կողմից
(կենսաթոշակ նշանակած անդամ պետության իրավասու մարմնի անվանում)


կենսաթոշակ ստացողներին (աշխատավորներին (ընտանիքի անդամներին)), /կենսաթոշակային կուտակումների ժառանգներին (իրավահաջորդներին) / մահացած աշխատավորների (ընտանիքի անդամների) կենսաթոշակների չստացված գումարներ ստացողներին, որոնք բնակվում են՝ 
□	Հայաստանի Հանրապետությունում □	Բելառուսի Հանրապետությունում □	Ղազախստանի Հանրապետությունում 
□	Ղրղզստանի Հանրապետությունում □	Ռուսաստանի Դաշնությունում
	Համարը՝ ը/կ
	Կենսաթոշակային գործի համարը
	Կենսաթոշակի տեսակը
	Կենսաթոշակ ստացողի ազգանունը, անունը, հայրանունը (առկայության դեպքում)
	Կենսաթոշակ նշանակած պետությունում կենսաթոշակ ստացողի նույնականացման համարը
	Կենսաթոշակի առաքում իրականացնող պետությունում կենսաթոշակ ստացողի նույնականացման համարը
	Կենսաթոշակ ստացողի հասցեն
	Մահացած աշխատավորի մասին տեղեկատվություն[footnoteRef:5]* [5: * Լրացվում է մահվան հետ կապված՝ չստացված կենսաթոշակի գումարների վճարման դեպքում։] 

	Կենսաթոշակ նշանակած պետության արժույթով, այդ թվում՝ ստացողի մահվան կապակցությամբ չստացված կենսաթոշակ
	Վճարման ընդհանուր գումարը (արժույթով, որով նշանակվել է կենսաթոշակը)
գր. 14=
գր.11 +
գր.12 
	Վճարման ընդհանուր գումարը (արժույթով, որով իրականացվում է կենսաթոշակի փոխանցումը) գր.15=գր.14 փոխարժեքը հաշվի առնելով [footnoteRef:6]** [6: ** 20_____թ./ա./_________ համար անդամ պետության ազգային (կենտրոնական) բանկի կողմից սահմանված պաշտոնական փոխարժեքը /արժույթի անվանումը/= արժույթի անվանումը/] 

	Չվճարման պատճառի մասին նշում

	
	
	
	
	
	
	
	Ա․Ա․Հ․
	կենսաթոշակ նշանակած պետությունում կենսաթոշակ ստացողի նույնականացման համարը
	կենսաթոշակի առաքում իրականացնող պետությունում կենսաթոշակ ստացողի նույնականացման համարը
	կենսաթոշակի եռամսյակային չափը
	անցած ժամանակահատվածի համար չվճարված/չստացված կենսաթոշակի չափը
	անցած ժամանակահատվածը՝ __ից
(օր, ամիս, տարի) մինչեւ...
(օր, ամիս, տարի)
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ԸՆԴԱՄԵՆԸ
	
	
	
	
	
	



Ըստ տեղեկագրի՝ 20 __ թ. __ եռամսյակի միջոցների մնացորդը __________________ (արժույթի տեսակը)։
Ընդամենը ֆինանսավորված է 20___ թ. ___ եռամսյակի համար՝ հաշվի առնելով __________ գումարի մասով միջոցների նշված մնացորդը (արժույթի տեսակը):
______________________________________________________________________________________
(կենսաթոշակ նշանակած անդամ պետության իրավասու մարմնի պատասխանատու անձի ստորագրությունը
Կ. Տ. ____________
_______________________________________________________________________________________
(կենսաթոշակ նշանակած իրավասու մարմնի ղեկավարի ստորագրությունը

______________________________
(Ա. Ա. Հ.)
____________________________
(պաշտոն)

Առաքման մասին հաստատում՝ 
	ստացված են միջոցներ («Ընդամենը ֆինանսավորվել է» տող)՝ ______________________________________ (արժույթի տեսակը)

	ներկայացված է վճարման (սյունակ 1)՝ _________________ մարդ _________________________ (արժույթի տեսակը) (սյունակ 15)

	առաքված է՝ ______________________ մարդ (սյունակ 1-սյունակ 16) _____________ (արժույթի տեսակը) (սյունակ 15-սյունակ 16)

	չի առաքվել՝ _____________________ մարդ (սյունակ 16) _________________________________( արժույթի տեսակը) (սյունակ 15)

	պահվել է [footnoteRef:7]*՝ ____________________________________ մարդ __________________________________________ (արժույթի տեսակը) [7: * «Վճարային տեղեկագիր» ֆորմուլյարի թիվ 1 հավելված] 


	վերադարձված է անցյալ ժամանակահատվածների համար[footnoteRef:8]՝ _________________ մարդ ________________ (արժույթի տեսակը) [8:  «Վճարային տեղեկագիր» ֆորմուլյարի թիվ 2 հավելված] 


	Ընդամենը միջոցների մնացորդը (արժույթի տեսակը) ______________________________________________

	________________________________________________________________________________________________
(ամսաթիվ, կենսաթոշակի առաքում իրականացնող անդամ պետության իրավասու մարմնի պատասխանատու անձի ստորագրություն)



Կ. Տ.
__________________


ՀԱՎԵԼՎԱԾ ԹԻՎ 1
______ 20__թ. թիվ ______ 
«Վճարային տեղեկագիր» ֆորմուլյարի 

ՑՈՒՑԱԿ
այն անձանց, որոնց մասով կատարվել են կենսաթոշակների ավելի վճարված գումարների պահումներ՝ պահում իրականացնող անդամ պետության արժույթով 
	Համարը՝ ը/կ
	Ստացողի ազգանունը, անունը, հայրանունը (առկայության դեպքում)
	Կենսաթոշակների ավելի վճարված գումարների պահում իրականացնող անդամ պետությունում ստացողի նույնականացման համարը
	Այն անդամ պետությունում ստացողի նույնականացման համարը, որի տարածքում առաջացել են կենսաթոշակների ավելի վճարված գումարները
	Պահման ենթակա՝ կենսաթոշակների ավելի վճարված գումարները
	Կենսաթոշակների ավելի վճարված գումարների պահումների գումարը (ընթացիկ եռամսյակի համար)
	Կենսաթոշակների ավելի վճարված գումարների պահումների գումարը (աճող արդյունքով)՝ պահում իրականացնող անդամ պետության արժույթով
	Կենսաթոշակների ավելի վճարված գումարների պահումների մնացորդը՝ հաշվետու ամսաթվի դրությամբ

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	ԸՆԴԱՄԵՆԸ
	
	
	
	



________________________________________________________________________________________
(կենսաթոշակ նշանակած անդամ պետության իրավասու մարմնի պատասխանատու անձի ստորագրություն)


Կ. Տ. __________________________
_______________________________
(Ա.Ա.Հ.)
______________________________
(պաշտոնը)_
_______________


ՀԱՎԵԼՎԱԾ ԹԻՎ 2
_______ 20__ թ. թիվ _______
«Հաշվարկային տեղեկագիր» ֆորմուլյարի 

ՑՈՒՑԱԿ
այն անձանց, որոնց մասով վերադարձվել են նախորդ ժամանակահատվածների համար կենսաթոշակների գումարները 
	Համարը՝ ը/կ
	Ստացողի ազգանունը, անունը, հայրանունը (առկայության դեպքում)
	Կենսաթոշակ նշանակած անդամ պետությունում ստացողի նույնականացման համարը
	Կենսաթոշակների առաքում իրականացնող անդամ պետությունում ստացողի նույնականացման համարը
	Նախորդ ժամանակահատվածը, որի համար վերադարձված է կենսաթոշակների գումարը (տեղեկատվության առկայության դեպքում)
	Նախորդ ժամանակահատվածների համար կենսաթոշակների վերադարձված գումարները՝ առաքում իրականացնող անդամ պետության արժույթով
	Կենսաթոշակների գումարների վերադարձի պատճառի մասին նշում

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	ԸՆԴԱՄԵՆԸ
	
	
	



____________________________________________________________________________
(կենսաթոշակ նշանակած անդամ պետության իրավասու մարմնի պատասխանատու անձի ստորագրություն)
Կ. Տ. _________________
______________________
(Ա.Ա.Հ.)
_____________________-
(պաշտոն)


ՀԱՎԵԼՎԱԾ ԹԻՎ 8
«Եվրասիական տնտեսական միության անդամ պետությունների աշխատավորների կենսաթոշակային ապահովության մասին» 
2019 թվականի դեկտեմբերի 20-ի համաձայնագրի նորմերի կիրառման մասով Եվրասիական տնտեսական միության անդամ պետությունների լիազորված մարմինների, իրավասու մարմինների եւ Եվրասիական տնտեսական հանձնաժողովի միջեւ փոխգործակցության կարգի

«ՍՏՈՒԳՄԱՆ ԱԿՏ» ՖՈՐՄՈՒԼՅԱՐ
Ամսաթիվ « ____ »__________ 20 ___թ.
Ելից համար ____________________
Այն իրավասու մարմնի մասին տվյալները, որին հասցեագրված է ֆորմուլյարը 
	Անդամ պետություն_____________________________________________________
Անվանում____________________________________________________________
Հասցե_________________________________________________________________



Ծախսված են միջոցներ[footnoteRef:9]* այն աշխատավորներին (ընտանիքների անդամներին)/կենսաթոշակային կուտակումների ժառանգներին (իրավահաջորդներին)/մահացած աշխատավորների (ընտանիքների անդամների) կենսաթոշակների չստացված գումարներ ստացողներին կենսաթոշակներ վճարելու համար, որոնք բնակվում են՝ [9: * Ակտը լրացնելիս նշվում են գումարներն այն արժույթով, որով իրականացվել է կենսաթոշակի վճարումը (փոխանցումը)։ ] 

	□	Հայաստանի Հանրապետությունում
	□	Բելառուսի Հանրապետությունում
	□	Ղազախստանի Հանրապետությունում
	□	Ղրզստանի Հանրապետությունում
	□	Ռուսաստանի Դաշնությունում



________________տարվա համար
	
	Ըստ կենսաթոշակ նշանակած անդամ պետության իրավասու մարմնի տվյալների
	Ըստ կենսաթոշակի առաքում իրականացրած անդամ պետության իրավասու մարմնի տվյալների

	Միջոցների մնացորդը վճարման ժամանակահատվածի սկզբի դրությամբ
	
	

	Ֆինանսավորված են միջոցներ
	
	

	Առաքված են (վճարված են) միջոցներ
	
	

	Միջոցների մնացորդը հաշվետու ժամանակահատվածի վերջի դրությամբ, այդ թվում՝
	
	

	չեն վճարվել միջոցներ[footnoteRef:10]** [10: ** Հաշվետու ժամանակահատվածի ավարտին չվճարված կենսաթոշակների գումարը։ ] 

	
	

	պահվել են միջոցներ[footnoteRef:11]*** [11: *** Կենսաթոշակ նշանակած անդամ պետության օգտին պահված կենսաթոշակների գումարը հաշվետու ժամանակահատվածի ավարտի դրությամբ։ ] 

	
	

	կենսաթոշակների վերադարձված գումարներ
	
	



	_______________________________ 
(կենսաթոշակ նշանակած անդամ պետության իրավասու մարմնի պատասխանատու անձի ստորագրություն)
	___________________________________ 
(կենսաթոշակի առաքում իրականացնող անդամ պետության իրավասու մարմնի պատասխանատու անձի ստորագրություն)

	Կ. Տ. _____________________________
	Կ. Տ.___________________________ 

	___________________________________
(կենսաթոշակ նշանակած իրավասու մարմնի ղեկավարի ստորագրություն)
________________________________
(Ա. Ա. Հ.)
	_______________________________________
(կենսաթոշակի առաքում իրականացրած իրավասու մարմնի ղեկավարի ստորագրություն)
______________________________
(Ա. Ա. Հ.)

	_________________________________
(պաշտոն)
	_________________________________
(պաշտոն)



ՀԱՎԵԼՎԱԾ ԹԻՎ 9
«Եվրասիական տնտեսական միության անդամ պետությունների աշխատավորների կենսաթոշակային ապահովության մասին» 
2019 թվականի դեկտեմբերի 20-ի համաձայնագրի նորմերի կիրառման մասով Եվրասիական տնտեսական միության անդամ պետությունների լիազորված մարմինների, իրավասու մարմինների եւ Եվրասիական տնտեսական հանձնաժողովի միջեւ փոխգործակցության կարգի

[bookmark: bookmark13]«ԿԵՆՍԱԹՈՇԱԿԻ ԱՎԵԼ Ի ՎՃԱՐՎԱԾ ԳՈՒՄԱՐԻ ՊԱՀՄԱՆ ՄԱՍԻՆ» ՖՈՐՄՈՒԼՅԱՐ

Ամսաթիվ « ___ » _______20 __թ.
Ելից թիվ __________________
Այն իրավասու մարմնի մասին տվյալները, որին հասցեագրված է ֆորմուլյարը 
	Անդամ պետություն _________________________________________________________
Անվանում__________________________________________________________________
Հասցե_______________________________________________________________________





1.	ՏԵՂԵԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ ԱՅՆ ԱՇԽԱՏԱՎՈՐԻ (ԸՆՏԱՆԻՔԻ ԱՆԴԱՄԻ)/ԿԵՆՍԱԹՈՇԱԿԱՅԻՆ ԿՈՒՏԱԿՈՒՄՆԵՐԻ ԺԱՌԱՆԳԻ (ԻՐԱՎԱՀԱՋՈՐԴԻ) ՄԱՍԻՆ, ՈՐԻ ՄՈՏ ԱՌԱՋԱՑԵԼ Է ԿԵՆՍԱԹՈՇԱԿԻ ԱՎԵԼԻ ՎՃԱՐՎԱԾ ԳՈՒՄԱՐ 
Ազգանուն ____________________________________________________________
Անուն _______________________________________________________________
Հայրանուն (առկայության դեպքում) _____________________________________
Քաղաքացիություն _____________________________________________________
Ծննդյան ամսաթիվ ____________________________________________________
Ծննդավայր __________________________________________________________
Սեռ՝ □	արական □	իգական
Աշխատավորի անհատական (անձնական) համար (հաշիվ)՝
Հայաստանի Հանրապետությունում _____________________________________
(անձնական նույնականացման համար)
Բելառուսի Հանրապետությունում _____________________________________
(նույնականացման համար)
Ղազախստանի Հանրապետությունում ___________________________________
(անհատական նույնականացման համար (ԱնհՆՀ))
Ղրղզստանի Հանրապետությունում _____________________________________
(անձնական նույնականացման համար (ԱնձՆՀ))
Ռուսաստանի Դաշնությունում __________________________________________
(անհատական դիմային հաշվի ապահովագրական համար (ԱԴՀԱՀ))
Բնակության վայրի հասցե ______________________________________________
(փողոց, տան եւ բնակարանի համար, բնակավայր, շրջան, մարզ, պետություն, փոստային դասիչ)
Կոնտակտային տվյալներ՝ հեռախոսահամար ____________________________
Էլեկտրոնային փոստի հասցե ___________________________

2.	ՏԵՂԵԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ՝ ԿԵՆՍԱԹՈՇԱԿԻ ԱՎԵԼԻ ՎՃԱՐՎԱԾ ԳՈՒՄԱՐԻ ՄԱՍԻՆ 
	□	Հայաստանի Հանրապետությունում
	աշխատանքային կենսաթոշակ՝

	
	□	տարիքային

	
	□	արտոնյալ պայմաններով

	
	□	երկարամյա ծառայության համար

	
	□	հաշմանդամության

	
	□	կերակրողին կորցնելու դեպքում

	
	□	մասնակի

	
	պարտադիր կուտակային կենսաթոշակ՝

	
	□	անուիտետ

	
	□	ծրագրային վճարում

	
	□	միանվագ վճարում

	
	□	միանվագ վճարում ժառանգներին

	□	Բելառուսի Հանրապետությունում
	աշխատանքային կենսաթոշակ՝

	
	□	տարիքային

	
	□	երկարամյա ծառայության համար (բացառությամբ զինծառայողների, նրանց հավասարեցված անձանց, նրանց ընտանիքների անդամների եւ պետական ծառայողների կենսաթոշակների) 

	
	□	հաշմանդամության

	
	□	կերակրողին կորցնելու դեպքում

	□	Ղազախստանի Հանրապետությունում
	ձեւավորված կենսաթոշակային մուծումների հաշվին միասնական կուտակային կենսաթոշակային հիմնադրամից կենսաթոշակային վճարումներ՝

	
	□	կենսաթոշակային տարիքին հասնելուն պես

	
	□	առաջին եւ երկրորդ խմբերի հաշմանդամություն սահմանելիս, եթե հաշմանդամությունը սահմանված է անժամկետ

	
	□	միանվագ վճարում ժառանգներին

	□	Ղրղզստանի Հանրապետությունում
	պետական սոցիալական ապահովագրության կենսաթոշակ՝

	
	□	տարիքային

	
	□	հաշմանդամության

	
	□	կերակրողին կորցնելու դեպքում 

	
	□	կենսաթոշակի կուտակային մասը՝ պետական կուտակային կենսաթոշակային հիմնադրամի միջոցներից 

	
	□	վճարումներ կենսաթոշակային կուտակումների միջոցների հաշվին՝ պետական կուտակային կենսաթոշակային հիմնադրամի միջոցներից 

	□	Ռուսաստանի Դաշնությունում
	ապահովագրական կենսաթոշակ՝

	
	□	ծերության

	
	□	հաշմանդամության

	
	□	կերակրողին կորցնելու դեպքում

	
	□	ապահովագրական կենսաթոշակին կից ֆիքսված վճար, ապահովագրական կենսաթոշակին կից ֆիքսված վճարի բարձրացում եւ (կամ) ավելացում ու ապահովագրական կենսաթոշակին կից լրավճար

	
	□	կուտակային կենսաթոշակ եւ այլ վճարներ՝ կենսաթոշակային կուտակումների միջոցների հաշվին 



Ժամանակահատված, որի ընթացքում վճարված է կենսաթոշակը՝ __.__.___ից մինչեւ__.__.___
Ժամանակահատված, որի ընթացքում կենսաթոշակն ավելի է վճարված՝ __.__.___ից մինչեւ__.__.___. 
	Կենսաթոշակի ավելի վճարման պատճառը՝ _______________________________
____________________________________________________________________________

	Կենսաթոշակի վճարման դադարեցման հիմքը՝ _______________________________



Կենսաթոշակի՝ պահման ենթակա գումարը՝ ավելի վճարված կենսաթոշակի փաստը հայտնաբերած անդամ պետության արժույթով _________________________
Կենսաթոշակի՝ պահման ենթակա գումարը՝ պահում իրականացնող անդամ պետության արժույթով, հարցում կազմելու օրվա դրությամբ պաշտոնական փոխարժեքով ______________________________________________________________
Կենսաթոշակի ավելի վճարված գումարի վերադարձի համար հիմքը _____
__________________________________________________________________________
(անդամ պետության իրավասու մարմնի որոշումը, կատարողական փաստաթղթերը՝ առկայության դեպքում)


3.	ԼՐԱՑՈՒՑԻՉ ՏԵՂԵԿԱՏՎՈՒԹՅՈՒՆ
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

4.	ԿԻՑ ՆԵՐԿԱՅԱՑՎՈՂ ՓԱՍՏԱԹՂԹԵՐ
	Համարը՝ ը/կ
	Փաստաթղթի անվանումը
	Փաստաթղթի ձեւը (բնօրինակ, նոտարի կողմից հաստատված պատճեն, սովորական պատճեն, էլեկտրոնային փաստաթուղթ)
	Թերթերի քանակը

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



5.	ՏՎՅԱԼՆԵՐ՝ ՖՈՐՄՈՒԼՅԱՐԸ ԼՐԱՑՐԱԾ ԻՐԱՎԱՍՈՒ ՄԱՐՄՆԻ ՄԱՍԻՆ 
	Անդամ պետություն___________________________________________________________________________

	Անվանում____________________________________________________________________________________

	Հասցե______________________________________________________________________________________

	Հեռախոսահամար_____
	Ֆաքս___
	Էլեկտրոնային փոստի հասցե________________________________

	Կնիք
	
	Ամսաթիվ_______________________________________________
Պատասխանատու անձի ստորագրություն, Ա.Ա.Հ. եւ պաշտոն
__________________________________________________________
___________________________________________________________


______________
