ПОРЯДОК ЗАПОЛНЕНИЯ ПЛАТЕЖНЫХ ПОРУЧЕНИЙ НА ПЕРЕЧИСЛЕНИЕ

СТРАХОВЫХ ВЗНОСОВ В ФОНД СОЦИАЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ

Каждый плательщик страховых взносов обязан своевременно и в полном объеме уплачивать страховые взносы. При этом уплата взносов осуществляется отдельными платежными поручениями. 

В соответствии с Федеральным законом от 24 июля 2009 г. N 212-ФЗ "О страховых взносах в Пенсионный фонд Российской Федерации, Фонд социального страхования Российской Федерации, Федеральный фонд обязательного медицинского страхования и территориальные фонды обязательного медицинского страхования" (далее - Закон N 212-ФЗ) сумма страховых взносов исчисляется и уплачивается плательщиками страховых взносов отдельно в каждый государственный внебюджетный фонд.

Ежемесячный обязательный платеж подлежит уплате в срок не позднее 15-го числа календарного месяца, следующего за месяцем, за который начисляется ежемесячный обязательный платеж. Если указанный срок уплаты ежемесячного обязательного платежа приходится на день, признаваемый выходным и (или) нерабочим праздничным днем, днем окончания срока считается ближайший следующий за ним рабочий день.

Плательщики страховых взносов обязаны вести учет сумм начисленных выплат и иных вознаграждений, сумм страховых взносов, относящихся к ним, в отношении каждого физического лица, в пользу которого осуществлялись выплаты.

В п. 5 ст. 18 Закона N 212-ФЗ установлено, что обязанность по уплате страховых взносов считается исполненной плательщиком страховых взносов со дня предъявления в банк поручения на перечисление в бюджет соответствующего государственного внебюджетного фонда на соответствующий счет Федерального казначейства (с указанием соответствующего кода бюджетной классификации) денежных средств со счета плательщика страховых взносов в банке при наличии на нем достаточного денежного остатка на день платежа.

В случае неправильного указания в поручении на перечисление суммы страховых взносов номера счета Федерального казначейства, кода бюджетной классификации и (или) наименования банка получателя, повлекшего неперечисление данной суммы, обязанность по уплате страховых взносов не признается исполненной (пп. 4 п. 6 ст. 18 Закона N 212-ФЗ). В связи с этим рассмотрим порядок заполнения платежных поручений на перечисление страховых взносов.

Основными нормативными документами, регулирующими порядок заполнения платежных поручений на перечисление страховых взносов, являются следующие:

- Положение Центрального банка Российской Федерации от 3 октября 2002 г. N 2-П "О безналичных расчетах в Российской Федерации";

- Приказ Министерства финансов Российской Федерации от 24 ноября 2004 г. N 106н "Об утверждении Правил указания информации в полях расчетных документов на перечисление налогов, сборов и иных платежей в бюджетную систему Российской Федерации" (в ред. от 1 октября 2009 г. N 102н).

Форма платежного поручения с обозначением номеров полей

Рис. 2
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       (62)                      (71)               (2)──┤0401060│

______________________  ______________________           └───────┘

 Поступ. в банк плат.    Списано со сч. плат.

(1)

 │                              (4)             (5)        ┌─────┐

ПЛАТЕЖНОЕ ПОРУЧЕНИЕ N (3)  ______________ _______________  │(101)│

                                Дата        Вид платежа    └─────┘

Сумма    │(6)

прописью │

         │

─────────┴──────┬─────────────┬────────┬──────────────────────────

ИНН (60)        │КПП (102)    │Сумма   │(7)

────────────────┴─────────────┤        │

(8)                           ├────────┼──────────────────────────

                              │Сч. N   │(9)

Плательщик                    │        │

──────────────────────────────┼────────┤

(10)                          │БИК     │(11)

                              ├────────┤

                              │Сч. N   │(12)

Банк плательщика              │        │

──────────────────────────────┼────────┼──────────────────────────

(13)                          │БИК     │(14)

                              ├────────┤

                              │Сч. N   │(15)

Банк получателя               │        │

────────────────┬─────────────┼────────┤

ИНН (61)        │КПП (103)    │Сч. N   │(17)

────────────────┴─────────────┤        │

(16)                          ├────────┼──────┬───────────┬───────

                              │Вид оп. │(18)  │Срок плат. │(19)

                              ├────────┤      ├───────────┤

                              │Наз. пл.│(20)  │Очер. плат.│(21)

                              ├────────┤      ├───────────┤

Получатель                    │Код     │(22)  │Рез. поле  │(23)

──────────────┬──────┬─────┬──┴──────┬─┴──────┴──────┬────┴┬──────

    (104)     │ (105)│(106)│  (107)  │    (108)      │(109)│(110)

──────────────┴──────┴─────┴─────────┴───────────────┴─────┴──────

 (24)

Назначение платежа
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                           (44)                      (45)

                _________________________

    М.П.

    (43)        _________________________


Рассмотрим заполнение основных полей платежного поручения

По каждому виду платежа в ФСС РФ оформляются отдельные платежные поручения.



В поле 101 расчетного документа указывается одно из следующих значений статуса лица, оформившего платежный документ:

Согласно Письму ФСС РФ от 15 января 2010 г. N 02-13/08-13157 в поле 101 платежного поручения необходимо указывать код статуса плательщика 08 - плательщик иных платежей, осуществляющий перечисления в бюджетную систему РФ.



В полях 60 "ИНН" плательщика и 102 "КПП" плательщика указываются идентификационный номер налогоплательщика и код причины постановки на учет в соответствии со свидетельством о постановке на учет в налоговом органе.



В поле 8 "Наименование плательщика" указывается наименование плательщика.



В поле 104 указывается один из кодов бюджетной классификации (КБК), которые применяются согласно Приложению N 1 к Федеральному закону от 28 ноября 2009 г. N 292-ФЗ "О бюджете Фонда социального страхования Российской Федерации на 2010 год и на плановый период 2011 и 2012 годов" (таблица 1).

Таблица 1

КБК для перечисления страховых взносов

	КБК            
	Наименование платежа            

	393 1 02 02090 07 1000 160
	Страховые взносы на обязательное социальное  
страхование на случай временной              
нетрудоспособности и в связи с материнством  

	393 1 02 02090 07 2000 160
	Пени по обязательному социальному  
страхованию на случай временной              
нетрудоспособности и в связи с материнством  

	393 1 02 02090 07 3000 160
	Штрафы по обязательному социальному  
страхованию на случай временной              
нетрудоспособности и в связи с материнством  

	393 1 02 02050 07 1000 160
	Страховые взносы на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний

	393 1 02 02050 07 2000 160
	Пени по обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний

	393 1 02 02050 07 3000 160
	Штрафы по обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний

	393 1 16 20020 07 0000 140
	Штрафы за нарушение законодательства РФ      
о государственных внебюджетных фондах и      
о конкретных видах обязательного социального 
страхования, бюджетного законодательства     
(в части бюджета ФСС РФ)                     

	393 1 17 04000 01 0000 180
	Поступление капитализированных платежей предприятий

	393 1 17 06020 07 0000 180
	Прочие неналоговые поступления в Фонд социального страхования.



В поле 105 указывается значение кода ОКАТО муниципального образования в соответствии с Общероссийским классификатором объектов административно-территориального деления, на территории которого мобилизуются денежные средства.

В поле 106 указывается значение основания платежа, который имеет 2 знака:

"ТП" - платежи текущего года;

"ЗД" - добровольное погашение задолженности по истекшим периодам при отсутствии требования об уплате страховых взносов;

"ТР" - погашение задолженности по требованию об уплате страховых взносов;

"АП" - погашение задолженности по акту проверки;

"АР" - погашение задолженности по исполнительному документу.

В одном расчетном документе по КБК не может быть указано более одного показателя основания платежа и типа платежа.

В поле 107 указывается период уплаты, который имеет 10 знаков, восемь из которых имеют смысловое значение, а два являются разделительными знаками и заполняются точками (".").

Первые два знака показателя периода уплаты. Пример - "МС.02.2010". При осуществлении платежа в счет погашения задолженности по требованию "ТР", акту проведенной проверки "АП" или исполнительному документу "АР" в поле 107 указывается значение ноль ("0").

В поле 108 указывается номер соответствующего документа в зависимости от значения в поле 106:

"ТР" - номер требования об уплате страховых взносов;

"АП" - номер акта проверки;

"АР" - номер исполнительного документа и возбужденного на основании его исполнительного производства.

В поле 109 указывается дата соответствующего документа, на основании которого осуществлен платеж, в следующем формате: первые два знака обозначают календарный день (могут иметь значения от 01 до 31), 4-й и 5-й знаки - месяц (значения от 01 до 12), знаки с 7-го по 10-й - год, в 3-м и 6-м знаках - разделитель в виде точки (".").

В поле 110 указывается значение типа платежа, который имеет два знака:

"ВЗ" - уплата взноса;

"ПЕ" - уплата пени;

"АШ" - административные штрафы;

"ИШ" - иные штрафы, установленные соответствующими законодательными или иными нормативными актами;

"ПЦ" - уплата процентов.

Значение в поле 110 указывается в соответствии с кодом подвида дохода КБК (с 14 по 17 знаки):

1000 - "ВЗ";

2000 - "ПЕ";

3000 - "АШ" или "ИШ";

5000 - "ПЦ".

В поле назначения платежа 24 указывается дополнительная информация, необходимая для идентификации назначения платежа, и регистрационный номер плательщика в системе ФСС РФ. 

ОБРАЗЦЫ ЗАПОЛНЕНИЯ ПЛАТЕЖНЫХ ПОРУЧЕНИЙ

1. Оплата страховых взносов по обязательному социальному страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством;

2. Оплата пени по обязательному социальному страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством:

- Пени на обязательное социальное страхование на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством согласно акту документальной проверки

- Пени на обязательное социальное страхование на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством согласно акту камеральной проверки

- Пени на обязательное социальное страхование на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством, начисленные страхователем самостоятельно;

3. Оплата штрафов по обязательному социальному страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством:

- Штраф на обязательное социальное страхование на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством согласно акту документальной проверки

- Штраф на обязательное социальное страхование на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством согласно акту камеральной проверки; 

4. Оплата страховых взносов на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний; 

5. Оплата пени по обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний:

- Пени на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний согласно акту документальной проверки

- Пени на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний согласно акту камеральной проверки

 - Пени на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, начисленные страхователем самостоятельно;

6. Оплата штрафов по обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний:

- Штраф на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний согласно акту документальной проверки

- Штраф на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний согласно акту камеральной проверки;

7. Оплата штрафов за нарушение законодательства РФ      о государственных внебюджетных фондах и о конкретных видах обязательного социального страхования, бюджетного законодательства     
(в части бюджета ФСС РФ):

-  Штраф за непредставление расчета по начисленным и уплаченным страховым взносам по обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний (по обязательному социальному страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством) согласно акту проверки

- Штраф за нарушение установленного срока регистрации в качестве страхователя согласно акту проверки

- Другие штрафы, предусмотренные ст.48,49,50,51 Федерального закона от 24.06.212 № 212 «О страховых взносах в Пенсионный фонд Российской Федерации, Фонд социального страхования Российской Федерации, Федеральный фонд обязательного медицинского страхования и Территориальные фонды обязательного медицинского страхования»;  

8. Оплата взносов по добровольному страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством;

9. Оплата капитализированных платежей.                          

1.   Образец платежного поручения на уплату страховых взносов по обязательному социальному страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством

в Фонд социального страхования Российской Федерации

                                                         ┌───────┐

                                                         │0401060│

______________________  ______________________           └───────┘

 Поступ. в банк плат.    Списано со сч. плат.

                           11.03.2011      электронно       ┌────┐

ПЛАТЕЖНОЕ ПОРУЧЕНИЕ N 21 -------------- ----------------    │ 08 │

                             Дата          Вид платежа      └────┘

Сумма   │Две тысячи сорок шесть рублей 00 копеек

прописью│

        │

────────┴───────┬─────────────┬────────┬──────────────────────────

ИНН 1901012584  │КПП 190101001│Сумма   │2046-00

────────────────┴─────────────┤        │

ЗАО "Сфера"                   ├────────┼──────────────────────────

                              │Сч. N   │40702810947000040045

Плательщик                    │        │

──────────────────────────────┼────────┤

Абаканское ОСБ 8602 г.Абакан  │БИК     │049514608

                              ├────────┤

                              │Сч. N   │30101810300000000608

Банк плательщика              │        │

──────────────────────────────┼────────┼──────────────────────────

ГРКЦ НБ Респ.Хакасия          │БИК     │049514001

Банка России г.Абакан         ├────────┤

                              │Сч. N   │

Банк получателя               │        │

────────────────┬─────────────┼────────┤

ИНН 1901016287  │КПП 190101001│Сч. N   │40101810200000010001

────────────────┴─────────────┤        │

УФК по Республике Хакасия     ├────────┼──────┬───────────┬───────

(Государственное учреждение - │Вид оп. │01    │Срок плат. │

региональное отделение фонда  ├────────┤      ├───────────┤

социального страхования       │Наз. пл.│      │Очер. плат.│3

Российской Федерации          ├────────┤      ├───────────┤

по Республике Хакасия 

Получатель                    │Код     │      │Рез. поле  │

────────────────────┬─────────┴─┬──┬───┴──────┴┬──────┬───┴────┬──

39310202090071000160│95401000000│ТП│МС.02.2011 │0     │0       │ВЗ

────────────────────┴───────────┴──┴───────────┴──────┴────────┴──

Страховые взносы на обязательное социальное страхование на случай     временной нетрудоспособности и в связи с материнством за февраль            2011 Рег.номер 1901001111

Назначение платежа

__________________________________________________________________

                        Подписи                Отметки банка

                _________________________

    М.П.

                _________________________

2.    Образец платежного поручения на уплату пени 

по обязательному социальному страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством

в Фонд социального страхования Российской Федерации

                                                         ┌───────┐

                                                         │0401060│

______________________  ______________________           └───────┘

 Поступ. в банк плат.    Списано со сч. плат.

                           11.03.2011      электронно       ┌────┐

ПЛАТЕЖНОЕ ПОРУЧЕНИЕ N 21 -------------- ----------------    │ 08 │

                             Дата          Вид платежа      └────┘

Сумма   │Две тысячи сорок шесть рублей 00 копеек

прописью│

        │

────────┴───────┬─────────────┬────────┬──────────────────────────

ИНН 1901012584  │КПП 190101001│Сумма   │2046-00

────────────────┴─────────────┤        │

ЗАО "Сфера"                   ├────────┼──────────────────────────

                              │Сч. N   │40702810947000040045

Плательщик                    │        │

──────────────────────────────┼────────┤

Абаканское ОСБ 8602 г.Абакан  │БИК     │049514608

                              ├────────┤

                              │Сч. N   │30101810300000000608

Банк плательщика              │        │

──────────────────────────────┼────────┼──────────────────────────

ГРКЦ НБ Респ.Хакасия          │БИК     │049514001

Банка России г.Абакан         ├────────┤

                              │Сч. N   │

Банк получателя               │        │

────────────────┬─────────────┼────────┤

ИНН 1901016287  │КПП 190101001│Сч. N   │40101810200000010001

────────────────┴─────────────┤        │

УФК по Республике Хакасия     ├────────┼──────┬───────────┬───────

(Государственное учреждение - │Вид оп. │01    │Срок плат. │

региональное отделение фонда  ├────────┤      ├───────────┤

социального страхования       │Наз. пл.│      │Очер. плат.│3

Российской Федерации          ├────────┤      ├───────────┤

по Республике Хакасия 

Получатель                    │Код     │      │Рез. поле  │

────────────────────┬─────────┴─┬──┬───┴──────┴┬──────┬───┴────┬──

39310202090072000160│95401000000│АП│0          │01285 │25.01.2011│ПЕ

────────────────────┴───────────┴──┴───────────┴──────┴────────┴──

Пени на обязательное социальное страхование на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством согласно акту проверки 

Рег.номер 1901001111

Назначение платежа

__________________________________________________________________

                        Подписи                Отметки банка

                _________________________

    М.П.

                _________________________

3.    Образец платежного поручения на уплату штрафов по обязательному социальному страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством

в Фонд социального страхования Российской Федерации

                                                         ┌───────┐

                                                         │0401060│

______________________  ______________________           └───────┘

 Поступ. в банк плат.    Списано со сч. плат.

                           11.03.2011      электронно       ┌────┐

ПЛАТЕЖНОЕ ПОРУЧЕНИЕ N 21 -------------- ----------------    │ 08 │

                             Дата          Вид платежа      └────┘

Сумма   │Две тысячи сорок шесть рублей 00 копеек

прописью│

        │

────────┴───────┬─────────────┬────────┬──────────────────────────

ИНН 1901012584  │КПП 190101001│Сумма   │2046-00

────────────────┴─────────────┤        │

ЗАО "Сфера"                   ├────────┼──────────────────────────

                              │Сч. N   │40702810947000040045

Плательщик                    │        │

──────────────────────────────┼────────┤

Абаканское ОСБ 8602 г.Абакан  │БИК     │049514608

                              ├────────┤

                              │Сч. N   │30101810300000000608

Банк плательщика              │        │

──────────────────────────────┼────────┼──────────────────────────

ГРКЦ НБ Респ.Хакасия          │БИК     │049514001

Банка России г.Абакан         ├────────┤

                              │Сч. N   │

Банк получателя               │        │

────────────────┬─────────────┼────────┤

ИНН 1901016287  │КПП 190101001│Сч. N   │40101810200000010001

────────────────┴─────────────┤        │

УФК по Республике Хакасия     ├────────┼──────┬───────────┬───────

(Государственное учреждение - │Вид оп. │01    │Срок плат. │

региональное отделение фонда  ├────────┤      ├───────────┤

социального страхования       │Наз. пл.│      │Очер. плат.│3

Российской Федерации          ├────────┤      ├───────────┤

по Республике Хакасия 

Получатель                    │Код     │      │Рез. поле  │

────────────────────┬─────────┴─┬──┬───┴──────┴┬──────┬───┴────┬──

39310202090073000160│95401000000│АП│0          │01285 │25.01.2011│АШ

────────────────────┴───────────┴──┴───────────┴──────┴────────┴──

Штраф на обязательное социальное страхование на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством согласно акту 

проверки Рег.номер 1901001111

Назначение платежа

__________________________________________________________________

                        Подписи                Отметки банка

                _________________________

    М.П.

                _________________________

4.   Образец платежного поручения на уплату страховые взносы на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний в Фонд социального страхования Российской Федерации

                                                         ┌───────┐

                                                         │0401060│

______________________  ______________________           └───────┘

 Поступ. в банк плат.    Списано со сч. плат.

                           11.03.2011      электронно       ┌────┐

ПЛАТЕЖНОЕ ПОРУЧЕНИЕ N 21 -------------- ----------------    │ 08 │

                             Дата          Вид платежа      └────┘

Сумма   │Сорок шесть рублей 00 копеек

прописью│

        │

────────┴───────┬─────────────┬────────┬──────────────────────────

ИНН 1901012584  │КПП 190101001│Сумма   │46-00

────────────────┴─────────────┤        │

ЗАО "Сфера"                   ├────────┼──────────────────────────

                              │Сч. N   │40702810947000040045

Плательщик                    │        │

──────────────────────────────┼────────┤

Абаканское ОСБ 8602 г.Абакан  │БИК     │049514608

                              ├────────┤

                              │Сч. N   │30101810300000000608

Банк плательщика              │        │

──────────────────────────────┼────────┼──────────────────────────

ГРКЦ НБ Респ.Хакасия          │БИК     │049514001

Банка России г.Абакан         ├────────┤

                              │Сч. N   │

Банк получателя               │        │

────────────────┬─────────────┼────────┤

ИНН 1901016287  │КПП 190101001│Сч. N   │40101810200000010001

────────────────┴─────────────┤        │

УФК по Республике Хакасия     ├────────┼──────┬───────────┬───────

(Государственное учреждение - │Вид оп. │01    │Срок плат. │

региональное отделение фонда  ├────────┤      ├───────────┤

социального страхования       │Наз. пл.│      │Очер. плат.│3

Российской Федерации          ├────────┤      ├───────────┤

по Республике Хакасия 

Получатель                    │Код     │      │Рез. поле  │

────────────────────┬─────────┴─┬──┬───┴──────┴┬──────┬───┴────┬──

39310202050071000160│95401000000│ТП│МС.02.2011 │0     │0       │ВЗ

────────────────────┴───────────┴──┴───────────┴──────┴────────┴──

Страховые взносы на обязательное социальное страхование от 

несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний 

за февраль 2011 Рег.номер 1901001111

Назначение платежа

__________________________________________________________________

                        Подписи                Отметки банка

                _________________________

    М.П.

                _________________________

5.    Образец платежного поручения на уплату пени 

по обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний

в Фонд социального страхования Российской Федерации

                                                         ┌───────┐

                                                         │0401060│

______________________  ______________________           └───────┘

 Поступ. в банк плат.    Списано со сч. плат.

                           11.03.2011      электронно       ┌────┐

ПЛАТЕЖНОЕ ПОРУЧЕНИЕ N 21 -------------- ----------------    │ 08 │

                             Дата          Вид платежа      └────┘

Сумма   │Две тысячи сорок шесть рублей 00 копеек

прописью│

        │

────────┴───────┬─────────────┬────────┬──────────────────────────

ИНН 1901012584  │КПП 190101001│Сумма   │2046-00

────────────────┴─────────────┤        │

ЗАО "Сфера"                   ├────────┼──────────────────────────

                              │Сч. N   │40702810947000040045

Плательщик                    │        │

──────────────────────────────┼────────┤

Абаканское ОСБ 8602 г.Абакан  │БИК     │049514608

                              ├────────┤

                              │Сч. N   │30101810300000000608

Банк плательщика              │        │

──────────────────────────────┼────────┼──────────────────────────

ГРКЦ НБ Респ.Хакасия          │БИК     │049514001

Банка России г.Абакан         ├────────┤

                              │Сч. N   │

Банк получателя               │        │

────────────────┬─────────────┼────────┤

ИНН 1901016287  │КПП 190101001│Сч. N   │40101810200000010001

────────────────┴─────────────┤        │

УФК по Республике Хакасия     ├────────┼──────┬───────────┬───────

(Государственное учреждение - │Вид оп. │01    │Срок плат. │

региональное отделение фонда  ├────────┤      ├───────────┤

социального страхования       │Наз. пл.│      │Очер. плат.│3

Российской Федерации          ├────────┤      ├───────────┤

по Республике Хакасия 

Получатель                    │Код     │      │Рез. поле  │

────────────────────┬─────────┴─┬──┬───┴──────┴┬──────┬───┴────┬──

39310202050072000160│95401000000│АП│0          │01285 │25.01.2011│ПЕ

────────────────────┴───────────┴──┴───────────┴──────┴────────┴──

Пени на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний согласно акту проверки 

Рег.номер 1901001111

Назначение платежа

__________________________________________________________________

                        Подписи                Отметки банка

                _________________________

    М.П.

                _________________________

6.    Образец платежного поручения на уплату штрафов по обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний

в Фонд социального страхования Российской Федерации

                                                         ┌───────┐

                                                         │0401060│

______________________  ______________________           └───────┘

 Поступ. в банк плат.    Списано со сч. плат.

                           11.03.2011      электронно       ┌────┐

ПЛАТЕЖНОЕ ПОРУЧЕНИЕ N 21 -------------- ----------------    │ 08 │

                             Дата          Вид платежа      └────┘

Сумма   │Шесть рублей 00 копеек

прописью│

        │

────────┴───────┬─────────────┬────────┬──────────────────────────

ИНН 1901012584  │КПП 190101001│Сумма   │6-00

────────────────┴─────────────┤        │

ЗАО "Сфера"                   ├────────┼──────────────────────────

                              │Сч. N   │40702810947000040045

Плательщик                    │        │

──────────────────────────────┼────────┤

Абаканское ОСБ 8602 г.Абакан  │БИК     │049514608

                              ├────────┤

                              │Сч. N   │30101810300000000608

Банк плательщика              │        │

──────────────────────────────┼────────┼──────────────────────────

ГРКЦ НБ Респ.Хакасия          │БИК     │049514001

Банка России г.Абакан         ├────────┤

                              │Сч. N   │

Банк получателя               │        │

────────────────┬─────────────┼────────┤

ИНН 1901016287  │КПП 190101001│Сч. N   │40101810200000010001

────────────────┴─────────────┤        │

УФК по Республике Хакасия     ├────────┼──────┬───────────┬───────

(Государственное учреждение - │Вид оп. │01    │Срок плат. │

региональное отделение фонда  ├────────┤      ├───────────┤

социального страхования       │Наз. пл.│      │Очер. плат.│3

Российской Федерации          ├────────┤      ├───────────┤

по Республике Хакасия 

Получатель                    │Код     │      │Рез. поле  │

────────────────────┬─────────┴─┬──┬───┴──────┴┬──────┬───┴────┬──

39310202050073000160│95401000000│АП│0          │01285 │25.01.2011│АШ

────────────────────┴───────────┴──┴───────────┴──────┴────────┴──

Штраф на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний согласно акту проверки 

Рег.номер 1901001111

Назначение платежа

__________________________________________________________________

                        Подписи                Отметки банка

                _________________________

    М.П.

                _________________________

7.    Образец платежного поручения на уплату штрафы за нарушение законодательства РФ      о государственных внебюджетных фондах и о конкретных видах обязательного социального страхования, бюджетного законодательства     
(в части бюджета ФСС РФ)                     

в Фонд социального страхования Российской Федерации

                                                         ┌───────┐

                                                         │0401060│

______________________  ______________________           └───────┘

 Поступ. в банк плат.    Списано со сч. плат.

                           11.03.2011      электронно       ┌────┐

ПЛАТЕЖНОЕ ПОРУЧЕНИЕ N 21 -------------- ----------------    │ 08 │

                             Дата          Вид платежа      └────┘

Сумма   │Одна тысяча рублей 00 копеек

прописью│

        │

────────┴───────┬─────────────┬────────┬──────────────────────────

ИНН 1901012584  │КПП 190101001│Сумма   │1000-00

────────────────┴─────────────┤        │

ЗАО "Сфера"                   ├────────┼──────────────────────────

                              │Сч. N   │40702810947000040045

Плательщик                    │        │

──────────────────────────────┼────────┤

Абаканское ОСБ 8602 г.Абакан  │БИК     │049514608

                              ├────────┤

                              │Сч. N   │30101810300000000608

Банк плательщика              │        │

──────────────────────────────┼────────┼──────────────────────────

ГРКЦ НБ Респ.Хакасия          │БИК     │049514001

Банка России г.Абакан         ├────────┤

                              │Сч. N   │

Банк получателя               │        │

────────────────┬─────────────┼────────┤

ИНН 1901016287  │КПП 190101001│Сч. N   │40101810200000010001

────────────────┴─────────────┤        │

УФК по Республике Хакасия     ├────────┼──────┬───────────┬───────

(Государственное учреждение - │Вид оп. │01    │Срок плат. │

региональное отделение фонда  ├────────┤      ├───────────┤

социального страхования       │Наз. пл.│      │Очер. плат.│3

Российской Федерации          ├────────┤      ├───────────┤

по Республике Хакасия 

Получатель                    │Код     │      │Рез. поле  │

────────────────────┬─────────┴─┬──┬───┴──────┴┬──────┬───┴────┬──

39311620020070000140│95401000000│АП│0          │01285 │25.01.2011│АШ

────────────────────┴───────────┴──┴───────────┴──────┴────────┴──

Штраф за непредставление отчетности по обязательному социальному 

страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний (по обязательному социальному страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством) согласно акту проверки 

Рег.номер 1901001111

Назначение платежа

__________________________________________________________________

                        Подписи                Отметки банка

                _________________________

    М.П.

                _________________________

8.   Образец платежного поручения на уплату взносов по добровольному страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством  в Фонд социального страхования Российской Федерации

                                                         ┌───────┐

                                                         │0401060│

______________________  ______________________           └───────┘

 Поступ. в банк плат.    Списано со сч. плат.

                           11.03.2011      электронно       ┌────┐

ПЛАТЕЖНОЕ ПОРУЧЕНИЕ N 21 -------------- ----------------    │ 08 │

                             Дата          Вид платежа      └────┘

Сумма   │Одна тысяча рублей 00 копеек

прописью│

        │

────────┴───────┬─────────────┬────────┬──────────────────────────

ИНН 1901012584  │КПП 190101001│Сумма   │1000-00

────────────────┴─────────────┤        │

ЗАО "Сфера"                   ├────────┼──────────────────────────

                              │Сч. N   │40702810947000040045

Плательщик                    │        │

──────────────────────────────┼────────┤

Абаканское ОСБ 8602 г.Абакан  │БИК     │049514608

                              ├────────┤

                              │Сч. N   │30101810300000000608

Банк плательщика              │        │

──────────────────────────────┼────────┼──────────────────────────

ГРКЦ НБ Респ.Хакасия          │БИК     │049514001

Банка России г.Абакан         ├────────┤

                              │Сч. N   │

Банк получателя               │        │

────────────────┬─────────────┼────────┤

ИНН 1901016287  │КПП 190101001│Сч. N   │40101810200000010001

────────────────┴─────────────┤        │

УФК по Республике Хакасия     ├────────┼──────┬───────────┬───────

(Государственное учреждение - │Вид оп. │01    │Срок плат. │

региональное отделение фонда  ├────────┤      ├───────────┤

социального страхования       │Наз. пл.│      │Очер. плат.│3

Российской Федерации          ├────────┤      ├───────────┤

по Республике Хакасия 

Получатель                    │Код     │      │Рез. поле  │

────────────────────┬─────────┴─┬──┬───┴──────┴┬──────┬───┴────┬──

39311706020070000180│95401000000│ТП│   0.0.2010│0     │0       │ВЗ

────────────────────┴───────────┴──┴───────────┴──────┴────────┴──

Оплата взносов по добровольному страхованию на случай временной 

нетрудоспособности и в связи с материнством. Рег.номер 1901001111

Назначение платежа

__________________________________________________________________

                        Подписи                Отметки банка

                _________________________

    М.П.

                _________________________

9.   Образец платежного поручения на уплату капитализированных платежей                     

в Фонд социального страхования Российской Федерации

                                                         ┌───────┐

                                                         │0401060│

______________________  ______________________           └───────┘

 Поступ. в банк плат.    Списано со сч. плат.

                           11.03.2011      электронно       ┌────┐

ПЛАТЕЖНОЕ ПОРУЧЕНИЕ N 21 -------------- ----------------    │ 08 │

                             Дата          Вид платежа      └────┘

Сумма   │Одна тысяча рублей 00 копеек

прописью│

        │

────────┴───────┬─────────────┬────────┬──────────────────────────

ИНН 1901012584  │КПП 190101001│Сумма   │1000-00

────────────────┴─────────────┤        │

ЗАО "Сфера"                   ├────────┼──────────────────────────

                              │Сч. N   │40702810947000040045

Плательщик                    │        │

──────────────────────────────┼────────┤

Абаканское ОСБ 8602 г.Абакан  │БИК     │049514608

                              ├────────┤

                              │Сч. N   │30101810300000000608

Банк плательщика              │        │

──────────────────────────────┼────────┼──────────────────────────

ГРКЦ НБ Респ.Хакасия          │БИК     │049514001

Банка России г.Абакан         ├────────┤

                              │Сч. N   │

Банк получателя               │        │

────────────────┬─────────────┼────────┤

ИНН 1901016287  │КПП 190101001│Сч. N   │40101810200000010001

────────────────┴─────────────┤        │

УФК по Республике Хакасия     ├────────┼──────┬───────────┬───────

(Государственное учреждение - │Вид оп. │01    │Срок плат. │

региональное отделение фонда  ├────────┤      ├───────────┤

социального страхования       │Наз. пл.│      │Очер. плат.│3

Российской Федерации          ├────────┤      ├───────────┤

по Республике Хакасия 

Получатель                    │Код     │      │Рез. поле  │

────────────────────┬─────────┴─┬──┬───┴──────┴┬──────┬───┴────┬──

39311704000010000180│95401000000│0 │0          │0     │0       │0

────────────────────┴───────────┴──┴───────────┴──────┴────────┴──

Оплата капитализированных платежей Рег.номер 1901001111

Назначение платежа

__________________________________________________________________

                        Подписи                Отметки банка

                _________________________

    М.П.

                _________________________

