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Проект

ФОНД СОЦИАЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ
__________                                                           __________________
О внесении изменений в Порядок регистрации в качестве страхователей юридических лиц по месту нахождения обособленных подразделений и физических лиц в исполнительных органах Фонда социального страхования Российской Федерации 
В целях совершенствования процедуры регистрации и снятия с регистрационного учета страхователей – юридических лиц по месту нахождения обособленных подразделений и физических лиц в соответствии со статьей 6 Федерального закона от 24 июля 1998 г.                 № 125-ФЗ «Об обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве ми профессиональных заболеваний» (Собрание законодательства Российской Федерации, 1998, № 31, ст. 3803; 2003, № 28 ст. 2887, № 52, ст. 5037; 2008, № 30, ст. 3616) Фонд социального страхования Российской Федерации п о с т а н о в л я ет:
1. Утвердить прилагаемые изменения, которые вносятся в Порядок регистрации в качестве страхователей юридических лиц по месту нахождения обособленных подразделений и физических лиц в исполнительных органах Фонда социального страхования Российской Федерации, утвержденный постановлением Фонда социального страхования Российской Федерации от 23 марта 2004 г. № 27 (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации             16 апреля 2004 г. № 5752), с учетом изменений, внесенных постановлением Фонда социального страхования Российской Федерации от 26 января 2007 г. № 15 (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 6 марта 2007 г. № 9070) (далее – изменения).

2. Установить, что в случае если заявление о регистрации в качестве страхователя в связи с изменением места нахождения обособленного подразделения юридического лица или места жительства физического лица подано в территориальный орган Фонда социального страхования Российской Федерации по новому месту нахождения обособленного подразделения юридического лица или места жительства физического лица до вступления в силу настоящего постановления, и их регистрация в территориальном органе Фонда по новому месту нахождения (новому месту жительства) к моменту вступления в силу настоящего постановления не произведена, территориальный орган Фонда социального страхования Российской Федерации, в который поступило такое заявление, в пятидневный срок со дня вступления в силу настоящего постановления передает сведения об изменении места нахождения обособленного подразделения юридического лица или места жительства физического лица в территориальный орган Фонда социального страхования Российской Федерации по месту регистрации страхователя для последующей регистрации страхователя по новому месту нахождения или месту жительства в соответствии с Порядком регистрации в качестве страхователей юридических лиц по месту нахождения обособленных подразделений и физических лиц в исполнительных органах Фонда социального страхования Российской Федерации, утвержденным постановлением Фонда социального страхования Российской Федерации от 23 марта 2004 г. № 27 (в редакции настоящего постановления).

3. Настоящее постановление вступает в силу в установленном порядке, за исключением положений пункта 4 изменений.

4. Пункт 4 изменений вступает в силу с момента вступления в силу приказов Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации «Об утверждении Административного регламента Фонда социального страхования Российской Федерации по предоставлению государственной услуги по регистрации и снятию с регистрационного учета страхователей - юридических лиц по месту нахождения обособленных подразделений», «Об утверждении Административного регламента Фонда социального страхования Российской Федерации по предоставлению государственной услуги по регистрации и снятию с регистрационного учета страхователей - физических лиц, заключивших трудовой договор с работником» и «Об утверждении Административного регламента Фонда социального страхования Российской Федерации по предоставлению государственной услуги по регистрации и снятию с регистрационного учета страхователей - физических лиц, обязанных уплачивать страховые взносы в связи с заключением гражданско-правового договора».

Председатель Фонда                                                                   С.А. Афанасьев
УТВЕРЖДЕНЫ
постановлением Фонда 
социального страхования 
Российской Федерации

от “___”_______2011 г. № _____”
Изменения, которые вносятся в Порядок регистрации в качестве страхователей юридических лиц по месту нахождения обособленных подразделений и физических лиц в исполнительных органах Фонда социального страхования Российской Федерации 

1. В наименовании слова «в исполнительных органах» заменить словами «в территориальных органах».

2. В преамбуле слова «исполнительными органами» заменить словами «территориальными органами».

3. В пунктах 2 и 3 слова «в региональном отделении Фонда (филиале регионального отделения Фонда)» заменить словами «в территориальном органе Фонда».
4. Пункт 5 изложить в следующей редакции:

«5. Регистрация страхователей, указанных в подпункте 1 пункта 1 настоящего Порядка, осуществляется на основании заявления о регистрации, поданного в письменной форме или в форме электронного документа по форме, предусмотренной Административным регламентом Фонда социального страхования Российской Федерации по предоставлению государственной услуги по регистрации и снятию с регистрационного учета страхователей - юридических лиц по месту нахождения обособленных подразделений.

Регистрация страхователей, указанных в подпункте 2 пункта 1 настоящего Порядка, осуществляется на основании заявления о регистрации, поданного в письменной форме или в форме электронного документа по форме, предусмотренной Административным регламентом Фонда социального страхования Российской Федерации по предоставлению государственной услуги по регистрации и снятию с регистрационного учета страхователей - физических лиц, заключивших трудовой договор с работником.

Регистрация страхователей, указанных в подпункте 3 пункта 1 настоящего Порядка, осуществляется на основании заявления о регистрации, поданного в письменной форме или в форме электронного документа, по форме, предусмотренной Административным регламентом Фонда социального страхования Российской Федерации по предоставлению государственной услуги по регистрации и снятию с регистрационного учета страхователей - физических лиц, обязанных уплачивать страховые взносы в связи с заключением гражданско-правового договора.
Заявление о регистрации представляется: 

юридическим лицом по месту нахождения обособленного подразделения - в срок не позднее 30 дней со дня создания такого обособленного подразделения;

физическим лицом - в срок не позднее 10 дней со дня заключения с первым из нанимаемых работников трудового договора либо соответствующего гражданско-правового договора, согласно условиям которого страхователь обязан уплачивать страховые взносы на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний.».

5. В пункте 6: 
после слов «заявление о регистрации в качестве страхователя» дополнить словами «в письменной форме или в форме электронного документа»;

слова «в региональное отделение Фонда (филиал регионального отделения Фонда)» заменить словами «в территориальный орган Фонда»;

слова «по новому месту нахождения (месту жительства)» заменить словами «по месту регистрации».
6. В пункте 7 после слов «учитываются в качестве страхователей по обязательному социальному страхованию» дополнить словами «на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством».

7. В пункте 8: 
слова «региональные отделения Фонда (филиалы региональных отделений Фонда)» заменить словами «территориальные органы Фонда»;

после слов «и обязательному социальному страхованию» дополнить словами «на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством».

8. Пункт 9 изложить в следующей редакции:

«9. Для осуществления регистрации в качестве страхователя юридического лица по месту нахождения обособленного подразделения необходимы копии следующих документов:

1) свидетельства о государственной регистрации юридического лица;

2) свидетельства о постановке юридического лица на учет в налоговом органе;

3) уведомления о постановке на учет в налоговом органе по месту нахождения обособленного подразделения;

4) документов, подтверждающих наличие отдельного баланса, расчетного счета и начисление выплат и иных вознаграждений в пользу физических лиц;

5) документов, выданных территориальными органами Федеральной службы государственной статистики и подтверждающих виды экономической деятельности (код по ОКВЭД, наименование вида деятельности), осуществляемой юридическим лицом по месту нахождения обособленного подразделения.».
9. Дополнить пунктами 91 – 94 следующего содержания:

«91. Для осуществления регистрации в качестве страхователя иностранной организации по месту нахождения обособленного подразделения необходимы копии:

1) документа, содержащего информацию об органе, зарегистрировавшем иностранную организацию, регистрационном номере, дате и месте регистрации (для организаций, создание которых не требует специальной регистрации, - легализованные копии учредительных документов либо других документов, содержащих информацию о получении права на ведение предпринимательской деятельности);

2) документов, подтверждающих наличие отдельного баланса, расчетного счета и начисление выплат и иных вознаграждений в пользу физических лиц;

3) документа, подтверждающего постановку обособленного подразделения на налоговый учет в Российской Федерации.

92. Документы, перечисленные в подпункте 4 пункта 9 и подпункте 2 пункта 91 настоящего Порядка, представляются в территориальный орган Фонда юридическим лицом.

Заявитель – юридическое лицо может по своей инициативе предоставить в территориальный орган Фонда необходимые для регистрации юридического лица по месту нахождения обособленного подразделения копии документов, перечисленных в подпунктах 1-3 и 5 пункта 9 и подпунктах 1, 3 пункта 91 настоящего Порядка.

93. Если заявителем – юридическим лицом не представлена копия уведомления о постановке на учет в налоговом органе по месту нахождения обособленного подразделения самостоятельно, то для регистрации юридического лица по месту нахождения обособленного подразделения территориальным органом Фонда на уровне межведомственного взаимодействия в срок не позднее рабочего дня, следующего за днем поступления заявления о регистрации в качестве страхователя юридического лица по месту нахождения обособленного подразделения, запрашиваются сведения о постановке на учет в налоговом органе по месту нахождения обособленного подразделения - в налоговом органе, в распоряжении которого находятся соответствующие сведения.
При непредставлении заявителем – юридическим лицом копии документов, перечисленных в подпунктах 1, 2 и 5 пункта 9 настоящего Порядка, территориальный орган Фонда, осуществляющий регистрацию юридического лица по месту нахождения обособленного подразделения, в случае, если юридическое лицо зарегистрировано в качестве страхователя в ином территориальном органе Фонда, запрашивает у последнего в срок не позднее рабочего дня, следующего за днем поступления заявления о регистрации в качестве страхователя юридического лица по месту нахождения обособленного подразделения сведения о государственной регистрации юридического лица и о постановке юридического лица на учет в налоговом органе, сведения, подтверждающие виды экономической деятельности, поступающие в территориальный орган Фонда в соответствии с пунктом 19 Правил ведения Единого государственного реестра юридических лиц и предоставления содержащихся в нем сведений, утвержденных постановлением Правительства Российской Федерации от 19.06.2002 № 438 (Собрание законодательства Российской Федерации, 2002, № 26, ст. 2585; 2004, № 10, ст. 864; 2005, № 51, ст. 5546; 2008, № 50, ст. 5958).
Территориальный орган Фонда, осуществляющий регистрацию юридического лица по месту нахождения обособленного подразделения, в случае, если юридическое лицо зарегистрировано в качестве страхователя в ином территориальном органе Фонда, запрашивает у последнего в срок не позднее рабочего дня, следующего за днем поступления заявления о регистрации в качестве страхователя юридического лица по месту нахождения обособленного подразделения, сведения о регистрации юридического лица в качестве страхователя.

94. Если заявителем – юридическим лицом не представлены копии документов, перечисленных в подпунктах 1, 3 пункта 91 настоящего Порядка, самостоятельно, то для регистрации иностранной организации по месту нахождения обособленного подразделения территориальным органом Фонда на уровне межведомственного взаимодействия в налоговом органе, в распоряжении которого находятся соответствующие сведения, запрашиваются в срок не позднее рабочего дня, следующего за днем поступления заявления о регистрации в качестве страхователя юридического лица по месту нахождения обособленного подразделения, сведения о постановке обособленного подразделения на налоговый учет, а также сведения об органе, зарегистрировавшем иностранную организацию, регистрационном номере, дате и месте регистрации. 

Территориальный орган Фонда, осуществляющий регистрацию иностранной организации по месту нахождения обособленного подразделения, в случае, если иностранная организация уже зарегистрирована в качестве страхователя по месту нахождения одного из своих обособленных подразделений в ином территориальном органе Фонда, запрашивает у последнего в срок не позднее рабочего дня, следующего за днем поступления заявления о регистрации в качестве страхователя юридического лица по месту нахождения обособленного подразделения, сведения о регистрации в качестве страхователя данной организации по месту нахождения обособленного подразделения.».

10. Абзац первый пункта 10 изложить в следующей редакции:

«Для осуществления регистрации в качестве страхователя физического лица необходим паспорт данного физического лица и копии следующих документов:».
11. Абзац шестой пункта 10 изложить в следующей редакции:

«Для осуществления регистрации в качестве страхователя физического лица, не являющегося индивидуальным предпринимателем, необходим паспорт данного физического лица и копии следующих документов:».
12. В пункте 11 слова «обособленному подразделению юридического лица либо» исключить.

13. Дополнить пунктом 111 следующего содержания:

«111. Заявитель – физическое лицо может по своей инициативе предоставить в территориальный орган Фонда необходимые для регистрации физического лица копии документов, перечисленных в абзацах втором, третьем и седьмом пункта 10 настоящего Порядка.

Документы, перечисленные в абзацах четвертом, пятом, восьмом и девятом пункта 10 настоящего Порядка, представляются в территориальный орган Фонда заявителем - физическим лицом.

Если заявителем – физическим лицом, не являющимся индивидуальным предпринимателем, не представлена копия свидетельства о постановке на учет в налоговом органе, самостоятельно, то для регистрации физического лица территориальным органом Фонда на уровне межведомственного взаимодействия в налоговом органе, в распоряжении которого находятся соответствующие сведения, запрашиваются в срок не позднее рабочего дня, следующего за днем поступления заявления о регистрации в качестве страхователя физического лица, сведения о постановке физического лица на учет в налоговом органе.».

14. Пункт 12 признать утратившим силу. 
15. Абзац второй пункта 14 изложить в следующей редакции:
«На основании заявления и документов (сведений), полученных территориальным органом Фонда, структурное подразделение территориального органа Фонда, ответственное за регистрацию страхователей, в срок, не превышающий пяти рабочих дней со дня получения последнего из необходимых для регистрации страхователя документа (сведений), осуществляет его регистрацию в качестве страхователя:».
16. Абзац пятый пункта 14 изложить в следующей редакции:

«оформляет юридическим лицам по месту нахождения обособленных подразделений в трех экземплярах, физическим лицам, указанным в подпункте 2 пункта 1 настоящего Порядка, – в двух экземплярах Уведомление о регистрации по соответствующей форме, утвержденной приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 7 декабря 2009 г. № 959н «О порядке регистрации и снятия с регистрационного учета страхователей и лиц, приравненных к страхователям» (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 25 декабря 2009 г. № 15842) (далее - приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации «О порядке регистрации и снятия с регистрационного учета страхователей и лиц, приравненных к страхователям»), а физическим лица, указанным в подпункте 3 пункта 1 настоящего Порядка, - Уведомление о регистрации в качестве страхователя по форме, установленной приложением № 3 к настоящему Порядку, в двух экземплярах (далее именуются - Уведомление о регистрации);».
17. В абзацах шестом, седьмом, восьмом, девятом пункта 14, а также в пунктах 17 и 21 слово «Извещение» в соответствующем падеже заменить словом «Уведомление» в соответствующем падеже.
18. В пункте 16 слова «региональное отделение Фонда (филиал регионального отделения Фонда)» заменить словами «территориальный орган Фонда».

19. В пункте 17 слова «филиал регионального отделения Фонда (при отсутствии филиалов – региональное отделение Фонда)» заменить словами «территориальный орган Фонда».

20. В пункте 18 слова «регионального отделения Фонда» заменить словами «территориального органа Фонда».
21. В пункте 20:

слова «филиала регионального отделения Фонда, зарегистрировавшего страхователя (осуществляющего взаимодействие с данным страхователем), либо код регионального отделения Фонда (при отсутствии филиалов)» заменить словами «территориального органа Фонда, зарегистрировавшего страхователя»;

слова «регионального отделения Фонда (филиала регионального отделения Фонда)» заменить словами «территориального органа Фонда».

22. В пункте 21:

слова «региональным отделением Фонда (филиалом регионального отделения Фонда)» заменить словами «территориальным органом Фонда»;

слова «региональное отделение Фонда» в соответствующем падеже заменить словами «территориальный орган Фонда» в соответствующем падеже;
слова «филиала регионального отделения Фонда, зарегистрировавшего страхователя (осуществляющего взаимодействие с данным страхователем), либо код регионального отделения Фонда (при отсутствии филиалов)» заменить словами «территориального органа Фонда, зарегистрировавшего страхователя».

23. В пункте 22:

слова «филиал регионального отделения Фонда (региональное отделение Фонда), в котором страхователь зарегистрирован (который осуществляет взаимодействие с данным страхователем)» заменить словами «территориальный орган Фонда, в котором страхователь зарегистрирован»;

слова «филиала регионального отделения Фонда, зарегистрировавшего страхователя (осуществляющего взаимодействие с данным страхователем), либо код регионального отделения Фонда (при отсутствии филиалов)» заменить словами «территориального органа Фонда, зарегистрировавшего страхователя».

24. В пункте 23:

слова «региональным отделением Фонда (филиалом регионального отделения Фонда)» заменить словами «территориальным органом Фонда»;

дополнить подпунктом 5 следующего содержания:
«5) прекращения полномочий обособленного подразделения юридического лица по ведению отдельного баланса, расчетного счета или начислению выплат и иных вознаграждений в пользу физических лиц.».

25. В пункте 24 слова «региональное отделение Фонда (филиал регионального отделения Фонда)» заменить словами «территориальный орган Фонда».

26. Пункт 25 изложить в следующей редакции:
«25. Снятие с учета страхователей, указанных в пункте 1 настоящего Порядка, осуществляется на основании заявления страхователя, которое подается в письменной форме или в форме электронного документа.
Для снятия с регистрационного учета страхователей, указанных в пункте 1 настоящего Порядка, необходимы копии документов, подтверждающих наступление обстоятельств, являющихся основанием для снятия с учета, перечисленных в пункте 23 или пункте 24 настоящего Порядка.
Страхователи могут по своей инициативе предоставить в территориальный орган Фонда необходимые для снятия с регистрационного учета в соответствии с настоящим Порядком копии документов.

Если заявителем – юридическим лицом не представлены копии документов, подтверждающих принятие решения о закрытии обособленного подразделения, по месту нахождения которого зарегистрировано юридическое лицо, самостоятельно, то для снятия с регистрационного учета юридического лица по месту нахождения такого обособленного подразделения территориальным органом Фонда на уровне межведомственного взаимодействия в налоговом органе, в распоряжении которого находятся соответствующие сведения, запрашиваются в срок не позднее рабочего дня, следующего за днем поступления заявления о снятии с регистрационного учета, сведения о закрытии обособленного подразделения юридического лица.

Документы, подтверждающие прекращение полномочий обособленного подразделения юридического лица по ведению отдельного баланса, расчетного счета или начислению выплат и иных вознаграждений в пользу физических лиц, а также документы, подтверждающие прекращение действия трудового договора с последним из принятых работников, представляются в территориальный орган Фонда соответственно страхователями - юридическими и физическими лицами. ».

27. Приложения № 1, № 2 и № 4 признать утратившими силу.

28. Приложение № 3 изложить в следующей редакции:
«                                                                                                      Приложение № 3

к Порядку регистрации

в качестве страхователей

юридических лиц по месту

нахождения обособленных

подразделений и физических лиц

в территориальных органах

Фонда социального страхования

Российской Федерации

Фонд социального страхования Российской Федерации

УВЕДОМЛЕНИЕ

о регистрации в качестве страхователя

Настоящее Уведомление выдано в соответствии с законодательством Российской Федерации об обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний физическому лицу________________________________________________ ,
                                                                             (фамилия, имя, отчество)

проживающему___________________________________________________

(адрес места жительства)

Паспортные данные:

Серия _____________________ номер паспорта ____________________

кем и когда выдан ________________________________________________

дата и место рождения ______________________________________

Состоит на налоговом учете в

__________________________________________________________________________

 (наименование налогового органа, поставившего юридическое лицо на учет по месту нахождения)

ИНН ____________________________________________

                        (индивидуальный номер налогоплательщика)

и подтверждает регистрацию физического лица в качестве страхователя по обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний в связи с заключением  гражданско-правового договора в___________________________________
___________________________________________________________________________
           (наименование территориального органа Фонда социального страхования Российской Федерации)

Регистрационный номер страхователя _______________________________

Код подчиненности ________________________________________________

Дата регистрации ________________________

                                                                 (число, месяц, год)

Дата выдачи Уведомления _______________________

                                                                                      (число, месяц, год)

Руководитель территориального органа

Фонда социального страхования Российской Федерации

___________ ____________________________

       (подпись)                      (фамилия, имя, отчество)

          М.П. »
29. В Приложениях № 5 и № 6:

строку «________________________________________________________________________

 (наименование исполнительного органа Фонда социального страхования Российской Федерации)»
заменить строкой «________________________________________________________________________
   (наименование территориального органа Фонда социального страхования Российской Федерации)»;
слово «извещение» в соответствующем падеже заменить словом «уведомление» в соответствующем падеже;

слова «исполнительного органа» заменить словами «территориального органа».
30. Приложения № 7 и № 8 изложить в следующей редакции:

«                                                                                                       

                                                                                                Приложение № 7

к Порядку регистрации

в качестве страхователей

юридических лиц по месту

нахождения обособленных

подразделений и физических лиц

в территориальных органах

Фонда социального страхования

Российской Федерации

Фонд социального страхования Российской Федерации

УВЕДОМЛЕНИЕ

о размере страховых взносов на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний*
________________________________________________________________
     (наименование территориального органа Фонда социального страхования Российской Федерации)

уведомляет,  что обособленному подразделению юридического лица 

________________________________________________________________

(полное наименование)

регистрационный номер страхователя _______________________________

код подчиненности ____________________________

в соответствии с заявленным основным видом деятельности ________________________________________________________________ определен _______ класс профессионального риска, что соответствует страховому тарифу на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний в размере ___________________________ процентов к суммам выплат и иных вознаграждений, которые начислены в пользу застрахованных по трудовым договорам и гражданско-правовым договорам и включаются в базу для начисления страховых взносов на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний. 

На основании представленных документов установлены:

скидка к страховому тарифу в размере _________________________

надбавка к страховому тарифу в размере _______________________

Размер страхового тарифа на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний с _______________ составляет ___________ процентов** к суммам выплат и 

      (месяц, год)

иных вознаграждений, которые начислены в пользу застрахованных по трудовым договорам и гражданско-правовым договорам и включаются в базу для начисления страховых взносов на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний.
Уплата страховых  взносов  осуществляется ежемесячно на счет

________________________________________________________________

(наименование территориального органа Фонда социального страхования Российской Федерации)

________________________________________________________________

(банковские реквизиты: расчетный счет, наименование банка, БИК)

В соответствии со статьей 24 Федерального закона от 24 июля 1998 г. № 125-ФЗ «Об обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний» страхователь ежеквартально не позднее 15 числа месяца, следующего за истекшим кварталом, представляет в _________________________________________

________________________________________________________________
(наименование территориального органа Фонда социального страхования Российской Федерации)

________________________________________________________________
(адрес территориального органа Фонда социального страхования Российской Федерации)

расчет по начисленным и уплаченным страховым взносам на обязательное социальное страхование на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством и по обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, а также по расходам на выплату страхового обеспечения (форма-4 ФСС).

Дата выдачи Уведомления _______________________

                                                                            (число, месяц, год)

Руководитель территориального органа

Фонда социального страхования Российской Федерации

___________ ____________________________

       (подпись)                           (фамилия, имя, отчество)

    М.П.

Приложение № 8

к Порядку регистрации

в качестве страхователей

юридических лиц по месту

нахождения обособленных

подразделений и физических лиц

в территориальных органах

Фонда социального страхования

Российской Федерации

Фонд социального страхования Российской Федерации

УВЕДОМЛЕНИЕ

о размере страховых взносов на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний*
________________________________________________________________
     (наименование территориального органа Фонда социального страхования Российской Федерации)

уведомляет,  что обособленному подразделению юридического лица 

________________________________________________________________
(полное наименование)

регистрационный номер страхователя _______________________________

код подчиненности ____________________________

в соответствии с заявленным основным видом деятельности ______________________________ определен _______ класс профессионального риска, что соответствует страховому тарифу на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний в размере ___________________________ процентов к суммам выплат и иных вознаграждений, которые начислены в пользу застрахованных по трудовым договорам и гражданско-правовым договорам и включаются в базу для начисления страховых взносов на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний. 

Страхователь, являющийся на основании представленных документов государственным (муниципальным) учреждением, относится к 1 классу профессионального риска в части деятельности, которая финансируется из  бюджетов всех уровней и приравненных к ним источников, что соответствует  страховому тарифу на обязательное социальное страхование  от  несчастных  случаев на производстве и профессиональных заболеваний в размере 0,2 процентов к суммам выплат и иных вознаграждений, которые начислены в пользу застрахованных по трудовым договорам и гражданско-правовым договорам и включаются в базу для начисления страховых взносов на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний.

На основании представленных документов установлена:

скидка к страховому тарифу в размере _________________________

надбавка к страховому тарифу в размере _______________________

Размер страхового тарифа на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний с _______________ составляет ___________ процентов**  к   суммам  выплат   
(месяц, год)
и иных вознаграждений, которые начислены в пользу застрахованных по трудовым договорам и гражданско-правовым договорам и включаются в базу для начисления страховых взносов на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний.
Уплата страховых  взносов  осуществляется  ежемесячно на счет

________________________________________________________________
(наименование территориального органа Фонда социального страхования Российской Федерации)

________________________________________________________________
(банковские реквизиты: расчетный счет, наименование банка, БИК)

В соответствии со статьей 24 Федерального закона от 24 июля 1998 г. № 125-ФЗ «Об обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний» страхователь ежеквартально не позднее 15 числа месяца, следующего за истекшим кварталом, представляет в__________________________________________
________________________________________________________________
(наименование территориального органа Фонда социального страхования Российской Федерации)
________________________________________________________________
(адрес территориального органа Фонда социального страхования Российской Федерации)

расчет по начисленным и уплаченным страховым взносам на обязательное социальное страхование на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством и по обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, а также по расходам на выплату страхового обеспечения (форма-4 ФСС).

Страхователь, являющийся государственным (муниципальным) учреждением, представляет также раздел II указанного расчета (форма 4 ФСС) в части деятельности, которая финансируется за счет внебюджетных источников.

Дата выдачи Уведомления _______________________

                                                                            (число, месяц, год)

Руководитель территориального органа

Фонда социального страхования Российской Федерации

___________ ____________________________

       (подпись)                           (фамилия, имя, отчество)

    М.П.»
* Кроме государственных (муниципальных) учреждений.


** Указывается с двумя десятичными знаками после запятой.


* Для обособленных подразделений государственных (муниципальных) учреждений.


** Указывается с двумя десятичными знаками после запятой.
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