ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ ПЛАТЕЖНЫХ ПОРУЧЕНИЙ ПО СТРАХОВЫМ ВЗНОСАМ НА ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ СОЦИАЛЬНОЕ СТРАХОВАНИЕ

	Заполняется банком плательщика
	
	Статус лица, оформившего расчетный документ - налогоплательщика



	
	
	
	
	
	0401060

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

	
	

	ПЛАТЕЖНОЕ ПОРУЧЕНИЕ № *****              
	
	******
	
	электронно
	      01

	
	
	Дата
	
	Вид платежа
	

	Сумма

прописью
	*********************************


	ИНН  53********
	КПП  53*******
	Сумма
	 ********

	ООО «Ромашка»
	
	

	(Значения ИНН и КПП плательщика указываются
	
	

	согласно выданным Свидетельству  и уведомлениям
	Сч.№
	  ********************

	о постановке на учет в налоговом органе)
	
	

	Плательщик
	
	

	  АКБ «***************************»
	БИК
	  *********

	
	Сч.№
	  ********************

	Банк плательщика
	
	

	ОТДЕЛЕНИЕ НОВГОРОД Г. ВЕЛИКИЙ НОВГОРОД
	БИК
	  044959001

	
	Сч.№
	  

	Банк получателя
	
	

	ИНН 5307005390
	КПП  530701001
	Сч.№
	 40101810900000010001

	  УФК МФ РФ ПО НОВГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ
	
	

	(МИ ФНС  № 6  по Новгородской области)
	
	

	(значения ИНН, КПП  и  наименование налогового органа, а также
	Вид оп.
	  **
	Срок плат.
	  

	наименование органа федерального казначейства доводится до налогоплательщика  налоговым органом, где он состоит на учете)
	Наз.пл.
	  
	Очер.плат.
	  *

	Получатель
	Код
	  
	Рез. поле
	  

	    182*****************
	    49******
	 **
	00.00.0000
	*
	00.00.0000
	0

	

	Код бюджетной классификации 

 (смотри таблицу по страховым взносам на обязательное социальное страхование  и соответствующих им кодов подвидов  доходов бюджетов на 2017 год, к применяемым в 2016 году)

(См. Приложение № 1)
	Код муниципального образования ОКТМО
	Основание платежа в соответствии с п.7 Приложения    N 2

к приказу Министерства финансов

Российской Федерации

от 12.11.2013 N 107н
	Налоговый период в соответствии с п.8 Приложения    N 2

к приказу Министерства финансов

Российской Федерации

от 12.11.2013 N 107н
	№ документа – в соответствии с п.9 Приложения    N 2

к приказу Министерства финансов

Российской Федерации

от 12.11.2013 N 107н
	Дата документа -– в соответствии с п.10 Приложения    N 2

к приказу Министерства финансов

Российской Федерации

от 12.11.2013 N 107н
	Тип платежа

	

	  Уплата ****

	

	Назначение платежа

	
	Подписи
	
	Отметки банка

	
	
	
	

	М.П.
	
	
	


ВНИМАНИЕ!

При составлении распоряжений о переводе денежных средств по страховым взносам  следует руководствоваться требованиями «Правил указания информации в полях расчетных документов на перечисление налогов, сборов и иных платежей в бюджетную систему Российской Федерации», утвержденных приказом Минфина России № 107н от 12.11.2013г. (далее – Порядок).
· по юридическим лицам, производящим выплаты физическим лицам, - «01»; 
·  по индивидуальным предпринимателям - «09», «10», «11» и «12»;  («09» -налогоплательщик (плательщик сборов)-индивидуальный предприниматель; - «10» -налогоплательщик (плательщик сборов)-нотариус, занимающийся частной практикой;- «11» - адвокат, учредивший адвокатский кабинет; - «12» - глава крестьянского (фермерского) хозяйства.

· по физическим лицам – «13».

******* – данные, обязательные для заполнения.
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