Обязательное социальное страхование на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством (I раздел формы - 4 ФСС РФ)
Размер страхового тарифа на обязательное социальное страхование на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством установлен статьями 12, 57, 58 Федерального закона от 24.07.2009 г. №212-ФЗ.

Образец заполнения платежного поручения на уплату страховых взносов на обязательное социальное страхование на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством
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	УФК по Вологодской области (Государственное учреждение - Вологодское региональное отделение Фонда социального страхования Российской Федерации)
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	Страховые взносы на обязательное социальное страхование на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством за  ,,,,,, месяц 201__ г. рег номер ,,,,,
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· ____________________________________________________________________________

· код ОКАТО только для страхователей г. Череповец и Череповецкого района

Обращаем Ваше внимание, что порядок перечисления страховых взносов по обязательному социальному страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством и оформления платежных документов не изменился и действует с 2010 года:

Получатель: УФК по Вологодской области (Государственное учреждение – Вологодское региональное отделение Фонда социального страхования Российской Федерации) ИНН 3525039187, КПП 352501001, р/с 40101810700000010002 в ГРКЦ ГУ БАНКА РОССИИ ПО ВОЛОГОДСКОЙ ОБЛ.  Г. ВОЛОГДА, БИК 041909001,

код бюджетной классификации (КБК) по страховым взносам – 39310202090071000160,  

ОКАТО 19401000000 (для страхователей Вологодской области, кроме г. Череповца и Череповецкого района),

ОКАТО 19430000000 (для страхователей г. Череповца и Череповецкого района).

Также информацию о реквизитах для перечисления страховых взносов Вы можете найти на сайте регионального отделения по адресу www.vologda-fss.ru в разделе «Страхователям // Расчеты со страхователями».

Обращаем Ваше внимание, что по вопросу перечисления страховых взносов Вы можете обратиться на «горячую линию», открытую в  региональном отделении в г. Вологда по телефону 72-47-52 (по рабочим дням с 9 до 12.30 и с 13.30 до 17.00).
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