Заполнение платежного поручения осуществляется в соответствии с Приказом Минфина России от 12.11.2013 № 107н "Об утверждении Правил указания информации в реквизитах распоряжений о переводе денежных средств в уплату платежей в бюджетную систему РФ" 

Платежное поручение на уплату взносов на ПЕНСИОННОЕ СТРАХОВАНИЕ 
(ЗА НАЕМНЫХ РАБОТНИКОВ), за периоды начиная с 01.01.2017 (образец заполнения).
                                                                  ┌───────┐

                                                                  │0401060│

______________________  ______________________                    └───────┘

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

                                   15.01.2017                       ┌─────┐

ПЛАТЕЖНОЕ ПОРУЧЕНИЕ N 426        -------------- _________________   │ 09  │
                                      Дата         Вид платежа      └─────┘

Сумма   │ «Тридцать шесть тысяч рублей 00 копеек»
прописью│

        │

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

ИНН «ввести ИНН»│КПП «для ЮЛ»        │Сумма   │ «ввести сумму»
────────────────┴────────────────────┤        │

Индивидуальный предприниматель       ├────────┼────────────────────────────

«Ввести ФИО/название ЮЛ»             │Сч. N   │

Плательщик                           │        │

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

                                     │БИК     │

                                     ├────────┤

                                     │Сч. N   │

Банк плательщика                     │        │

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

Отделение г.Севастополь,             │БИК     │046711001
г.Севастополь                        ├────────┤

                                     │Сч. N   │

Банк получателя                      │        │

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

ИНН 9201000021  │КПП 920101001       │Сч. N   │40101810167110000001
────────────────┴────────────────────┤        │

УФК по г.Севастополю (ИФНС России по ├────────┼──────┬───────────┬─────────

Гагаринскому району г. Севастополя)  │Вид оп. │01    │Срок плат. │

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

                                     │Наз. пл.│      │Очер. плат.│5

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

Получатель                           │Код     │      │Рез. поле  │

────────────────────┬───────────┬────┼────────┴───┬──┴──┬────────┴───┬─────

18210202010061010160│67310000   │ТП  │МС.01.2017  │ 0   │  0         │0
────────────────────┴───────────┴────┴────────────┴─────┴────────────┴─────
Назначение платежа: Страховые взносы на обязательное пенсионное страхование за наемных работников за январь 2017. Контактный телефон. __________________________________________________________________________

           М.П.                    Подписи             Отметки банка
* Статус 01 - указывается при уплате страховых взносов Юридическим Лицом;
Статус 09 – при уплате страховых взносов Индивидуальными Предпринимателями;

Статус 10 - нотариус, занимающийся частной практикой;

Статус 11 - адвокат, учредивший адвокатский кабинет.
Статус 12 - налогоплательщик - глава крестьянского (фермерского) хозяйства.
Статус 13 – физическое лицо (не являющееся ИП и уплачивающее стр. взносы за наемных работников)

Примечание: реквизиты для уплаты пеней, процентов и штрафов:

	18210202010062110160 - пени

18210202010062210160 - %

18210202010063010160 - штраф
	67310000
	ЗД
	МС.01.2017
	Погашение задолженности     


Заполнение платежного поручения осуществляется в соответствии с Приказом Минфина России от 12.11.2013 № 107н "Об утверждении Правил указания информации в реквизитах распоряжений о переводе денежных средств в уплату платежей в бюджетную систему РФ" 

Платежное поручение на уплату взносов на ПЕНСИОННОЕ СТРАХОВАНИЕ 
(ЗА НАЕМНЫХ РАБОТНИКОВ), за периоды до  01.01.2017 (образец заполнения).
                                                                  ┌───────┐

                                                                  │0401060│

______________________  ______________________                    └───────┘

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

                                   15.01.2017                       ┌─────┐

ПЛАТЕЖНОЕ ПОРУЧЕНИЕ N 426        -------------- _________________   │ 09  │

                                      Дата         Вид платежа      └─────┘

Сумма   │ «Тридцать шесть тысяч рублей 00 копеек»
прописью│

        │

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

ИНН «ввести ИНН»│КПП «для ЮЛ»        │Сумма   │ «ввести сумму»
────────────────┴────────────────────┤        │

Индивидуальный предприниматель       ├────────┼────────────────────────────

«Ввести ФИО/название ЮЛ»             │Сч. N   │

Плательщик                           │        │

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

                                     │БИК     │

                                     ├────────┤

                                     │Сч. N   │

Банк плательщика                     │        │

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

Отделение г.Севастополь,             │БИК     │046711001
г.Севастополь                        ├────────┤

                                     │Сч. N   │

Банк получателя                      │        │

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

ИНН 9201000021  │КПП 920101001       │Сч. N   │40101810167110000001
────────────────┴────────────────────┤        │

УФК по г.Севастополю (ИФНС России по ├────────┼──────┬───────────┬─────────

Гагаринскому району г. Севастополя)  │Вид оп. │01    │Срок плат. │

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

                                     │Наз. пл.│      │Очер. плат.│5

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

Получатель                           │Код     │      │Рез. поле  │

────────────────────┬───────────┬────┼────────┴───┬──┴──┬────────┴───┬─────

18210202010061000160│67310000   │ТП  │МС.12.2016  │ 0   │  0         │0
────────────────────┴───────────┴────┴────────────┴─────┴────────────┴─────
Назначение платежа: Страховые взносы на обязательное пенсионное страхование за наемных работников за декабрь 2016. Контактный телефон. __________________________________________________________________________

           М.П.                    Подписи             Отметки банка
* Статус 01 - указывается при уплате страховых взносов Юридическим Лицом;

Статус 09 – при уплате страховых взносов Индивидуальными Предпринимателями;

Статус 10 - нотариус, занимающийся частной практикой;

Статус 11 - адвокат, учредивший адвокатский кабинет.
Статус 12 - налогоплательщик - глава крестьянского (фермерского) хозяйства.
Статус 13 – физическое лицо (не являющееся ИП и уплачивающее стр. взносы за наемных работников)

Примечание: реквизиты для уплаты пеней, процентов и штрафов:

	18210202010062100160 - пени

18210202010062200160 - %

18210202010063000160 - штраф
	67310000
	ЗД
	МС.12.2016
	Погашение задолженности     


Заполнение платежного поручения осуществляется в соответствии с Приказом Минфина России от 12.11.2013 № 107н "Об утверждении Правил указания информации в реквизитах распоряжений о переводе денежных средств в уплату платежей в бюджетную систему РФ" 

Платежное поручение на уплату взносов на ПЕНСИОННОЕ СТРАХОВАНИЕ в ФИКСИРОВАННОМ РАЗМЕРЕ (за ИП), за периоды начиная с 01.01.2017 (образец заполнения).
                                                                  ┌───────┐

                                                                  │0401060│

______________________  ______________________                    └───────┘

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

                                   15.01.2017                       ┌─────┐

ПЛАТЕЖНОЕ ПОРУЧЕНИЕ N 426        -------------- _________________   │ 09* │

                                      Дата         Вид платежа      └─────┘

Сумма   │ «Тридцать шесть тысяч рублей 00 копеек»
прописью│

        │

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

ИНН «ввести ИНН»│КПП                 │Сумма   │ «ввести сумму»
────────────────┴────────────────────┤        │

Индивидуальный предприниматель       ├────────┼────────────────────────────

«Ввести ФИО»                         │Сч. N   │

Плательщик                           │        │

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

                                     │БИК     │

                                     ├────────┤

                                     │Сч. N   │

Банк плательщика                     │        │

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

Отделение г.Севастополь,             │БИК     │046711001
г.Севастополь                        ├────────┤

                                     │Сч. N   │

Банк получателя                      │        │

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

ИНН 9201000021  │КПП 920101001       │Сч. N   │40101810167110000001
────────────────┴────────────────────┤        │

УФК по г.Севастополю (ИФНС России по ├────────┼──────┬───────────┬─────────

Гагаринскому району г. Севастополя)  │Вид оп. │01    │Срок плат. │

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

                                     │Наз. пл.│      │Очер. плат.│5

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

Получатель                           │Код     │      │Рез. поле  │

────────────────────┬───────────┬────┼────────┴───┬──┴──┬────────┴───┬─────

18210202140061110160│67310000   │ТП  │МС.01.2017  │ 0   │  0         │0
────────────────────┴───────────┴────┴────────────┴─────┴────────────┴─────
Назначение платежа: Страховые взносы на обязательное пенсионное страхование в фиксированном размере за январь 2017. Контактный телефон. __________________________________________________________________________

           М.П.                    Подписи             Отметки банка
*Статус 09 – при уплате страховых взносов Индивидуальными Предпринимателями;

Статус 10 - нотариус, занимающийся частной практикой;

Статус 11 - адвокат, учредивший адвокатский кабинет.

Статус 12 - налогоплательщик - глава крестьянского (фермерского) хозяйства.
Примечание: реквизиты для уплаты пеней и штрафов:

	18210202140062110160-пени
18210202140063010160-штраф
	67310000
	ЗД
	МС.01.2017
	Погашение задолженности 


Заполнение платежного поручения осуществляется в соответствии с Приказом Минфина России от 12.11.2013 № 107н "Об утверждении Правил указания информации в реквизитах распоряжений о переводе денежных средств в уплату платежей в бюджетную систему РФ" 

Платежное поручение на уплату взносов на ПЕНСИОННОЕ СТРАХОВАНИЕ в ФИКСИРОВАННОМ РАЗМЕРЕ, исчисленные с суммы дохода плательщика, не превышающие 300 тыс. (за ИП), за периоды до 01.01.2017 (образец заполнения).
                                                                  ┌───────┐

                                                                  │0401060│

______________________  ______________________                    └───────┘

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

                                   15.01.2017                       ┌─────┐

ПЛАТЕЖНОЕ ПОРУЧЕНИЕ N 426        -------------- _________________   │ 09* │

                                      Дата         Вид платежа      └─────┘

Сумма   │ «Тридцать шесть тысяч рублей 00 копеек»
прописью│

        │

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

ИНН «ввести ИНН»│КПП                 │Сумма   │ «ввести сумму»
────────────────┴────────────────────┤        │

Индивидуальный предприниматель       ├────────┼────────────────────────────

«Ввести ФИО»                         │Сч. N   │

Плательщик                           │        │

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

                                     │БИК     │

                                     ├────────┤

                                     │Сч. N   │

Банк плательщика                     │        │

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

Отделение г.Севастополь,             │БИК     │046711001
г.Севастополь                        ├────────┤

                                     │Сч. N   │

Банк получателя                      │        │

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

ИНН 9201000021  │КПП 920101001       │Сч. N   │40101810167110000001
────────────────┴────────────────────┤        │

УФК по г.Севастополю (ИФНС России по ├────────┼──────┬───────────┬─────────

Гагаринскому району г. Севастополя)  │Вид оп. │01    │Срок плат. │

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

                                     │Наз. пл.│      │Очер. плат.│5

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

Получатель                           │Код     │      │Рез. поле  │

────────────────────┬───────────┬────┼────────┴───┬──┴──┬────────┴───┬─────

18210202140061100160│67310000   │ТП  │ГД.00.2016  │ 0   │  0         │0
────────────────────┴───────────┴────┴────────────┴─────┴────────────┴─────
Назначение платежа: Страховые взносы на обязательное пенсионное страхование в фиксированном размере 26% за 2016. Контактный телефон. __________________________________________________________________________

           М.П.                    Подписи             Отметки банка
*Статус 09 – при уплате страховых взносов Индивидуальными Предпринимателями;

Статус 10 - нотариус, занимающийся частной практикой;

Статус 11 - адвокат, учредивший адвокатский кабинет.

Статус 12 - налогоплательщик - глава крестьянского (фермерского) хозяйства.
Примечание: реквизиты для уплаты пеней и штрафов:

	18210202140062100160-пени
18210202140062200160-%
18210202140063000160-штраф
	67310000
	ЗД
	ГД.00.2016
	Погашение задолженности 


Заполнение платежного поручения осуществляется в соответствии с Приказом Минфина России от 12.11.2013 № 107н "Об утверждении Правил указания информации в реквизитах распоряжений о переводе денежных средств в уплату платежей в бюджетную систему РФ" 

Платежное поручение на уплату взносов на ПЕНСИОННОЕ СТРАХОВАНИЕ в ФИКСИРОВАННОМ РАЗМЕРЕ, исчисленные с суммы дохода плательщика, полученной сверх 300 тыс. (за ИП), за периоды до 01.01.2017 (образец заполнения).
                                                                  ┌───────┐

                                                                  │0401060│

______________________  ______________________                    └───────┘

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

                                   15.01.2017                       ┌─────┐

ПЛАТЕЖНОЕ ПОРУЧЕНИЕ N 426        -------------- _________________   │ 09* │

                                      Дата         Вид платежа      └─────┘

Сумма   │ «Тридцать шесть тысяч рублей 00 копеек»
прописью│

        │

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

ИНН «ввести ИНН»│КПП                 │Сумма   │ «ввести сумму»
────────────────┴────────────────────┤        │

Индивидуальный предприниматель       ├────────┼────────────────────────────

«Ввести ФИО»                         │Сч. N   │

Плательщик                           │        │

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

                                     │БИК     │

                                     ├────────┤

                                     │Сч. N   │

Банк плательщика                     │        │

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

Отделение г.Севастополь,             │БИК     │046711001
г.Севастополь                        ├────────┤

                                     │Сч. N   │

Банк получателя                      │        │

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

ИНН 9201000021  │КПП 920101001       │Сч. N   │40101810167110000001
────────────────┴────────────────────┤        │

УФК по г.Севастополю (ИФНС России по ├────────┼──────┬───────────┬─────────

Гагаринскому району г. Севастополя)  │Вид оп. │01    │Срок плат. │

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

                                     │Наз. пл.│      │Очер. плат.│5

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

Получатель                           │Код     │      │Рез. поле  │

────────────────────┬───────────┬────┼────────┴───┬──┴──┬────────┴───┬─────

18210202140061200160│67310000   │ТП  │ГД.00.2016  │ 0   │  0         │0
────────────────────┴───────────┴────┴────────────┴─────┴────────────┴─────
Назначение платежа: Страховые взносы на обязательное пенсионное страхование в фиксированном размере 1% за 2016. Контактный телефон. __________________________________________________________________________

           М.П.                    Подписи             Отметки банка
*Статус 09 – при уплате страховых взносов Индивидуальными Предпринимателями;

Статус 10 - нотариус, занимающийся частной практикой;

Статус 11 - адвокат, учредивший адвокатский кабинет.

Статус 12 - налогоплательщик - глава крестьянского (фермерского) хозяйства.
Примечание: реквизиты для уплаты пеней и штрафов:

	18210202140062100160-пени
18210202140062200160-%
18210202140063000160-штраф
	67310000
	ЗД
	ГД.00.2016
	Погашение задолженности 


Заполнение платежного поручения осуществляется в соответствии с Приказом Минфина России от 12.11.2013 № 107н "Об утверждении Правил указания информации в реквизитах распоряжений о переводе денежных средств в уплату платежей в бюджетную систему РФ" 

Платежное поручение на уплату взносов на МЕДИЦИНСКОЕ СТРАХОВАНИЕ 

(ЗА НАЕМНЫХ РАБОТНИКОВ), за периоды начиная с 01.01.2017 (образец заполнения).
                                                                  ┌───────┐

                                                                  │0401060│

______________________  ______________________                    └───────┘

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

                                   15.01.2017                       ┌─────┐

ПЛАТЕЖНОЕ ПОРУЧЕНИЕ N 426        -------------- _________________   │ 09* │

                                      Дата         Вид платежа      └─────┘

Сумма   │ «Тридцать шесть тысяч рублей 00 копеек»
прописью│

        │

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

ИНН «ввести ИНН»│КПП «для ЮЛ»        │Сумма   │ «ввести сумму»
────────────────┴────────────────────┤        │

Индивидуальный предприниматель       ├────────┼────────────────────────────

«Ввести ФИО/название ЮЛ»             │Сч. N   │

Плательщик                           │        │

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

                                     │БИК     │

                                     ├────────┤

                                     │Сч. N   │

Банк плательщика                     │        │

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

Отделение г.Севастополь,             │БИК     │046711001
г.Севастополь                        ├────────┤

                                     │Сч. N   │

Банк получателя                      │        │

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

ИНН 9201000021  │КПП 920101001       │Сч. N   │40101810167110000001
────────────────┴────────────────────┤        │

УФК по г.Севастополю (ИФНС России по ├────────┼──────┬───────────┬─────────

Гагаринскому району г. Севастополя)  │Вид оп. │01    │Срок плат. │

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

                                     │Наз. пл.│      │Очер. плат.│5

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

Получатель                           │Код     │      │Рез. поле  │

────────────────────┬───────────┬────┼────────┴───┬──┴──┬────────┴───┬─────

18210202101081013160│67310000   │ТП  │МС.01.2017  │ 0   │  0         │0
────────────────────┴───────────┴────┴────────────┴─────┴────────────┴─────
Назначение платежа: Страховые взносы на обязательное медицинское страхование за наемных работников, за январь 2017 г. Контактный телефон. __________________________________________________________________________

           М.П.                    Подписи             Отметки банка
* Статус 01 - указывается при уплате страховых взносов Юридическим Лицом;

Статус 09 – при уплате страховых взносов Индивидуальными Предпринимателями;

Статус 10 - нотариус, занимающийся частной практикой;

Статус 11 - адвокат, учредивший адвокатский кабинет.
Статус 12 - налогоплательщик - глава крестьянского (фермерского) хозяйства.
Статус 13 – физическое лицо (не являющееся ИП и уплачивающее стр. взносы за наемных работников)

Примечание: реквизиты для уплаты пеней, процентов и штрафов:

	18210202101082013160-пени
18210202101082213160-%
18210202101083013160-штраф
	67310000
	ЗД
	МС.01.2017
	Погашение задолженности 


Заполнение платежного поручения осуществляется в соответствии с Приказом Минфина России от 12.11.2013 № 107н "Об утверждении Правил указания информации в реквизитах распоряжений о переводе денежных средств в уплату платежей в бюджетную систему РФ" 

Платежное поручение на уплату взносов на МЕДИЦИНСКОЕ СТРАХОВАНИЕ 

(ЗА НАЕМНЫХ РАБОТНИКОВ), за периоды до 01.01.2017 (образец заполнения).
                                                                  ┌───────┐

                                                                  │0401060│

______________________  ______________________                    └───────┘

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

                                   15.01.2017                       ┌─────┐

ПЛАТЕЖНОЕ ПОРУЧЕНИЕ N 426        -------------- _________________   │ 09  │

                                      Дата         Вид платежа      └─────┘

Сумма   │ «Тридцать шесть тысяч рублей 00 копеек»
прописью│

        │

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

ИНН «ввести ИНН»│КПП «для ЮЛ»        │Сумма   │ «ввести сумму»
────────────────┴────────────────────┤        │

Индивидуальный предприниматель       ├────────┼────────────────────────────

«Ввести ФИО/название ЮЛ»             │Сч. N   │

Плательщик                           │        │

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

                                     │БИК     │

                                     ├────────┤

                                     │Сч. N   │

Банк плательщика                     │        │

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

Отделение г.Севастополь,             │БИК     │046711001
г.Севастополь                        ├────────┤

                                     │Сч. N   │

Банк получателя                      │        │

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

ИНН 9201000021  │КПП 920101001       │Сч. N   │40101810167110000001
────────────────┴────────────────────┤        │

УФК по г.Севастополю (ИФНС России по ├────────┼──────┬───────────┬─────────

Гагаринскому району г. Севастополя)  │Вид оп. │01    │Срок плат. │

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

                                     │Наз. пл.│      │Очер. плат.│5

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

Получатель                           │Код     │      │Рез. поле  │

────────────────────┬───────────┬────┼────────┴───┬──┴──┬────────┴───┬─────

18210202101081011160│67310000   │ТП  │МС.12.2016  │ 0   │  0         │0
────────────────────┴───────────┴────┴────────────┴─────┴────────────┴─────
Назначение платежа: Страховые взносы на обязательное медицинское страхование за наемных работников, за декабрь 2016 г. Контактный телефон. __________________________________________________________________________

           М.П.                    Подписи             Отметки банка
* Статус 01 - указывается при уплате страховых взносов Юридическим Лицом;

Статус 09 – при уплате страховых взносов Индивидуальными Предпринимателями;

Статус 10 - нотариус, занимающийся частной практикой;

Статус 11 - адвокат, учредивший адвокатский кабинет.
Статус 12 - налогоплательщик - глава крестьянского (фермерского) хозяйства.
Статус 13 – физическое лицо (не являющееся ИП и уплачивающее стр. взносы за наемных работников)

Примечание: реквизиты для уплаты пеней, процентов и штрафов:

	18210202101082011160-пени
18210202101083011160-штраф
	67310000
	ЗД
	МС.12.2016
	Погашение задолженности 


Заполнение платежного поручения осуществляется в соответствии с Приказом Минфина России от 12.11.2013 № 107н "Об утверждении Правил указания информации в реквизитах распоряжений о переводе денежных средств в уплату платежей в бюджетную систему РФ" 

Платежное поручение на уплату взносов на МЕДИЦИНСКОЕ СТРАХОВАНИЕ в ФИКСИРОВАННОМ РАЗМЕРЕ (за ИП), за периоды начиная с 01.01.2017 (образец заполнения).
                                                                  ┌───────┐

                                                                  │0401060│

______________________  ______________________                    └───────┘

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

                                   15.01.2017                       ┌─────┐

ПЛАТЕЖНОЕ ПОРУЧЕНИЕ N 426        -------------- _________________   │ 09* │

                                      Дата         Вид платежа      └─────┘

Сумма   │ «Тридцать шесть тысяч рублей 00 копеек»
прописью│

        │

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

ИНН «ввести ИНН»│КПП                 │Сумма   │ «ввести сумму»
────────────────┴────────────────────┤        │

Индивидуальный предприниматель       ├────────┼────────────────────────────

«Ввести ФИО»                         │Сч. N   │

Плательщик                           │        │

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

                                     │БИК     │

                                     ├────────┤

                                     │Сч. N   │

Банк плательщика                     │        │

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

Отделение г.Севастополь,             │БИК     │046711001
г.Севастополь                        ├────────┤

                                     │Сч. N   │

Банк получателя                      │        │

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

ИНН 9201000021  │КПП 920101001       │Сч. N   │40101810167110000001
────────────────┴────────────────────┤        │

УФК по г.Севастополю (ИФНС России по ├────────┼──────┬───────────┬─────────

Гагаринскому району г. Севастополя)  │Вид оп. │01    │Срок плат. │

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

                                     │Наз. пл.│      │Очер. плат.│5

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

Получатель                           │Код     │      │Рез. поле  │

────────────────────┬───────────┬────┼────────┴───┬──┴──┬────────┴───┬─────

18210202103081013160│67310000   │ТП  │МС.01.2017  │ 0   │  0         │0
────────────────────┴───────────┴────┴────────────┴─────┴────────────┴─────
Назначение платежа: Страховые взносы на обязательное медицинское страхование в фиксированном размере за январь 2017 г. Контактный телефон. __________________________________________________________________________

           М.П.                    Подписи             Отметки банка
* Статус 09 – при уплате страховых взносов Индивидуальными Предпринимателями;

Статус 10 - нотариус, занимающийся частной практикой;

Статус 11 - адвокат, учредивший адвокатский кабинет.

Статус 12 - налогоплательщик - глава крестьянского (фермерского) хозяйства.
Примечание: реквизиты для уплаты пеней и штрафов:

	18210202103082013160-пени
18210202103083013160-штрафы
	67310000
	ЗД
	МС.01.2017
	Погашение задолженности 


Заполнение платежного поручения осуществляется в соответствии с Приказом Минфина России от 12.11.2013 № 107н "Об утверждении Правил указания информации в реквизитах распоряжений о переводе денежных средств в уплату платежей в бюджетную систему РФ" 

Платежное поручение на уплату взносов на МЕДИЦИНСКОЕ СТРАХОВАНИЕ в ФИКСИРОВАННОМ РАЗМЕРЕ (за ИП), за периоды до 01.01.2017 (образец заполнения).
                                                                  ┌───────┐

                                                                  │0401060│

______________________  ______________________                    └───────┘

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

                                   15.01.2017                       ┌─────┐

ПЛАТЕЖНОЕ ПОРУЧЕНИЕ N 426        -------------- _________________   │ 09* │

                                      Дата         Вид платежа      └─────┘

Сумма   │ «Тридцать шесть тысяч рублей 00 копеек»
прописью│

        │

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

ИНН «ввести ИНН»│КПП                 │Сумма   │ «ввести сумму»
────────────────┴────────────────────┤        │

Индивидуальный предприниматель       ├────────┼────────────────────────────

«Ввести ФИО»                         │Сч. N   │

Плательщик                           │        │

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

                                     │БИК     │

                                     ├────────┤

                                     │Сч. N   │

Банк плательщика                     │        │

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

Отделение г.Севастополь,             │БИК     │046711001
г.Севастополь                        ├────────┤

                                     │Сч. N   │

Банк получателя                      │        │

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

ИНН 9201000021  │КПП 920101001       │Сч. N   │40101810167110000001
────────────────┴────────────────────┤        │

УФК по г.Севастополю (ИФНС России по ├────────┼──────┬───────────┬─────────

Гагаринскому району г. Севастополя)  │Вид оп. │01    │Срок плат. │

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

                                     │Наз. пл.│      │Очер. плат.│5

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

Получатель                           │Код     │      │Рез. поле  │

────────────────────┬───────────┬────┼────────┴───┬──┴──┬────────┴───┬─────

18210202103081011160│67310000   │ТП  │МС.12.2016  │ 0   │  0         │0
────────────────────┴───────────┴────┴────────────┴─────┴────────────┴─────
Назначение платежа: Страховые взносы на обязательное медицинское страхование в фиксированном размере за декабрь 2016 г. Контактный телефон. __________________________________________________________________________

           М.П.                    Подписи             Отметки банка
* Статус 09 – при уплате страховых взносов Индивидуальными Предпринимателями;

Статус 10 - нотариус, занимающийся частной практикой;

Статус 11 - адвокат, учредивший адвокатский кабинет.

Статус 12 - налогоплательщик - глава крестьянского (фермерского) хозяйства.
Примечание: реквизиты для уплаты пеней и штрафов:

	18210202103082011160-пени
18210202103083011160-штрафы
	67310000
	ЗД
	МС.12.2016
	Погашение задолженности 


Заполнение платежного поручения осуществляется в соответствии с Приказом Минфина России от 12.11.2013 № 107н "Об утверждении Правил указания информации в реквизитах распоряжений о переводе денежных средств в уплату платежей в бюджетную систему РФ" 

Платежное поручение на уплату взносов на случай ВРЕМЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ и в связи с МАТЕРИНСТВОМ, за периоды начиная с 01.01.2017 (образец заполнения).
                                                                  ┌───────┐

                                                                  │0401060│

______________________  ______________________                    └───────┘

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

                                   15.01.2017                       ┌─────┐

ПЛАТЕЖНОЕ ПОРУЧЕНИЕ N 426        -------------- _________________   │ 09* │

                                      Дата         Вид платежа      └─────┘

Сумма   │ «Тридцать шесть тысяч рублей 00 копеек»
прописью│

        │

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

ИНН «ввести ИНН»│КПП «для ЮЛ»        │Сумма   │ «ввести сумму»
────────────────┴────────────────────┤        │

Индивидуальный предприниматель       ├────────┼────────────────────────────

«Ввести ФИО/название ЮЛ»             │Сч. N   │

Плательщик                           │        │

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

                                     │БИК     │

                                     ├────────┤

                                     │Сч. N   │

Банк плательщика                     │        │

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

Отделение г.Севастополь,             │БИК     │046711001
г.Севастополь                        ├────────┤

                                     │Сч. N   │

Банк получателя                      │        │

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

ИНН 9201000021  │КПП 920101001       │Сч. N   │40101810167110000001
────────────────┴────────────────────┤        │

УФК по г.Севастополю (ИФНС России по ├────────┼──────┬───────────┬─────────

Гагаринскому району г. Севастополя)  │Вид оп. │01    │Срок плат. │

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

                                     │Наз. пл.│      │Очер. плат.│5

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

Получатель                           │Код     │      │Рез. поле  │

────────────────────┬───────────┬────┼────────┴───┬──┴──┬────────┴───┬─────

18210202090071010160│67310000   │ТП  │МС.01.2017  │ 0   │  0         │0
────────────────────┴───────────┴────┴────────────┴─────┴────────────┴─────
Назначение платежа: Страховые взносы на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством за январь 2017. Контактный телефон. __________________________________________________________________________

           М.П.                    Подписи             Отметки банка
* Статус 01 - указывается при уплате страховых взносов Юридическим Лицом;

Статус 09 – при уплате страховых взносов Индивидуальными Предпринимателями;

Статус 10 - нотариус, занимающийся частной практикой;

Статус 11 - адвокат, учредивший адвокатский кабинет.
Статус 12 - налогоплательщик - глава крестьянского (фермерского) хозяйства.
Статус 13 – физическое лицо (не являющееся ИП и уплачивающее стр. взносы за наемных работников)

Примечание: реквизиты для уплаты пеней, процентов и штрафов:

	18210202090072110160-пеня
18210202090072210160-%
18210202090073010160-штраф
	67310000
	ЗД
	МС.01.2017
	Погашение задолженности 


Заполнение платежного поручения осуществляется в соответствии с Приказом Минфина России от 12.11.2013 № 107н "Об утверждении Правил указания информации в реквизитах распоряжений о переводе денежных средств в уплату платежей в бюджетную систему РФ" 

Платежное поручение на уплату взносов на случай ВРЕМЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ и в связи с МАТЕРИНСТВОМ, за периоды до 01.01.2017 (образец заполнения).
                                                                  ┌───────┐

                                                                  │0401060│

______________________  ______________________                    └───────┘

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

                                   15.01.2017                       ┌─────┐

ПЛАТЕЖНОЕ ПОРУЧЕНИЕ N 426        -------------- _________________   │ 09* │

                                      Дата         Вид платежа      └─────┘

Сумма   │ «Тридцать шесть тысяч рублей 00 копеек»
прописью│

        │

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

ИНН «ввести ИНН»│КПП «для ЮЛ»        │Сумма   │ «ввести сумму»
────────────────┴────────────────────┤        │

Индивидуальный предприниматель       ├────────┼────────────────────────────

«Ввести ФИО/название ЮЛ»             │Сч. N   │

Плательщик                           │        │

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

                                     │БИК     │

                                     ├────────┤

                                     │Сч. N   │

Банк плательщика                     │        │

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

Отделение г.Севастополь,             │БИК     │046711001
г.Севастополь                        ├────────┤

                                     │Сч. N   │

Банк получателя                      │        │

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

ИНН 9201000021  │КПП 920101001       │Сч. N   │40101810167110000001
────────────────┴────────────────────┤        │

УФК по г.Севастополю (ИФНС России по ├────────┼──────┬───────────┬─────────

Гагаринскому району г. Севастополя)  │Вид оп. │01    │Срок плат. │

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

                                     │Наз. пл.│      │Очер. плат.│5

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

Получатель                           │Код     │      │Рез. поле  │

────────────────────┬───────────┬────┼────────┴───┬──┴──┬────────┴───┬─────

18210202090071000160│67310000   │ТП  │МС.12.2016  │ 0   │  0         │0
────────────────────┴───────────┴────┴────────────┴─────┴────────────┴─────
Назначение платежа: Страховые взносы на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством за декабрь 2016. Контактный телефон. __________________________________________________________________________

           М.П.                    Подписи             Отметки банка
* Статус 01 - указывается при уплате страховых взносов Юридическим Лицом;

Статус 09 – при уплате страховых взносов Индивидуальными Предпринимателями;

Статус 10 - нотариус, занимающийся частной практикой;

Статус 11 - адвокат, учредивший адвокатский кабинет.
Статус 12 - налогоплательщик - глава крестьянского (фермерского) хозяйства.
Статус 13 – физическое лицо (не являющееся ИП и уплачивающее стр. взносы за наемных работников)

Примечание: реквизиты для уплаты пеней, процентов и штрафов:

	18210202090072100160-пеня
18210202090072200160-%
18210202090073000160-штраф
	67310000
	ЗД
	МС.12.2016
	Погашение задолженности 


