Уважаемый страхователь!

Филиал № 14 Государственного учреждения – Кузбасского регионального отделения Фонда социального страхования Российской Федерации напоминает.
Обязанности страхователей:
•	Ежемесячно, до 15 числа уплачивать страховые взносы. 
Внимание! В случае неуплаты страховых взносов в установленный срок начисляются пени, а обязанность по уплате исполняется в принудительном порядке за счет денежных средств на счетах плательщика в банках (инкассовые поручения).
•	Ежеквартально предоставлять расчет по начисленным и уплаченным страховым взносам:
[bookmark: _GoBack]- в электронном виде – не позднее 25-го числа месяца, следующего за отчетным периодом;
- на бумажном носителе – не позднее 20-го числа месяца, следующего за отчетным периодом.
Внимание! Расчет обязательно представляется в электронном виде, если у страхователя среднесписочная численность работников превысила 10 человек.
•	Ежегодно, до 15 апреля, подтверждать основной вид экономической деятельности для установления тарифа по взносам на страхование от несчастных случаев на производстве и профзаболеваний.
При заполнении реквизитов платежных документов следует указывать:
-	в реквизите 13 «Наименование банка получателя средств» -ОТДЕЛЕНИЕ КЕМЕРОВО БАНКА РОССИИ//УФК по Кемеровской области - Кузбассу г Кемерово;
-	в реквизите 14 «Банковский идентификационный код (БИК) банка получателя средств» - 013207212;
-	в реквизите 15 «Номер счета банка получателя средств» -40102810745370000032;
-	в реквизите 17 «Номер счета получателя средств» -03100643000000013900.


Дополнительную информацию можно получить в филиале № 14 по адресам:
Кемеровская область г. Таштагол, ул. Поспелова 5А, телефон 8(38473)30501.
Кемеровская область г. Новокузнецк ул. Кутузова, 39, оф.105 телефон 8(3843)710072.
ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ ПЛАТЕЖНЫХ ПОРУЧЕНИЙ 
с 01.01.2021г.

	Заполняется банком плательщика

	                                                       Статус лица, оформившего расчетный документ –налогоплательщик (поле 101)
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