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[bookmark: _GoBack]Приложение
к приказу Министерства труда
и социальной защиты
Российской Федерации

от «___» _________2022 г. № __



ИЗМЕНЕНИЯ, 
которые вносятся в Порядок подтверждения основного вида 
экономической деятельности страхователя по обязательному 
социальному страхованию от несчастных случаев на производстве 
и профессиональных заболеваний - юридического лица, а также видов экономической деятельности подразделений страхователя, являющихся 
самостоятельными классификационными единицами, утвержденный 
приказом Министерства здравоохранения и социального развития 
Российской Федерации от 31 января 2006 г. № 55


1. В пункте 1 слова «Фондом социального страхования Российской Федерации» заменить словами «Фондом пенсионного и социального страхования Российской Федерации».
2. Пункт 4 изложить в следующей редакции:
«4. Территориальный орган Фонда в двухнедельный срок с даты представления документов, указанных в пункте 3 настоящего Порядка, направляет страхователю уведомление об установленном ему с начала текущего года размере страхового тарифа на обязательное социальное страхование от несчастных случаев 
на производстве и профессиональных заболеваний, соответствующем классу профессионального риска основного вида экономической деятельности страхователя  (рекомендуемый образец приведен в приложении № 21 к настоящему Порядку).».
3. Пункт 5 изложить в следующей редакции:
«5. В случае если страхователь, осуществляющий свою деятельность
по нескольким видам экономической деятельности, или страхователь, осуществляющий свою деятельность по нескольким видам экономической деятельности, распределенным равными частями в общем объеме выпущенной продукции и оказанных услуг, до 15 апреля (включительно) не представил документы, указанные в пункте 3 настоящего Порядка, территориальный орган Фонда относит в соответствующем году данного страхователя к имеющему наиболее высокий класс профессионального риска виду экономической деятельности
в соответствии с кодами по Общероссийскому классификатору видов экономической деятельности, указанными в отношении этого страхователя в Едином государственном реестре юридических лиц, и в срок до 1 мая направляет страхователю уведомление об установленном с начала текущего года размере страхового тарифа на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, соответствующем этому классу профессионального риска (рекомендуемый образец приведен в приложении № 21
к настоящему Порядку).».
4. В пункте 7:
абзац третий изложить в следующей редакции:
«ведение страхователем бухгалтерского учета финансово-хозяйственной деятельности подразделений страхователя с отражением соответствующих доходов 
в графе 3 таблицы, предусмотренной пунктом 9 приложения № 2 к настоящему Порядку, в том числе позволяющего обеспечить составление раздела 2 «Сведения 
о начисленных страховых взносах на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний» единой формы «Сведения для ведения индивидуального (персонифицированного) учета 
и сведения о начисленных страховых взносах на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний (ЕФС-1)»6 (далее - единая форма сведений);»;
абзац четвертый изложить в следующей редакции:
«представление в территориальный орган Фонда в установленные сроки подраздела 2.1.1 «Сведения об облагаемой базе для исчисления страховых взносов и исчисленных страховых взносах для организаций с выделенными самостоятельными классификационными единицами (СКЕ) или для организаций - государственных (муниципальных) учреждений, часть деятельности которых финансируется 
из бюджетов всех уровней и приравненных к ним источников (частичное финансирование), а также страхователей, исчисляющих страховые взносы 
по нескольким основаниям» единой формы сведений;»;
дополнить сноской «6» следующего содержания:
«6 Утверждена постановлением правления Пенсионного фонда Российской Федерации от 31 октября 2022 г. № 245п (зарегистрировано Министерством юстиции Российской Федерации 19 декабря 2022 г., регистрационный № 71663).».
5. Абзац четвертый пункта 9 изложить в следующей редакции:
«По результатам рассмотрения территориальный орган Фонда в двухнедельный срок направляет страхователю уведомление об установленном с начала текущего года размере страхового тарифа на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, соответствующем классу профессионального риска, по каждой самостоятельной классификационной единице (рекомендуемый образец приведен в приложении № 21 к настоящему Порядку).».
6. Приложение № 1 к Порядку изложить в следующей редакции:
«Приложение № 1
к Порядку подтверждения основного вида экономической деятельности страхователя 
по обязательному социальному страхованию 
от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний - юридического лица, а также видов экономической деятельности подразделений страхователя, являющихся самостоятельными классификационными единицами, утвержденному приказом Минздравсоцразвития России
от 31 января 2006 г. № 55

	
	
	

	(число)
	(месяц (прописью))
	(год)


В  
(наименование территориального органа 
Фонда пенсионного и социального страхования Российской Федерации)
ЗАЯВЛЕНИЕ
о подтверждении основного вида экономической деятельности
От  
(полное наименование страхователя в соответствии с учредительными документами)
	Регистрационный номер __________________________________________

	Код территориального органа Фонда пенсионного 
и социального страхования Российской Федерации ___________________________



	Государственное (муниципальное) учреждение
	



В соответствии с пунктом 9 Правил отнесения видов экономической деятельности к классу профессионального риска, утвержденных постановлением Правительства Российской Федерации от 1 декабря 2005 г. № 713, и учредительными документами прошу считать основным видом экономической деятельности за __________ год вид экономической деятельности:

(наименование вида экономической деятельности)
	Код по ОКВЭД
	
	
	
	
	
	
	
	


Основание:
1. Справка-подтверждение основного вида экономической деятельности.
2. Копия пояснительной записки к бухгалтерскому балансу.
Приложение: на  		листах.

	Руководитель организации
(уполномоченный представитель)
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	
	
	
	

	Заявление принято
	
	
	

	(заполняется территориальным органом Фонда    пенсионного и социального страхования
Российской Федерации)
	(число)
	(месяц (прописью)
	(год)



	Штамп территориального органа Фонда
пенсионного и социального страхования 
Российской Федерации
	_________________
	
	____________________

	
	(подпись ответственного лица)
	
	(расшифровка подписи)
».



7. Дополнить приложением № 21 к Порядку: 

«Приложение № 21
к Порядку подтверждения основного вида экономической деятельности страхователя 
по обязательному социальному страхованию 
от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний - юридического лица, а также видов экономической деятельности подразделений страхователя, являющихся самостоятельными классификационными единицами, утвержденному приказом Минздравсоцразвития России
от 31 января 2006 г. № 55

 Рекомендуемый образец

УВЕДОМЛЕНИЕ
о страховом тарифе на обязательное социальное страхование
от несчастных случаев на производстве 
и профессиональных заболеваний
	

	


(наименование территориального органа Фонда пенсионного и социального страхования 
Российской Федерации)
______________________________________
                                                                                                                                  (код территориального органа Фонда
                                                                                                                                  пенсионного и социального страхования
                                                                                                                          Российской Федерации)
уведомляет, что страхователю 

____________________________________________________________________________________________
(полное наименование страхователя в соответствии с учредительными документами)

по месту нахождения обособленного подразделения
 ________________________________________________________________________
         (наименование обособленного подразделения, по месту нахождения которого зарегистрирован страхователь)

имеющему структурное подразделение 
________________________________________________________________________
      (наименование подразделения страхователя, выделенного в самостоятельную классификационную единицу)

	Регистрационный номер
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



         в соответствии с заявленным основным видом экономической деятельности  

         в случае если страхователь, осуществляющий свою деятельность по нескольким видам экономической деятельности, не подтвердил основной вид экономической деятельности   

_____________________________________________________________________________________
(наименование вида экономической деятельности, код по ОКВЭД)

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 в рамках трудовых отношений и гражданско-правовых договоров, предметом которых являются выполнение работ и (или) оказание услуг, договора авторского заказа, если в соответствии с указанными договорами заказчик обязан уплачивать страховщику страховые взносы, и включаются в базу для начисления страховых взносов 
на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве 
и профессиональных заболеваний (далее – выплаты в пользу застрахованных).
Страхователь, являющийся 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 процента к суммам выплат в пользу застрахованных.
В соответствии с Правилами установления страхователям скидок и надбавок 
к страховым тарифам на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, утвержденными постановлением Правительства Российской Федерации от 30 мая 2012 г. № 5241, установлены:

скидка к страховому тарифу в размере ____________ процентов
на основании решения страховщика об установлении скидки к страховому тарифу
на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве
и профессиональных заболеваний ___________________________________________;
  							      (дата и номер решения)
надбавка к страховому тарифу в размере ____________ процентов
на основании решения страховщика об установлении надбавки к страховому тарифу на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве
и профессиональных заболеваний ___________________________________.
  							      (дата и номер решения)
Размер страхового тарифа на обязательное социальное страхование 
от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний с учетом скидки (надбавки) с ____________ составляет ____ процентов к суммам выплат в 
       				(месяц, год)
пользу застрахованных.
Уплата страховых взносов осуществляется ежемесячно на счет
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(наименование территориального органа Фонда пенсионного и социального страхования 
Российской Федерации)
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(реквизиты для перечисления страховых взносов)

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»2 страхователь ежеквартально представляет по месту регистрации в
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(наименование территориального органа Фонда пенсионного и социального страхования 
Российской Федерации)
_____________________________________________________________________________________
(адрес территориального органа Фонда пенсионного и социального страхования Российской Федерации)

сведения о начисленных страховых взносах на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний (раздел 2 единой формы «Сведения для ведения индивидуального (персонифицированного) учета и сведения о начисленных страховых взносах на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний (ЕФС-1)»3).

Дата выдачи (направления) уведомления ___________________
                                                                                                           (число, месяц, год)

Уполномоченное должностное лицо 
территориального органа Фонда
пенсионного и социального страхования
Российской Федерации                                    _______________   ________________________
                                                                                                           (подпись)                    (фамилия, имя, отчество 
                                                                                                                                                       (при наличии)


	М.П.    
___________________________
1 Собрание законодательства Российской Федерации, 2012, № 23, ст. 3021; 2018, № 25, ст. 3687.
2 Собрание законодательства Российской Федерации, 1998, № 31, ст. 3803; 2022, № 29, ст. 5204.
3 Постановление правления Пенсионного фонда Российской Федерации от 31 октября 2022 г. № 245п (зарегистрировано Министерством юстиции Российской Федерации 19 декабря 2022 г., регистрационный № 71663).
	




».
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8. Приложение № 3 к Порядку изложить в следующей редакции:

«Приложение № 3
к Порядку подтверждения основного вида экономической деятельности страхователя 
по обязательному социальному страхованию
от несчастных случаев на производстве 
и профессиональных заболеваний - юридического лица, а также видов экономической деятельности подразделений страхователя, являющихся самостоятельными классификационными единицами, утвержденному приказом Минздравсоцразвития России
от 31 января 2006 г. № 55

	
	
	

	(число)
	(месяц (прописью)
	(год)



ЗАЯВЛЕНИЕ
о выделении подразделений страхователя в самостоятельные
классификационные единицы в составе страхователя
Сведения о страхователе  
(полное наименование страхователя в соответствии с учредительными документами)
Сведения о регистрации в Фонде пенсионного и социального страхования 
Российской Федерации

(наименование территориального органа Фонда пенсионного и социального страхования Российской Федерации)
	Регистрационный номер ____________________________________________

	Код территориального органа Фонда пенсионного 
и социального страхования Российской Федерации __________________


Основной вид экономической деятельности, осуществляемый страхователем[endnoteRef:1] [1:  Заполняется в соответствии со справкой-подтверждением основного вида экономической деятельности.] 

_____________________________________________________________________
(наименование вида экономической деятельности)

	Код по ОКВЭД 
	
	
	
	
	
	
	
	


Сведения о структурных подразделениях, осуществляющих виды экономической деятельности, которые не являются основным видом экономической деятельности страхователя[endnoteRef:2] [2:  Заполняются в соответствии со справкой-подтверждением основного вида экономической деятельности.] 

	
	код по ОКВЭД
	
	
	
	
	
	
	
	

	(наименование подразделения, вид экономической деятельности)
	
	

	
	код по ОКВЭД
	
	
	
	
	
	
	
	

	(наименование подразделения, вид экономической деятельности)
	
	

	
	код по ОКВЭД
	
	
	
	
	
	
	
	

	(наименование подразделения, вид экономической деятельности)
	
	

	
	код по ОКВЭД
	
	
	
	
	
	
	
	

	(наименование подразделения, вид экономической деятельности)
	
	

	
	код по ОКВЭД
	
	
	
	
	
	
	
	

	(наименование подразделения, вид экономической деятельности)
	
	

	
	код по ОКВЭД
	
	
	
	
	
	
	
	

	(наименование подразделения, вид экономической деятельности)
	
	

	
	код по ОКВЭД
	
	
	
	
	
	
	
	

	(наименование подразделения, вид экономической деятельности)
	
	

	
	код по ОКВЭД
	
	
	
	
	
	
	
	

	(наименование подразделения, вид экономической деятельности)
	
	

	
	код по ОКВЭД
	
	
	
	
	
	
	
	

	(наименование подразделения, вид экономической деятельности)
	
	

	
	код по ОКВЭД
	
	
	
	
	
	
	
	

	(наименование подразделения, вид экономической деятельности)
	
	

	
	код по ОКВЭД
	
	
	
	
	
	
	
	

	(наименование подразделения, вид экономической деятельности)
	
	

	
	код по ОКВЭД
	
	
	
	
	
	
	
	

	(наименование подразделения, вид экономической деятельности)
	
	

	
	код по ОКВЭД
	
	
	
	
	
	
	
	

	(наименование подразделения, вид экономической деятельности)
	
	

	
	
	

	
	код по ОКВЭД
	
	
	
	
	
	
	
	

	(наименование подразделения, вид экономической деятельности)
	
	

	
	код по ОКВЭД
	
	
	
	
	
	
	
	

	(наименование подразделения, вид экономической деятельности)
	
	


В соответствии с пунктом 7 Правил отнесения видов экономической деятельности к классу профессионального риска, утвержденных постановлением Правительства Российской Федерации от 1 декабря 2005 г. № 713, и учредительными документами прошу выделить вышеуказанные подразделения в самостоятельные классификационные единицы и отнести их к видам экономической деятельности
в соответствии с осуществляемыми ими видами экономической деятельности.
Сведения об облагаемой базе для исчисления страховых взносов и исчисленных страховых взносах для организаций с выделенными самостоятельными классификационными единицами (СКЕ) или для организаций - государственных (муниципальных) учреждений, часть деятельности которых финансируется 
из бюджетов всех уровней и приравненных к ним источников (частичное финансирование), а также страхователей, исчисляющих страховые взносы 
по нескольким основаниям, будут указаны в единой форме «Сведения для ведения индивидуального (персонифицированного) учета и сведения о начисленных страховых взносах на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний (ЕФС-1)», утвержденной постановлением правления Пенсионного фонда Российской Федерации
от 31 октября 2022 г. № 245п.
Приложение[endnoteRef:3]: на ___________ листах. [3:  Копии документов, регламентирующих учет финансово-хозяйственной деятельности страхователя и характеризующих осуществление самостоятельными структурными подразделениями страхователя видов экономической деятельности, которые не являются основным видом экономической деятельности страхователя (положения о подразделениях, приказ (выписка из приказа) об учетной политике).
] 

	Руководитель организации
(уполномоченный представитель)
	__________
	
	___________________

	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	М.П.

	
Главный бухгалтер
(иное должностное лицо, на 
которое возложено ведение 
бухгалтерского учета)
	____________
	
	___________________

	
	
(подпись)
	
	(расшифровка подписи)        ».




