Банковские реквизиты с 01.01.2023г.
Страховые взносы, пени, штрафы на ОСС от несчастных случаев на производстве и профзаболеваний
Получатель: УФК по Хабаровскому краю (ОСФР по Хабаровскому краю и ЕАО)
БИК ТОФК:  010813050, Отделение Хабаровск Банка России//УФК по Хабаровскому краю г.Хабаровск 
ЕКС 40102810845370000014
Казначейский счет 03100643000000012200
ИНН 2700000313 , КПП 272101001, ОКТМО 08701000 

	КБК в соответствии с приказом Минфина России от 17.05.2022
№ 75н с изменениями, внесенными приказом Минфина России от 22.11.2022 № 177н 
	Наименование источника доходов бюджета Фонда

	797 1 02 12000 06 1000 160
	Страховые взносы на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний (сумма платежа (перерасчеты, недоимка и задолженность по соответствующему платежу, в том числе по отмененному)

	797 1 02 12000 06 2100 160
	Страховые взносы на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний (пени по соответствующему платежу)

	797 1 02 12000 06 2200 160
	Страховые взносы на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний (проценты по соответствующему платежу)

	797 1 02 12000 06 3000 160
	Страховые взносы на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний (суммы денежных взысканий (штрафов) по соответствующему платежу согласно законодательству Российской Федерации)


Образец платежного поручения с 01.01.2023г.
0401060

Поступ. в банк плат.

Списано со сч. плат.



ПЛАТЕЖНОЕ ПОРУЧЕНИЕ №

01.01.2023



Дата

Вид платежа


	Сумма прописью
	

	ИНН
	КПП
	Сумма
	

	Плательщик
	

	


	

	Сч.№
	

	Банк плательщика
	БИК
	


	

	Сч.№
	


	ОТДЕЛЕНИЕ ХАБАРОВСК БАНКА РОССИИ//УФК по Хабаровскому краю г.Хабаровск
	БИК
	010813050

	Банк получателя
	Сч.№
	40102810845370000014

	ИНН 2700000313
	КПП 272101001
	Сч. №
	03100643000000012200

	УФК по Хабаровскому краю (ОСФР по Хабаровскому краю и ЕАО)
	

	

	
	Вид оп.
	
	Срок плат.
	

	
	Наз. пл.
	

	Очер. плат.
	


	Получатель
	Код
	

	Рез. поле
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Назначение платежа: рег.№ страхователя
