Уважаемый страхователь!

О зачете, возврате излишне уплаченных (взысканных) сумм

При осуществлении зачета или возврата суммы излишне уплаченных (взысканных) страховых взносов на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, пеней и штрафов необходимо использовать формы, утвержденные Приказом СФР от 07.06.2023 г. № 1027 (приложение №1 и №2 к настоящей Памятке).

При осуществлении возврата излишне уплаченных (взысканных) страховых взносов на обязательное пенсионное страхование, уплачиваемых лицами, добровольно вступившими в правоотношения по обязательному пенсионному страхованию; административных штрафов, предусмотренных частью 1 статьи 15.33.2 Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях; финансовых санкций, предусмотренных статьей 17 Федерального закона от 01.04.1996 № 27-ФЗ «Об индивидуальном (персонифицированном) учете в системах обязательного пенсионного страхования и обязательного социального страхования» - необходимо использовать форму заявление согласно приложения №3 к настоящей Памятке.

Обращаем внимание, что при заполнении Заявления о возврате суммы излишне взысканных страховых взносов, пеней и штрафов в Фонд пенсионного и социального страхования Российской Федерации и Заявления о зачете (возврате) суммы излишне уплаченных страховых взносов, пеней и штрафов в Фонд пенсионного и социального страхования Российской Федерации (приложение №1 и №2 к настоящей Памятке):

- в блоке «Подписи» при указании фамилии, имени, отчества  Заявителя, Законного или уполномоченного представителя страхователя (в случае подачи Заявления на возврат представителем Заявителя), Главного бухгалтера (при его наличии) сокращения недопустимы, необходима расшифровка имени и отчества Заявителя/представителя Заявителя/главного бухгалтера (образец заполнения: Иванов Иван Иванович);
- при подаче Заявлений представителем Заявителя блоки «Наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность законного или уполномоченного представителя страхователя» и «Наименование и реквизиты документа, подтверждающего полномочия законного или уполномоченного представителя страхователя» обязательны к заполнению.

В блоке «Наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность законного или уполномоченного представителя страхователя» необходимо указывать наименование документа представителя Заявителя, серию, номер, дату выдачи, наименование органа, выдавшего документ.

В блоке «Наименование и реквизиты документа, подтверждающего полномочия законного или уполномоченного представителя страхователя» необходимо указывать реквизиты документа, подтверждающего право представителя Заявителя действовать от имени Заявителя.
При заполнении Заявления о возврате сумм излишне уплаченных (взысканных) административных штрафов, финансовых санкций и страховых взносов на ОПС (приложение №3 к настоящей Памятке):
- в блоке «сумму возврата» сумма указывается цифрами и прописью (в валюте РФ) (образец заполнения: 500 рублей 00 копеек, пятьсот рублей 00 копеек);
- в блоке «Подписи» при указании фамилии, имени, отчества  Заявителя, Законного или уполномоченного представителя страхователя (физического лица) (в случае подачи Заявления на возврат представителем Заявителя), Главного бухгалтера (при его наличии) сокращения недопустимы, необходима расшифровка имени и отчества Заявителя/представителя Заявителя/главного бухгалтера (образец заполнения: Иванов Иван Иванович);

- при подаче Заявления представителем Заявителя блоки «Наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность представителя страхователя (физического лица)» и «Документ, подтверждающий полномочия представителя страхователя (физического лица)» обязательны к заполнению.

В блоке «Наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность представителя страхователя (физического лица)» необходимо указывать наименование документа представителя Заявителя, серию, номер, дату выдачи, наименование органа, выдавшего документ.

В блоке «Документ, подтверждающий полномочия представителя страхователя (физического лица)» необходимо указывать реквизиты документа, подтверждающего право представителя Заявителя действовать от имени Заявителя.

Обращаем внимание, что получить необходимую консультацию и информационную  поддержку можно,  обратившись в региональный телеграм-чат «Брянск СРФ_страхователи» в мессенджере «Telegram» по ссылке: «https://t.me/strahovatelibryansk32»  или  позвонив   по  единому  многоканальному региональному  номеру  телефона для страхователей - 8(4832)77-06-79. График работы: понедельник-четверг - с 8:30 до 17:30, пятница - с 8:30 до 16:15, без перерыва.

Кроме того, для дистанционного обслуживания страхователей на Интернет – портале Социального фонда России создана «Экспертная система (база знаний) для консультационной поддержки страхователей». Перейти к базе знаний СФР можно на странице Отделения СФР по Брянской области в разделе «Страхователям»           «Экспертная система (база знаний) для консультационной поддержки страхователей» (https://sfr.gov.ru/branches/bryansk/info/~0/12289).

Приложения: 

· Приложение №1 «Заявление о возврате суммы излишне взысканных страховых взносов, пеней и штрафов в Фонд пенсионного и социального страхования Российской Федерации»;

· Приложение №2 «Заявление о зачете (возврате) суммы излишне уплаченных страховых взносов, пеней и штрафов в Фонд пенсионного и социального страхования Российской Федерации;
· Приложение №3 «Заявление о возврате сумм излишне уплаченных (взысканных) административных штрафов, финансовых санкций и страховых взносов на ОПС».
Отделение Фонда пенсионного и социального страхования 

Российской Федерации по Брянской области

