      При заполнении  квитанции необходимо обязательно указывать следующие реквизиты: наименование получателя платежа ,  ИНН , КПП, код ОКТМО, номер расчетного счета  плательщика, код бюджетной классификации (КБК),  ФИО застрахованного лица (за кого  осуществляется уплата платежа), ИНН  застрахованного лица, № страхового свидетельства и сумма платежа.

      Сверка платежей осуществляется застрахованным лицом лично при наличии страхового свидетельства и документа  удостоверяющего личность  в территориальном органе ПФР по месту жительства.

      Копия платежного документа представляется в орган ПФР по месту жительства не позднее 20  рабочих дней со дня окончания квартала, в течение которого осуществлялась уплата дополнительных страховых взносов.

┌─────────────────┬─────────────────────────────────────────────────────────────────┐

│                 │ СБЕРБАНК РОССИИ                          Форма N ПД-4сб (налог) │

│                 │-----------------                                                │

│                 │Основан в 1841 году                                              │

│                 │                                                                 │

│    Извещение    │ГУ ОПФР по КБР      ИНН 0711024344        КПП 072501001          │

│                 │       (наименование получателя платежа)                         │

│                 │ УФК по КБР                         _____ 83701000____________│

│                 │  ИНН налогового органа <*>   и его сокращенное    (Код ОКТМО)   │

│                 │                                 наименование                    │

│                 │40101810100000010017 в ГРКЦ НБ КБР Банка г.Нальчика              │

│                 │    (номер счета получателя платежа)        (наименование банка) │

│  Образец      │БИК: 048327001 Кор./сч.: 40101810100000010017          __________│

│                 │Дополнительные страховые взносы  39210202041061200160          │

│                 │    (наименование платежа)      (код бюджетной классификации КБК)│

│                 │Плательщик (Ф.И.О.) Иванов Иван Иванович  
│                 │Адрес плательщика: 360000, Нальчик, Шогенцукова ул.,17 кв.2      

│                 │ИНН плательщика  070330007084_ N л/с плательщика 060-043-165 00
│    Кассир       │Сумма: 1000_____ руб. ____ коп.                                  │

│                 │                                                                 │

│                 │Плательщик (подпись): Иванов_ Дата: 21 января 2011г.             │

│                 │<*> или иной государственный орган исполнительной власти         │

├─────────────────┼─────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│                 │ ГУ ОПФР по КБР ИНН 0711024344  КПП 072501001               _____│

│                 │       (наименование получателя платежа)                         │

│                 │ УФК по КБР                         _____ 83701000____________│   

│                 │  ИНН налогового органа <*>   и его сокращенное    (Код ОКТМО)   │

│  Образец     │                                 наименование                    │

│                 │ 40101810100000010017 в ГРКЦ НБ КБР Банка г.Нальчика             │

│                 │     (номер счета получателя платежа)       (наименование банка) │

│                 │БИК: 048327001 Кор./сч.: 40101810100000010017          __________│

│                  Дополнительные страховые взносы   39210202041061200160         │

│                 │    (наименование платежа)      (код бюджетной классификации КБК)│

│                 │Плательщик (Ф.И.О.)Иванов Иван Иванович  ________________________│

│                 │Адрес плательщика: 360000, Нальчик, Шогенцукова ул.,17 кв.2      │

│   Квитанция     │ИНН плательщика 070330007084_ N л/с плательщика 011-784-583 46   │

│                 │Сумма: 1000_______ руб. _00 коп.                                 │

│    Кассир       │                                                                 │

│                 │Плательщик (подпись): Иванов ______ Дата: 21 января 2011 г.      │

│                 │<*> или иной государственный орган исполнительной власти         │

└─────────────────┴─────────────────────────────────────────────────────────────────┘

Примечание:  где № л/с плательщика  необходимо указать № страхового свидетельства 

Форма для заполнения
 ─────────────────┬─────────────────────────────────────────────────────────────────┐

│                 │ СБЕРБАНК РОССИИ                          Форма N ПД-4сб (налог) │

│                 │-----------------                                                │

│                 │Основан в 1841 году                                              │

│                 │                                                                 │

│    Извещение    │ГУ ОПФР по КБР      ИНН 0711024344        КПП 072501001          │   

│                 │       (наименование получателя платежа)                         │

│                 │ _____________УФК по КБР       _                  _______________│

│                 │  ИНН налогового органа <*>   и его сокращенное    (Код ОКТМО)   │

│                 │                                 наименование                    │

│                 │40101810100000010017 в ГРКЦ НБ КБР Банка г.Нальчика              │

│                 │    (номер счета получателя платежа)        (наименование банка) │

│                 │БИК: 048327001 Кор./сч.: 40101810100000010017          __________│

│                 │Дополнительные страховые взносы  39210202041061200160          │

│                 │    (наименование платежа)      (код бюджетной классификации КБК)│

│                 │Плательщик (Ф.И.О.)________________________________

│                 │Адрес плательщика: ________________________________
│                 │ИНН плательщика  ____________ N л/с плательщика ________________

│    Кассир       │Сумма: ________ руб. ____ коп.                                   │

│                 │                                                                 │

│                 │Плательщик (подпись): _____ Дата:  __  _______  20___г.          │

│                 │<*> или иной государственный орган исполнительной власти         │

├─────────────────┼─────────────────────────────────────────────────────────────────┤

│                 │ ГУ ОПФР по КБР ИНН 0711024344  КПП 072501001               _____│

│                 │       (наименование получателя платежа)                         │

│                 │ ________УФК по КБР                 _____        __ _____________│   

│                 │  ИНН налогового органа <*>   и его сокращенное    (Код ОКТМО)   │

│                 │                                 наименование                    │

│                 │ 40101810100000010017 в ГРКЦ НБ КБР Банка г.Нальчика             │

│                 │     (номер счета получателя платежа)       (наименование банка) │

│                 │БИК: 048327001 Кор./сч.: 40101810100000010017                    │

│                  Дополнительные страховые взносы     39210202041061200160       │

│                 │    (наименование платежа)      (код бюджетной классификации КБК)│

│                 │Плательщик (Ф.И.О.)_________________________________________     │

│                 │Адрес плательщика: __________________________________________    │

│   Квитанция     │ИНН плательщика ____________ N л/с плательщика ________________  │

│                 │Сумма: _______ руб. _00 коп.                                     │

│    Кассир       │                                                                 │

│                 │Плательщик (подпись): ______________ Дата: __  _______  20___г.  │

│                 │<*> или иной государственный орган исполнительной власти         │

└─────────────────┴────────────────────────────────────────────────────
