	 
	 
	  
	 
	 


	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 Поступ. в банк плат.  
	 
	 Списано со сч. плат. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	 
	 
	ПЛАТЕЖНОЕ ПОРУЧЕНИЕ № 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Дата
	 
	Вид платежа
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	Сумма прописью
	……

	 
	 
	
	

	 
	 
	
	

	 
	 
	ИНН …
	КПП …
	Сумма
	...

	 
	
	
	 
	 

	 
	 
	
	
	

	 
	 
	
	Сч. №
	…

	 
	 
	
	
	

	 
	 
	Плательщик 
	
	

	 
	
	
	БИК
	…

	 
	 
	
	Сч. №
	…

	 
	 
	Банк плательщика
	
	

	 
	 
	ОТДЕЛЕНИЕ-НБ РЕСПУБЛИКА ТАТАРСТАН БАНКА РОССИИ//УФК по Республике Татарстан г. Казань
	БИК
	   019205400

	 
	 
	
	Сч. №
	   40102810445370000079  


	 
	 
	Банк получателя
	
	

	 
	 
	ИНН 1653017530
	КПП 165501001
	Сч. №
	03100643000000011100  

	 
	 
	 УФК по Республике Татарстан (ОСФР по Республике Татарстан, 
 л/с 04114Ф11010)
	
	

	 
	 
	
	
	

	 
	 
	
	Вид оп.
	01
	Срок плат.
	

	 
	 
	
	Наз.пл.
	
	Очер. плат.
	4

	 
	 
	Получатель
	Код
	
	Рез. поле
	

	 
	 
	79710207000061200160
	92701000
	0
	0
	0
	0
	

	 
	 
	Взносы работодателя на накопительную пенсию сотрудников, уплачивающих ДСВ. 
Регистрационный номер страхователя ______________________. НДС не облагается

	 
	 
	

	 
	 
	

	 
	 
	

	 
	 
	

	 
	 
	Назначение платежа

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Подписи
	 
	 
	 
	Отметки банка
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Приложение 3
Образец платежного поручения по уплате работодателями взносов работодателя из собственных средств в пользу лиц, уплачивающих ДСВ с 01.01.2023 года                                                                  (в рамках Федерального закона от 30.04.2008 №56-ФЗ) 








