   ИНФОРМАЦИОННЫЙ ЛИСТОК
для лиц, добровольно вступивших в
правоотношения по обязательному социальному
страхованию на случай временной нетрудоспособности
и в связи с материнством

В целях приобретения права на получение страхового обеспечения в 2025 году по обязательному социальному страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством необходимо уплатить страховые взносы до 31 декабря 2024 года в размере:

страхователям Вологодской области, кроме г. Череповца - 7700 руб. 65 коп. 

страхователям г. Череповца  - 8370 руб. 27 коп. 
Реквизиты для уплаты страховых взносов 

ИНН 3525009217

КПП 352501001

Получатель: УФК по Вологодской области (ОСФР ПО ВОЛОГОДСКОЙ ОБЛАСТИ, л/с 04304Ф30010)

Номер казначейского счет получателя: 03100643000000013000

Банк получателя: ОТДЕЛЕНИЕ ВОЛОГДА БАНКА РОССИИ// УФК по Вологодской области г Вологда

БИК 011909101

Корреспондирующий счет:  40102810445370000022
КБК: страховые взносы – 797 1 02 06000 06 1000 160

ОКТМО 19701000

Назначение платежа: Страховые взносы по добровольному страхованию на ОСС на случай ВНТ и в связи с материнством. Рег номер ____________.

Убедительно просим Вас внимательно заполнять все банковские реквизиты при оформлении платежных поручений.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                                                Л И Н И Я    О Т Р Е З А
ИНФОРМАЦИОННЫЙ ЛИСТОК

для лиц, добровольно вступивших в правоотношения по обязательному социальному страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством, об уплате страховых взносов 
С информацией ознакомлен

_________________________________                                      ________________

                      (ФИО страхователя)                                                                                        (подпись)

_________________

            (дата)
