
r'>-
представляется на бумажном носителе не позднее 20-го числа календарного месяца, следующего

за отчётным периодом, в территориальныЙ орган Фонда социального страхования

Российской Федерации*

Регистрационный номер
страхователя

Код подчиненноGти

Номер корректировки Отчетный период (код)

рАсчЕт
по начисленным и уплаченным страховым взносам на обязательное социальное
страхование на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством

и по обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве
и профессиональныкзаболеваний, а также по расходам на выплаry страхового обеспечения

Приложение N9 1 к приказу Фонда социального страхования
РоссийскоЙ Федерации от 26,02.2015 г. N9 59

Форма 4-ФСС

7 7 3 6 0 5 5 1 0 6 ",р, ПФП

(000 - исходная, 001 - номер корректировки)
(03 - 1 кв; 06 - полугодие; 09 , 9 месяцев; 12, год l 01,02
- при обращении за выделением необходимых
средств на выплату страхового обеспечения)

Календарный,од ПTTГl
Прекращение
деятельности

7 7 3 6 1

1 2 I

лeния/Ф.И'o.(пocлeднеeпpинaличИИ)иHдИвИдyaлЬнoгoпpeдпpИниматeля,физичecкoгoлица)

инн

кпп

огрн (огрнип)

Номер контакгного
телефона

717 3 6 0 1l0l0 1

0 0 1 1 5l717 0 0 0 2 0l9l1 7

7 9 2 бl9l1 1 с 3 7 7

119313 Адрес регистрации
Шифр плательщика страховых
взносов (страхователя)

0 0 7 7 3 ь 2 5 9 0 0 5

1 6 1 I 0 1 I 0 0почтовыЙ
индекс

субъект

город

улица

дом

Численность работников
из них:

женщин

работаюlцих инвалидов

работаюцlих, занятых на работах с', вредными и (или) опасными
производственными факторами

корпус (строение)

Расчет представлен на стр.

листахс приложением подтверщдающих
документов или их копий на

; ý Лl3 ý Г У.mFоо*-],; }.а
0_тчЁт пнil?

квартира (офис) 1

1

0

0
ПкрдмOв ir. Д.Z|e6.// . щr,

flocToBepHocтb и полноry указанных
в настоящем расчете, подтверждаю

1 - плательщик страховых взносов (страхователь)

(2,
3аполняется работником

Сведения о представлении

,Щанный расчет представлен (код)

с приложением подтверщдающих
документов или их копий на

Дата представления
расчета**

органа Фонда

расчета

ш

ггп листах

(Подпись)

-lББfl 
-оп'Иор.анФонда

** Указывается дата предстаыIения расчilа лично или через представителя ллательщика страховых взносов (страховате"пя), при отправке по почте , дата отfравки почтового

отtrравления с описью вложения



jтрационный номер

-,ээхователя

":э: подчиненности

7Т7 lзlOlо s l5 1l0lб
7 zlз 0l1

РАЗДЕЛ I. РАСЧЕТ ПО НАЧИСЛЕННЫМ, УПЛАЧЕННЫМ СТРАХОВЫМ

ВЗНОСЛМ НД ОВЯЗДТВЙЪОВ СОЦИЙЙОБСТРДХОВДНИЕ НД СЛУЧДЙ ВРШМВННОИ

нЕтрудоспосовн-оЪТйи в связи с йдiЪ-ринством апроизвЕдЕнным рАсходАм

наименование показатеJIя
Код

строки
Сумма

2 3

1

2
г.r"с.rrёrо к уппате страховых взносов

t]

1 месяц

2 месяц

_l
3

ня нячало отчетного ]lЕриUло

Госледние три месяца отчетного

периода

месяц

месяц

ffi;йrр*"Бй взносов плател ьщи ком

|.rn*o"1i1 :rл:о,,y,("*ч*ователем) 
за про,uлые

4

5
гпрr-*о к зачету расходов территориzrльным

nn.uroь{ Фонда за прошлые расчетные перйоды

i-" uчм о отч етцо го периода

iffiйЪп месяцаотчетного

месяц

Б;ЙЙ 
"r..рйториа]ьного 

органа Фонда в

- .л.]л.,,-,,,,. лллrrо.п""ных Dасходов

6

* начапо оr"еa"ого периода __

за последние три месяца отчетноl u

периода
1 месяц

-

,7

8
Rеего (сч;ч\tа стрuк t-:,,,,, ", ", "5Б"-* * территориальным органом Фонда 9

па конец отче IHUI U \ч:у_]Y.::L:,_:/_::!l----
10

, ]lY 11
lза

'олноту сведений, указан}Iых на данноЙ странице, подтверждаю

l j.Oб,20 lб г,

КодпооКВЭД ш ш ш

РДСIIЕТЫ ПО ОБЯЗДТЕЛЬЕОМУ. СОЦИАЛЬНОМУ СТРАХОВАНИЮ НА СЛУЧАЙ ВРЕМЕННОЙ

нЕтрудосшосоБноёiЙи в связи с мАтЕринством

",р |ттбтr]

Таблица 1

. коп.

Код
строки

CplMa

z J

ffiаномФондаЗадолженность за торриториа

Еа начало расчетного пещ
|2

1з

14

15

1 месяц

2 месяц

Уппа"е"о страховых взносов 16

1 месяц

2 месяц

3 месяц
1,7

]п исанная CYMlt,la ЗаДОЛЖеН

18ЙБl-Jr"а сrрок 12+15+lб+l /)

19
iадолженцость за плательщиком стралuЕыл DJлwvu

ifroo"ur"n."1 на конец отчотного (расчетного)

] том числе

l едо и N,l ка

20



7 7 J ь 0 5 5 1 0 6/страционный номер
Jтраховатепя

Кqд подчиненности

",р, l0ТЦrl

Таблшrа 3

рАсчвт БАзы длrI нАчислЕния стрАховых взносов

7 7 3 6 1

(руб.коп.)

наименование показателя
Код

cTpoK}I

Всего
с начаIIа

расчетного
периода

В том числе за послодние три месяца отчетного периода

1 месяц 2 месяц 3 месяц

1 ) з 4 5 6

Сrrtrtы выплат и иных вознаграждений, начисленных
по,-tьзl,физических лиц в соответствии со статьей 7

ФеJермьного закона от 24 июля 2009 г. Ns 2l2-ФЗ и .

эоответствии с международными договорами

в

в
1

Сlъtмы, не подлежащие обложению страховыми взносами
в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 24
июля 2009 г. М 212-ФЗ и в соответствии с
международными договорами

2

Сlммы, превышающие предельнуо веJIиtлиЕt базЫ для
начислеЕйя еграховых взносов, устzш{овленную в
соответствии со статьей 8 Федерального закона от 24
июля 2009 г. Ns 212-ФЗ

Итого база для начислеt{иll cTpaxoBblx взносов
(стр.l-стр.2-сгр.3)

4

из них:
c},I!{Ma выплат и иньD( вознаrраждений, производимьIх
аптечными оргzlнизациJIми и иЕдивидуiL-Iьными
предпринимателями, имеющими лицензию на

фарчrацевтичQск}.ю деятельность, физическим лицам,
которые в соответствии с Федеральным законом от 2l
ноября 20l l года JФ 323-ФЗ "об основах охраны
здоровья граждан в Российской Фсдерации"* имсют
право на заIuIтие фармацевтической деятольЕостью
иJIи допущеЕы к ее осуществлению .

Б

ср{ма вышIат и иЕьD( вознаrрФIqцений членам
экипажой судов, зарсгистрированньгх в Российском
мекдународном реестре судов, за исполнение
трудовьrх обязанностей члена экипака судна

ь

сумма выплат и иных вознаграждений, начисленных в

пользу физических лиц, занjIтьIх в виде экономической
деятельности, yKilзaHHoM в патенте за исключонием
индивидуальньж предпринимателей, осуществляющих
виды предпринимательской деятельности, указанные в

подгryнктах 19, 45 - 47 пункта 2 статьиЗ46.43
Налогового кодекса Российской Федерации

7

сумма выплат и иньD( вознагрtuкдений начисленных в

поJБзу иЕостранньж граrкдан и лиц без гражданства"
врем9нно пребывающих в Российской Федерации,
кроме лиц, явJIяющихся грФкданап{и
ГоСУД&оСТВ:ЧЛенов :ЕЮС

8

ту сведсний, указанньrх на данной странице, подтверждаю

@cсийcкoйФeдepации,2011,N948,cт'6724;2012,N926,cт'3442;N926,cт'
4883; N948, ст.6165; N952, ст.6951;20,14, N9 23, ст,2930; Ne 30, ст.4'106, 4244,4247,4257; N9 43, ст.5798,

1з.06.2016
(Дата)

3446; 2013, N9 27, ст. 3459,3477; N9 30, сг.40З8; Ns З9, ст
N949, cT.6927,6928:2015, N9 1, ст.85.



717 з о 0 5 5 1 0".Ё-шfiый номер
:rзilтеля

{.,i; гцýlх}Енности

с,р |ТТЦП

Таблица 6

РДЗДЕЛ II. РАСЧЕТ ПО НАЧИСЛЕННЫМ, УПЛАЧЕННЫМ СТРАХОВЫМ ВЗНОСАМ
НД ОБЯЗДТЕЛЬНОЕ СОЦИАЛЬНОЕ СТРАХОВАНИЕ ОТ НЕСЧАСТНЫХ СЛУЧАЕВ НА ПРОИЗВОДСТВЕ
И ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ И РАСХОДОВ НА ВЫПЛАТУ СТРАХОВОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ

КодпоОКВЭД Ш Ш Ш
БАЗА ДЛЯ НАЧИСЛЕНИЯ СТРАХОВЫХ ВЗНОСОВ

. коп.

наименование
показатеJUI

код
с,гроки

Выплаты и иные вознiграл(цония в пользу

работников
Размер

страхового
тарифа в

соответст-
вии с клас-

сом профес-
сионал ь ного

риска
(%)

Скидка к
страхо-
вому

тарифу

Надбавка к страховому
тарифу Размер страховою тарифа

] }л{етом скидки (надбавки)
(%) (заполняется с двумя

десятичными знаками
после запятой)

на которые начисляются
страховые взносы

на которые не
начисляются
страховые

взносывсего

в том числе
выплаты в

пользу

работающих
инвалидов

дата

установ-
ления

лроцент
(%)

1 2 3 4 5 6 1 8 9 l0

всего с начала
Dасчетного пеDиода l

0,2 0,20

в том числе за
последние три месяца
отчетного пеDI{ода 2

в том
числе

la 1 месяц j

la 2 месяц 4
la 3 месяц 5

олноту сведений, указанных на дшrной странице, подтверждаю

13.06.2016 г

7 7 3 ь 1



-7 7 6 э 5l5 1

,:,аJ":riыЙ HolJep
_;l:Ёателя

.,3д подчиненности

наименование показателя l(од
строки Сумма

l
ЗадолженFIость за платольщиком сц)аховьж
взносов (страхователем) на начало расчетного
периода

]

Начислено к уппате стрiжовьD( взносов )

gа начаJIо отч9тного периода
la последние три месяца отчетного
lериода

1 месяц
2 месяц
3 месяц

Цачислено взносов по результатам проверок 3

не принято к зачету расходов территориальным
эрганом Фоrша за прошлые расчетные периоды

4

начисJено взносов страхователем за прошлые
расчетные периоды

5

llолучено от территоримьного органабондiБ
банковский счет

6

Воз*рат (зачетJiуппЙiЙЙе упJ.Iаченньж
(взысканных) страховых взносов

,7

\UyMM4 ulpUK rTZTJ,.1-+t)+o+ /) U

Jадолженность за территориiшьным органом
Фонда на конец отчетного (расчетного) периода

о

в To}l чис.lе |за счет превышения расiодББ-Т
|за счет переплаты стDаховых взноспо l

10

1l

-| , i - l iэ',

I-T:-T-]rстр lUlUl5l

коп. )

наименованlrе показате,,lя код
строки Сумпrа

l 2 3
Jадолл<енность за террiiториа-lьн о, r, ор.аrойбffi
la начапо расаlетного перио,]а

|2

в том числе }а счет превышенIJI расходов 13
за счет переплаты страховьж
взносов

|4

Расходы по обязательному социrrльному
стрaжованию

1 5

на начало отчетного периода
]а ПОСлелние Tp}l N{есяца отLtетного
lериода

1 месяц
2 месяц

3 месяц
Угшачено сlраховых взносов 16

на начаJ,Iо отчетного периода

в посJIедIIие три N{есяца
)тчетного периода
дата, Л! п_tlатеrкного поручения)

Uписанная сумма задоЛ)кенности cTpaxoBaTeJUI 17
Всело (сумма строк 12+15+16+11 18

]ЦОЛкеiiТiоеТБЗ' ПлrтеЛЪЩiПоМ стрiiХОВГrх-
rзносов (стрмователем) на конец отчотного'расчетного) 

перио4а

19-

в том числе:
:iеДОИМКа

20

ноту сведений. указа}Iных на данной странице! подl.верждаrо

13.06.20I б г.

Таб.-тlrца -РАСЧЕТЫ ПО ОБЯЗАТЕЛЬНОМУ СОЦИАЛЬНОМУ СТРДХОВДНIlЮ ОТ НЕ СЧ-{СТНЫХ СЛУЧДЕВнА производствЕ и проФЕ ссионАлъных зАБ o,rE B.{HIII-I

7 7 з 6 1

(!ата)

2 з

i", ,,, i- --



7 з : дJ 1 U hlJтационныЙ номер

_ -рахователя

Код подчиненности
Таблица l0

CBE.]EHIШ о рt ]} ,лЬТ \Т \_\ провЕJЕнноЙ спЕцILц-IьноII оцЕнки условии трудА и
провЕ_]ЕFгFгьI\ х- Б];] \тЕ_lъньL\ прЕдвдритЕлъных и пЕрIIо.].I[LIЕских мЕдицинских

r_rC\IoTPoB рАБотников нА нАч-\Jо го-I-{

",р. ПЦоl

. -::

- ]-: b-l{Ka
, -:,,a Ьы\

]].:c_rCOB

.-rраrовате.пя)

i,t).]ltчоство рабочих мест, в отношении

1с,-tовий труда на которых проведена

]пецllаlьная оценка условий труда на начаlо

года

обшее члtс,,tо

работнttков.
заняты\ на работах с

вреJны\Iи и
(lt.lll ) опасными

п ро I1зво-]ственными

факторами.
гlо.].lе,кащих

обязате,-rьнышI
пре.]варительным и

периодическим
\{едицинским

ocrlroTpaм (чел.)

Количество работников,
зtlнllтьIх Еа работах с

вредЕыми и (или) опасными
производственными

факторал,tи, прошедшI,D(
обязательные

предварительные и
периодические медицинские

осмотры Еа нач€lло года
(чел.)

в том чис,:lе

отнесенных к
вредным и опасны]!t

условиям труда

3 класс 4 класс

2 3 4 5 6
,7 8

1 0 0 0 х х

Провелеше
обгзагеэьшпt
пре,цЕаритеJIьньD(
и периодиЕIеских
медЕцинских
осмOтров
работников

2 х х х х

ноry сведений, укшаЕIньтх наданной странице, подтверждаю

l З.06.2016 г.

(Щата)

всего

!'J tl l l i
I



7 7 3 о 0 5 tr
1 0 с с,р. lттфБl

Код подчиненности
Таблица 10

сввдЕниrI о рЕзулътАтАх провЕдЕнноrI сIrЕшь.lьноЙ оцЕнки условиЙ трудА и
ПРОВЕДЕННЫХ ОБЯЗАТЕЛЬНЫХ ПРЕДВАРIIТЕ.ТЬНЫ\ I1 ПЕРИОДИtIЕСКИХ МЕДИЦИНСКИХ

ОСМОТРОВ РАБОТНIlКОВ IL\ НАЧАЛО ГОДА

7 7 6 1

наименование
показателя

Код
стро-

ки

общее
количество

рабочих мест
плательшика
страховых

взносов
(стра,чователя)

]

Количество рабочих \1ест. в отношенllli

условий труда на которы\ lpLrзe_]eнa

Jпециа,lьная оценка 1,c:loBltil тр)_]э на начL,lо
года

обцее число

работников,
занятьlх на работах с

вредными и
(или) опасными

производственными

факторами.
подлежащих

обязательным
предварительным и

IIериодическим
медицинским

осмотрам (чел.)

Количество работников.
занятых на работах с

вредными и (или) опасны]\{и

производственныN,tи

факторами, прошедших
обязательные

предварительные и

периодические медицинские
осмотры на нача-по года

(чел.)

в то\1 чIlс,lе
отнесенных к

вредны]!{ и опасньL\I

условIUI]\I тр},да

3 класс 4 к.тасс

1 2 J 4 5 6 1 8

Проведение
;пециальной
сценки условий

1 0 0 0 х х

Проведение
обязательных
предварительных
и периодических
медицинских
осмотров
работников

2 х х х х

ноry свсдений, указанных на данной странице, подтверждаю

l3.06.20I б г.
(!ата)

.Щостоверность

(п



Бллготв оритЕльныЙ Фонд поддЕрхtки
N4ОЛОДЫХ УЧЕНЫХ ИМЕНИ СЕРГЕЯ ШПИЗА
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Справка

Сообщаем вам, что наша организация не вела деятельность в 2015 году. Заработная

плата не HaIIиcJUIлacb и не выплачивалась.

Президент

ffim
,g_Н{#Ё

/-


