
Вниманию страхователей!

Напоминаем, в соответствии с приказом 
Минздравсоцразвития России от 31 января 2006 
года № 55 необходимо до 15.04.2023 года 
подтвердить свой основной вид деятельности 
(ОВД).

Порядок предоставления документов 
по подтверждению ОВД: 
- в ближайшее отделение клиентской службы 
(адреса клиентских служб размещены на 
официальном сайте СФР);
- почтовым отправлением на адрес 
г. Екатеринбург, ул. Айвазовского 53, 620144;
- через портал государственных услуг;
- личный кабинет страхователя lk.fss.ru;
- в ближайшее отделение МФЦ;
- с помощью программного обеспечения 
(СБИС, 1 С, Контур, Парус и др.).



Вниманию страхователей!

C 01.01.2023 изменяются реквизиты для уплаты 
страховых взносов (штрафов, пени, процентов) 
на обязательное социальное страхование 
от несчастных случаев на производстве 
и профессиональных заболеваний

Получатель

(владелец казначейского счета)

(поле 16 платежного поручения)

УФК по Свердловской области (ОСФР по Свердловской области)

ИНН получателя 

(поле 61 платежного поручения)

6661009187

КПП получателя 

(поле 103 платежного 
поручения) 

667001001

ОКТМО 

(поле 105 платежного 
поручения)

65701000

Банк получателя 

(поле 13 платежного поручения)

УРАЛЬСКОЕ ГУ БАНКА РОССИИ//УФК по Свердловской области г. 
Екатеринбург

Единый казначейский счет 
(ЕКС) 

(поле 15 платежного поручения)

40102810645370000054

БИК ТОФК 

(поле 14 платежного поручения)

016577551

Казначейский счет 

(поле 17 платежного поручения)

 03100643000000016200

Статус плательщика 08

Очередность платежа 5

В поле (104) платежного поручения проставляется код 
классификации доходов бюджета:
797 1 02 12000 06 1000 160 - страховые взносы
797 1 02 12000 06 2100 160 - пени
797 1 02 12000 06 3000 160 - штрафы
797 1 02 12000 06 2200 160 – проценты


