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Раздел 3. Персонифицированные сведения о застрахованных лицах 
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3.1. Данные о физическом лице, в пользу которого начислены выплаты и иные вознаграждения 
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3.2. Сведения о сумме выплат и иных вознаграждений, начисленных в пользу физического лица, а также сведения об 

исчисленных страховых взносах на обязательное пенсионное страхование



3.2.1. Сведения о сумме выплат и иных вознаграждений, начисленных в пользу физического лица 

Месяц

Код категории 

застрахованного 

лица 

Сумма выплат и иных 

вознаграждений 

База для исчисления страховых взносов на обязательное 

пенсионное страхование в пределах предельной 

величины/в том числе по гражданско-правовым договорам/

Сумма исчисленных страховых взносов с базы исчисления 

страховых взносов, не превышающих предельную величину
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3.2.2. Сведения о базе для начисления страховых взносов, на которую исчислены страховые взносы по 

дополнительному тарифу 
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Раздел 1. Сводные данные об обязательствах плательщика страховых взносов 

Тип плательщика (код) 001
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Сумма страховых взносов на обязательное социальное страхование на случай временной 

нетрудоспособности и в связи с материнством, подлежащая уплате 
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