 Постановление Фонда социального страхования РФ от 16 марта 2001 г. N 24

"Об утверждении Порядка подтверждения основного вида деятельности страхователя 

по обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве 

                     и профессиональных заболеваний"

     В соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 

31.08.99 N 975 "Об утверждении Правил отнесения отраслей (подотраслей) экономики 

к классу профессионального риска" (в редакции постановления Правительства 

Российской Федерации от 21.12.2000 N 996) Фонд социального страхования Российской Федерации постановляет:

     1. Утвердить Порядок подтверждения основного вида деятельности страхователя 

по обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве 

и профессиональных заболеваний.

     2. Региональным отделениям Фонда социального страхования Российской Федерации в семидневный срок довести до сведения страхователей Порядок, утвержденный настоящим постановлением.

     3. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя председателя Фонда В.Н.Дубровского.

Председатель Фонда социального 


страхования РФ 
Ю.А.Косарев

Порядок подтверждения основного вида деятельности страхователя по обязательному 

социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных 

                               заболеваний

(утв. постановлением Фонда социального страхования РФ от 16 марта 2001 г. 

                                  N 24)

     1. Настоящий Порядок разработан в соответствии с постановлением Правительства 

Российской Федерации от 31.08.99 N 975 "Об утверждении Правил отнесения отраслей 

(подотраслей) экономики к классу профессионального риска" (в редакции постановления 

Правительства Российской Федерации от 21.12.2000 N 996) (далее именуются Правила) 

и устанавливает процедуру подтверждения основного вида деятельности юридических 

лиц и физических лиц, нанимающих работников на основании трудового договора 

(контракта) (далее именуются страхователи), для определения Фондом социального 

страхования Российской Федерации (далее - Фонд) класса профессионального риска 

отрасли (подотрасли) экономики, которому соответствует основной вид деятельности 

страхователя.

     2. Основной вид деятельности определяется страхователем самостоятельно 

в соответствии с пунктом 8 Правил и указывается в "Заявлении о регистрации 

в качестве страхователя юридического лица по месту нахождения" (приложение 

N 1 к Порядку регистрации страхователей в исполнительных органах Фонда социального 

страхования Российской Федерации, утвержденному постановлением Фонда от 04.12.2000 

N 119 (далее именуется Порядок регистрации), "Заявлении о регистрации в качестве 

страхователя юридического лица по месту нахождения обособленного подразделения" 

(приложение N 2 к Порядку регистрации) и "Заявлении о регистрации в качестве 

страхователя физического лица" (приложение N 3 к Порядку регистрации).

     3. Для подтверждения основного вида деятельности страхователь обязан 

ежегодно в срок до 1 апреля представлять в исполнительный орган Фонда по месту 

своей регистрации справку по установленной форме (приложение N 1 к настоящему 

Порядку) и копию Пояснительной записки к бухгалтерскому балансу за предыдущий 

год.

     4. В случае, если основной вид деятельности, указанный в Заявлениях, 

перечисленных в пункте 2 настоящего Порядка, не соответствует основному виду 

деятельности, подтвержденному в соответствии с пунктом 3 настоящего Порядка, 

то исполнительным органом Фонда производится корректировка класса профессионального 

риска отрасли (подотрасли) экономики согласно подтвержденному основному виду 

деятельности страхователя.

     5. Исполнительный орган Фонда, не позднее двухнедельного срока с даты 

представления страхователем документов, перечисленных в пункте 3 настоящего 

Порядка, направляет в его адрес "Уведомление о размере страховых взносов на 

обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве 

и профессиональных заболеваний" (приложение N 9 к Порядку регистрации).

     6. Если страхователь, осуществляющий свою деятельность по нескольким 

отраслям (подотраслям) экономики, в установленные сроки не представил документы, 

указанные в пункте 3 настоящего Порядка, подтверждающие его основной вид деятельности, 

исполнительный орган Фонда относит данного страхователя к той отрасли (подотрасли) 

экономики, которая имеет наиболее высокий из осуществляемых им видов деятельности 

класс профессионального риска, и в срок до 15 апреля направляет страхователю 

Уведомление, указанное в пункте 5 настоящего Порядка.

     7. Основной вид деятельности вновь созданных страхователей, которые не 

осуществляли свою деятельность в предыдущем году, не требует подтверждения 

в первый год их деятельности.

     8. При подтверждении основного вида деятельности страхователями его производства 

(подразделения), являющиеся самостоятельными классификационными единицами, 

подлежат отнесению к отраслям (подотраслям) экономики, которым соответствует 

их вид деятельности.

     Самостоятельными классификационными единицами для целей обязательного 

социального страхования от несчастных случаев на производстве и профессиональных 

заболеваний являются производства (подразделения) при условии выполнения страхователем 

следующих требований:

     - ведение раздельного бухгалтерского учета финансово-хозяйственной деятельности 

по каждому подразделению;

     - составление по каждому подразделению бухгалтерской отчетности по форме, 

утвержденной Приказом Министерства финансов Российской Федерации от 13.01.2000 

N 4н;

     - представление страхователем в исполнительный орган Фонда в установленные 

сроки расчетной ведомости по средствам Фонда социального страхования Российской 

Федерации (форма N 4-ФС РФ) в целом по организации с расшифровкой показателей 

по каждому подразделению.

     Отнесение производств (подразделений) к самостоятельным классификационным 

единицам осуществляется по заявлению страхователя (приложение N 2 к настоящему 

Порядку) с выдачей "Уведомлений о размере страховых взносов на обязательное 

социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных 

заболеваний" (приложение N 9 к Порядку регистрации) каждой самостоятельной 

классификационной единице и страхователю.

     9. Изменение вида деятельности в течение текущего года не может являться 

основанием для повторного подтверждения основного вида деятельности страхователя.

     10. Страхователь несет ответственность за своевременность и достоверность 

представляемых данных в соответствии с действующим законодательством.

Приложение N 1

к Порядку подтверждения основного

вида деятельности страхователя по

обязательному социальному страхованию

от несчастных случаев на производстве

и профессиональных заболеваний

                                +-----------+               +-----------+

                                |           |               |           |

                                +-----------+---------------+-----------+

                                  (число)  (месяц (прописью)   (год)

            Справка-подтверждение основного вида деятельности

     1. Наименование предприятия ________________________________________

     2. ИНН _____________________________________________________________

     3. Дата, место, номер регистрации __________________________________

     4. Дата начала хозяйственной деятельности __________________________

     5. Юридический адрес _______________________________________________

     6. Ф.И.О. руководителя _____________________________________________

     7. Ф.И.О. главного бухгалтера ______________________________________

     8. Среднесписочная численность за предыдущий год ___________________

     9. Распределение доходов и поступлений за предыдущий период*:

------+------------+----------+--------------+---------------+------------

  Код |Наименование|Доходы по |   Целевые    |Доля доходов и |Численность

  по  |    вида    |   виду   |поступления и | поступлений,  |работающих*

 ОКОНХ|деятельности|деятельно-|финансирование|соответствующая|     *

      |            |   сти    |   (включая   | коду ОКОНХ по |

      |            |(тыс.руб.)|  бюджетное   | данному виду  |

      |            |          |финансирова-  |деятельности в |

      |            |          | ние, гранты и|  общей сумме  |

      |            |          |    т.п.)     |   доходов и   |

      |            |          |  (тыс.руб.)  |поступлений (%)|

------+------------+----------+--------------+---------------+------------

   1  |     2      |    3     |      4       |       5       |     6

------+------------+----------+--------------+---------------+------------

      |            |          |              |               |

------+------------+----------+--------------+---------------+------------

      |            |          |              |               |

------+------------+----------+--------------+---------------+------------

      |            |          |              |               |

------+------------+----------+--------------+---------------+------------

 Итого|            |          |              |               |

------+------------+----------+--------------+---------------+------------

     10. Основной вид деятельности ______________________________________

Руководитель предприятия                  _____________________

(организации)                                   (подпись)

М.П.

Главный бухгалтер                         _____________________

                                                 (подпись)

------------------------------

     * Заполняется  на   основе   данных   бухгалтерской   отчетности  за

предыдущий год.

     ** Заполняется некоммерческими организациями.

Приложение N 2

к Порядку подтверждения основного

вида деятельности страхователя по

обязательному социальному страхованию

от несчастных случаев на производстве

и профессиональных заболеваний

                                +-----------+               +-----------+

                                |           |               |           |

                                +-----------+---------------+-----------+

                                  (число)  (месяц (прописью)   (год)

Заявление о выделении производств (подразделений) в самостоятельные классификационные 

                     единицы в составе страхователя

Сведения о страхователе

_________________________________________________________________________

    (полное наименование в соответствии с учредительными документами)

Сведения   о  регистрации  в  Фонде  социального  страхования  Российской

Федерации

_________________________________________________________________________

   (наименование исполнительного органа Фонда социального страхования)

                      +----+----+----+----+----+----+----+----+----+----+

Регистрационный номер |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |

                      +----+----+----+----+----+----+----+----+----+----+

Основной вид деятельности, осуществляемый страхователем

_________________________________________________________________________

              +---+---+---+---+---+

Код по ОКОНХ  |   |   |   |   |   |

              +---+---+---+---+---+

     Сведения о производствах (подразделениях), осуществляющих независимо

от специализации страхователя другие  виды деятельности  (в соответстии с

приложением N 1 к Порядку регистрации):

                                                    +---+---+---+---+---+

_____________________________________  код по ОКОНХ |   |   |   |   |   |

(наименование подразделения,                        +---+---+---+---+---+

 основной вид деятельности)

                                                    +---+---+---+---+---+

_____________________________________  код по ОКОНХ |   |   |   |   |   |

(наименование подразделения,                        +---+---+---+---+---+

 основной вид деятельности)

                                                    +---+---+---+---+---+

_____________________________________  код по ОКОНХ |   |   |   |   |   |

(наименование подразделения,                        +---+---+---+---+---+

 основной вид деятельности)

                                                    +---+---+---+---+---+

_____________________________________  код по ОКОНХ |   |   |   |   |   |

(наименование подразделения,                        +---+---+---+---+---+

 основной вид деятельности)

                                                    +---+---+---+---+---+

_____________________________________  код по ОКОНХ |   |   |   |   |   |

(наименование подразделения,                        +---+---+---+---+---+

 основной вид деятельности)

     В соответствии с пунктом 10 Правил отнесения отраслей (подотраслей) экономики 

к классу профессионального риска, утвержденные постановлением Правительства 

Российской Федерации от 31.08.99 N 975 (в ред. постановления Правительства 

Российской Федерации от 21.12.2000 N 996) и учредительными документами (Устав, 

Положение), прошу выделить вышеуказанные производства (подразделения) в самостоятельные 

классификационные единицы и отнести их к отраслям (подотраслям) экономики 

в соответствии с осуществляемыми ими видами деятельности.

Руководитель предприятия                  _____________________

(организации)                                   (подпись)

     М.П.

Главный бухгалтер                         _____________________

                                                 (подпись)

