	Квитанция №1
ИЗВЕЩЕНИЕ

Размер  взноса при доходе менее 300 000 руб. за  2016 г.
19 356,48 руб.

СРОК 31.12.2016 г.
+ 

1% от суммы, 
превышающей 300 000 руб., 
но не более 154 851,84 руб.

СРОК 01.04.2017 г.
КАССИР
	Получатель: УФК по Воронежской области (ГУ ОПФР по ВО, лицевой счет 04314023520)

ИНН 366 400 7552, КПП 366 601 001

Наименование банка получателя:  Отделение Воронеж г. Воронеж
р/с 40101810500000010004, БИК 042007001, ОКТМО 207 01 000
КБК 392 102 02140 06 1100 160
Плательщик:  _____________________________________________________________

прож. ______________________________________________________________

ИНН

СНИЛС

-

-

-

Рег

-

-

 № ПФР
Наименование платежа:  страховые взносы на ОПС в фиксированном размере на страховую пенсию с сумм дохода не превышающих 300 000 руб.
Сумма платежа  _______________  рублей. Дата ___________ 2016 г.   Подпись __________


	Размер  взноса при доходе менее 300 000 руб. за  2016 г.

19 356,48 руб.

СРОК 31.12.2016 г.
+ 

1% от суммы, 

превышающей 300 000 руб., 

но не более 154 851,84 руб.

СРОК 01.04.2017 г.
КВИТАНЦИЯ

КАССИР
	Получатель: УФК по Воронежской области (ГУ ОПФР по ВО, лицевой счет 04314023520)

ИНН 366 400 7552, КПП 366 601 001

Наименование банка получателя:  Отделение Воронеж г. Воронеж

р/с 40101810500000010004, БИК 042007001, ОКТМО 207 01 000

КБК 392 102 02140 06 1100 160
Плательщик:  _____________________________________________________________

прож. ______________________________________________________________

ИНН

СНИЛС

-

-

-

Рег

-

-

 № ПФР
Наименование платежа:  страховые взносы на ОПС в фиксированном размере на страховую пенсию с сумм дохода не превышающих 300 000 руб.
мма платежа  _______________  рублей. Дата ___________ 2016 г.   Подпись __________


	Квитанция №2
ИЗВЕЩЕНИЕ

Размер  взноса за 2016 г.

3 796,85 руб.
с любой суммы дохода
СРОК 31.12.2016 г.
КАССИР
	УФК по Воронежской области (ГУ ОПФР по ВО, лицевой счет 04314023520)

ИНН 366 400 7552, КПП 366 601 001

Наименование банка получателя:  Отделение Воронеж г. Воронеж

р/с 40101810500000010004, БИК 042007001, ОКТМО 207 01 000

КБК 392 102 02103 08 1011 160
Плательщик:  _____________________________________________________________

прож. ______________________________________________________________

ИНН

СНИЛС

-

-

-

Рег

-

-

 № ПФР
Наименование платежа:  страховые взносы на ОМС в бюджет ФФОМС 

Сумма платежа  _______________  рублей. Дата ___________ 2016 г.   Подпись __________

	Размер  взноса за 2016 г.

3 796,85 руб.
с любой суммы дохода
СРОК 31.12.2016 г.

КВИТАНЦИЯ

КАССИР
	УФК по Воронежской области (ГУ ОПФР по ВО, лицевой счет 04314023520)

ИНН 366 400 7552, КПП 366 601 001

Наименование банка получателя:  Отделение Воронеж г. Воронеж

р/с 40101810500000010004, БИК 042007001, ОКТМО 207 01 000

КБК 392 102 02103 08 1011 160

Плательщик:  _____________________________________________________________

прож. ______________________________________________________________

ИНН

ТФОМС

СНИЛС

-

-

-

Рег

-

-

 № ПФР
Наименование платежа:  страховые взносы на ОМС в бюджет ФФОМС 

Сумма платежа  _______________  рублей. Дата ___________ 2016 г.   Подпись __________

	Квитанция №3
ИЗВЕЩЕНИЕ

1% от суммы, 

превышающей 300 000 руб., 

но не более 130 275,60  руб.

(148 886,4 руб. – 18 610,70 руб.)
СРОК 01.04.2016 г.
КАССИР
	Получатель: УФК по Воронежской области (ГУ ОПФР по ВО, лицевой счет 04314023520)

ИНН 366 400 7552, КПП 366 601 001

Наименование банка получателя:  Отделение Воронеж г. Воронеж

р/с 40101810500000010004, БИК 042007001, ОКТМО 207 01 000

КБК 392 102 02140 06 1200 160
Плательщик:  _____________________________________________________________

прож. ______________________________________________________________

ИНН

СНИЛС

-

-

-

Рег

-

-

 № ПФР
Наименование платежа:  страховые взносы на ОПС в фиксированном размере на страховую пенсию с сумм дохода полученных в 2015 г. и превышающих 300 000 руб.
Сумма платежа  _______________  рублей. Дата ___________ 2016 г.   Подпись __________



	1% от суммы, 

превышающей 300 000 руб., 

но не более 130 275,60  руб.

(148 886,4 руб. – 18 610,70 руб.)
СРОК 01.04.2016 г.
КВИТАНЦИЯ

КАССИР
	Получатель: УФК по Воронежской области (ГУ ОПФР по ВО, лицевой счет 04314023520)

ИНН 366 400 7552, КПП 366 601 001

Наименование банка получателя:  Отделение Воронеж г. Воронеж

р/с 40101810500000010004, БИК 042007001, ОКТМО 207 01 000

КБК 392 102 02140 06 1100 160
Плательщик:  _____________________________________________________________

прож. ______________________________________________________________

ИНН

СНИЛС

-

-

-

Рег

-

-

 № ПФР
Наименование платежа:  страховые взносы на ОПС в фиксированном размере на страховую пенсию с сумм дохода, полученных в 2015 г. и превышающих 300 000 руб.
сумма платежа  _______________  рублей. Дата ___________ 2016 г.   Подпись __________


	Квитанция №4
ИЗВЕЩЕНИЕ

1% от суммы, 

превышающей 300 000 руб., 

но не более 135 495,36 руб.

(154 851,84 руб. – 19 356,48 руб.))
СРОК 01.04.2017 г.
КАССИР
	Получатель: УФК по Воронежской области (ГУ ОПФР по ВО, лицевой счет 04314023520)

ИНН 366 400 7552, КПП 366 601 001

Наименование банка получателя:  Отделение Воронеж г. Воронеж

р/с 40101810500000010004, БИК 042007001, ОКТМО 207 01 000

КБК 392 102 02140 06 1200 160
Плательщик:  _____________________________________________________________

прож. ______________________________________________________________

ИНН

СНИЛС

-

-

-

Рег

-

-

 № ПФР
Наименование платежа:  страховые взносы на ОПС в фиксированном размере на страховую пенсию с сумм дохода, полученных в 2016 г. и превышающих 300 000 руб.
Сумма платежа  _______________  рублей. Дата ___________ 2017 г.   Подпись __________



	1% от суммы, 

превышающей 300 000 руб., 

но не более 135 495,36 руб.

(154 851,84 руб. – 19 356,48 руб.))
СРОК 01.04.2017 г.
КВИТАНЦИЯ

КАССИР
	Получатель: УФК по Воронежской области (ГУ ОПФР по ВО, лицевой счет 04314023520)

ИНН 366 400 7552, КПП 366 601 001

Наименование банка получателя:  Отделение Воронеж г. Воронеж

р/с 40101810500000010004, БИК 042007001, ОКТМО 207 01 000

КБК 392 102 02140 06 1100 160
Плательщик:  _____________________________________________________________

прож. ______________________________________________________________

ИНН

СНИЛС

-

-

-

Рег

-

-

 № ПФР
Наименование платежа:  страховые взносы на ОПС в фиксированном размере на страховую пенсию с сумм дохода, полученных в 2016 г. превышающих 300 000 руб.
сумма платежа  _______________  рублей. Дата ___________ 2017 г.   Подпись __________


