	                                                                                                                                Приложение 1

К Порядку формирования и предоставления

страхователями отчетности по средствам                         

общеобязательного государственного социального 

страхования на случай временной нетрудоспособности и 

в связи с материнством




 Ф4-ФСС

  Применяется, начиная с отчета за    ______________2015 год 
Отчет составляется нарастающим итогом с начала года

в ______________ с копейками и  предоставляется в отделения Фонда по 20 число следующего за отчетным периодом месяца

	Наименование страхователя
	  
	Регистрационный номер 
страхователя в отделении Фонда
	

	Идентификационный код  –  для юридического лица; 

идентификационный  номер – для физического лица – налогоплательщика 
	
	
	

	МФО
	 
	Текущий счет
	 
	Наименование банка 
	 

	Местонахождение юридического лица

(место проживания физического лица – налогоплательщика)
	

	Телефон  
	
	


ОТЧЕТ ПО СРЕДСТВАМ ОБЩЕОБЯЗАТЕЛЬНОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО СОЦИАЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ НА СЛУЧАЙ ВРЕМЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ И В СВЯЗИ С МАТЕРИНСТВОМ

	
	за                      20       г.
	


(I квартал, I полугодие, 9 месяцев, год)

І. Статистические данные:

	Численность в эквиваленте полной занятости
	
	В т.ч. женщин
	
	Фонд оплаты труда 

с нарастающим итогом
	


ІІ. Расчеты по средствам социального страхования 
	Задолженность страхователя на начало года
	1
	

	Задолженность страхователя согласно актам приема-передачи
	2
	

	Суммы излишне начисленного материального обеспечения (за прошлый год)
	3
	 

	Подлежит перечислению по результатам проверок, в  т.ч.:
	4
	 

	Неправомерно израсходованные средства
	4.1
	 

	Штрафы
	4.2
	 

	Пени (в т. ч.  начисленные самостоятельно)
	4.3
	 

	Получено от частичной оплаты за путевки 
	5
	

	Получено от Фонда с начала года
	6
	 

	Списано согласно законодательства
	7
	 

	ВСЕГО (стр.1+…+стр.6-стр.7)
	8
	

	Задолженность Фонда на конец отчетного периода (стр.10+стр.11+стр.13-стр.6)
	9
	 





	Задолженность Фонда на начало года
	10
	

	Задолженность Фонда согласно актам приема-передачи
	11
	

	Перечислено с начала года,  в  т. ч.:
	12
	 

	неправомерно израсходованные средства
	12.1
	 

	штрафы
	12.2
	

	пени
	12.3
	 

	возврат излишне заказанных сумм 

материального обеспечения (текущий год)
	12.4
	 

	возврат сумм излишне начисленного 

материального обеспечения  (за прошлый год)
	12.5
	

	частичная оплата за путевки
	12.6
	 

	Расходы с начала года
	13
	 

	ВСЕГО (стр.10+стр.11+стр.12+стр. 13)
	14
	 

	Задолженность страхователя на конец отчетного периода  (стр.1+…+стр.5-стр.7 -стр.12) 
	15
	 


IIІ. Расшифровка расходов за счет средств Фонда

	Код строки
	Название вида 
материального обеспечения 

и социальных услуг 
	Расходы Фонда
	В том числе льготы  пострадавшим в Чернобыльской катастрофе 

	
	
	дни
	сумма
	дни
	сумма

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	По временной нетрудоспособности (за исключением помощи по уходу за больным ребенком или больным членом семьи)
	0
	
	
	 

	2
	По временной нетрудоспособности по уходу за больным ребенком или больным членом семьи
	0
	
	
	 

	3
	По беременности и родам
	0
	
	
	 

	4
	На рождение ребенка (количество выплат, сумма), в т.ч.:
	х
	
	
	

	4.1
	единоразовая выплата (количество выплат, сумма)
	0
	
	
	

	4.2
	ежемесячная выплата (количество выплат, сумма)
	0
	
	
	

	5
	По уходу за ребенком до достижения им 3-х летнего возраста (количество выплат, сумма)
	0
	
	
	

	6
	На погребение (количество выплат, сумма)
	0
	
	
	 

	7
	ВСЕГО РАСХОДОВ (стр.1++стр. 6) = (стр. 13 табл. IІ)
	Х 
	
	
	 


	        ___  _______________ 20 __ года
	Руководитель предприятия, учреждения, организации  ___________  ________________ 

	
	                                                                                                                      (подпись)                     (Ф.И.О.)

	
	Физическое лицо – предприниматель      ___________    ____________________      

	           М.П.
	                                                                                                                      (подпись)                     (Ф.И.О.)

	         
	Главный бухгалтер       ________________          _________________ 

	
	                                                                        (подпись)                                                  (Ф.И.О.)

	
	

	
	


              Дата принятия отчета ___ ________________ 20__  года

             Ответственное лицо отделения Фонда, принявшее отчет           ________________           ______________________                                                             
                                                                                                                                                                                             (подпись) 
                                        (Ф.И.О.)
