Квитанция для оплаты излишне выплаченных сумм пенсий, пособий и иных социальных выплат, относящихся к компетенции Фонда пенсионного и социального страхования Российской Федерации
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Для оплаты через банковское приложение, необходимо войти в приложение банка, открыть раздел платежи – оплата по QR коду. В назначении платежа обязательно указать ФИО должника и вид переплаты, например, «переплата пенсии, Иванов Иван Иванович».
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	УФК ПО АМУРСКОЙ ОБЛАСТИ (ОСФР по Амурской области л/с 04234Ф23010)
	КПП 280101001

	(наименование получателя платежа)
	

	2801008213
	10701000

	ИНН налогового органа (*) и его сокращенное наименование
	(Код ОКТМО)

	03100643000000012300 ОКЦ № 3 ДГУ БАНКА РОССИИ //УФК по Амурской области г. Благовещенск

	(номер счета получателя платежа, наименование банка)


БИК: 011012100     Кор./сч.: 40102810245370000015
	Переплата пенсий, пособий и иных соц.  выплат
	     79711302996066000130

	(наименование платежа)
	(код бюджетной классификации КБК)

	Плательщик (Ф.И.О.)
	

	Адрес плательщика:
	


  ИНН плательщика ___________________________    СНИЛС____________________
  Сумма: ____________ руб. ____ коп. 
  Плательщик (подпись): _____________ Дата ______________20____г.
  <*> или иной государственный орган исполнительной власти
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