
ОСФР по Чувашской Республике - Чувашии 



ЕФС-1 и порядок ее заполнения  

утверждены Приказом СФР от 17.11.2023 № 2281  

 Общие положения:  

Раздел 2 ЕФС-1 представляется страхователями: 

*юридическими лицами любой организационно-правовой формы, 

*физическими лицами, нанимающими лиц, подлежащих обязательному 

социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и 

профессиональных заболеваний. 

Допускается представление отдельных разделов и подразделов в соответствии 

с законодательно установленными сроками. 

Титульный лист является обязательным для заполнения при 

представлении всех разделов и подразделов формы ЕФС-1. 

При представлении раздела 2 ЕФС-1: 

*подразделы 2.1, 2.3 обязательны для заполнения всеми страхователями, 

* подразделы 2.1.1 и 2.2 в случае отсутствия показателей не заполняются и не 

представляются. 



Сроки и порядок представления отчетности 

Раздел 2 ЕФС-1 

Срок представления  

ежеквартально, не позднее 25-го числа месяца, следующего за отчетным 

периодом (пункт 1 статьи 24 Федерального закона от 24 июля 1998 г. № 125-ФЗ 

«Об обязательном социальном страховании от несчастных случаев на 

производстве и профессиональных заболеваний») 

Порядок представления 

*если численность работающих у страхователя застрахованных лиц превышает 

10 человек - в форме электронного документа, подписанного УКЭП, 

*если численность работающих у страхователя застрахованных лиц 10 человек  

и менее - вправе представить в форме ЭД, подписанного УКЭП (ст. 8 

Федерального закона от 01.04.1996 № 27-ФЗ «Об индивидуальном 

(персонифицированном) учете в системах обязательного пенсионного 

страхования и обязательного социального страхования») 

В случае прекращения 

деятельности страхователем в 

связи с ликвидацией до конца 

расчетного периода 

представляет сведения о начисленных страховых взносах за период с начала 

расчетного периода по день представления указанных сведений 

включительно (пункт 15 ст. 22.1 Федерального закона от 24 июля 1998 г. № 

125-ФЗ) 

В случае реорганизации 

страхователя  

правопреемник уплачивает страховые взносы и представляет сведения о 

начисленных страховых взносах (пункт 16 ст. 22.1 Федерального закона от 24 

июля 1998 г. № 125-ФЗ) 



 
Титульный лист ЕФС-1 (Приказ СФР от 17.11.2023 № 2281) 

 

!Вновь созданные организации - 

страхователи по обязательному 

социальному страхованию от несчастных 

случаев на производстве и 

профессиональных заболеваний 

указывают код по ОКВЭД по данным 

органа государственной регистрации. 

!Начиная со второго года деятельности - 

код по ОКВЭД, подтвержденный в 

порядке, установленном приказом 

Минздравсоцразвития России от 31 

января 2006 г. № 55, в территориальных 

органах СФР. 

Приложение № 1

к приказу Фонда пенсионного и социального

страхования Российской Федерации

от 17 ноября 2023 г. № 2281

Форма ЕФС-1

Сведения о страхователе:

Регистрационный номер

ИНН
1

КПП
2

ОКФС
3

ОКПО
5

Код по ОКВЭД
6

. . ОГРН (ОГРНИП)
7

Код категории страхователя — физического лица

Адрес электронной почты

Сведения о страхователе, за которого представляются сведения:

Регистрационный номер

ИНН КПП

ОКФС ОКПО

Код по ОКВЭД . . ОГРН (ОГРНИП)

Код категории страхователя — физического лица

« »  г. М. П. (при наличии)

1
 Идентификационный номер налогоплательщика (далее — ИНН).

2
 Код причины постановки на учет по месту нахождения организации (далее — КПП).

3
 Код в соответствии с Общероссийским классификатором форм собственности (далее — ОКФС).

4
 Код в соответствии с Общероссийским классификатором органов государственной власти и управления (далее — ОКОГУ).

5
 Код в соответствии с Общероссийским классификатором предприятий и организаций (далее — ОКПО).

6
 Код по Общероссийскому классификатору видов экономической деятельности (далее — ОКВЭД).

7
 Основной государственный регистрационный номер (основной государственный регистрационный номер индивидуального предпринимателя) 

(далее — ОГРН (ОГРНИП)).

(дата)

(подпись)(наименование должности руководителя (уполномоченного представителя страхователя)) (фамилия, имя, отчество (при наличии))

ОКОГУ

(полное или сокращенное (при наличии) наименование организации, обособленного подразделения/фамилия, имя, отчество (при наличии)

индивидуального предпринимателя, физического лица)

Номер контактного 

телефона

(полное или сокращенное (при наличии) наименование организации, обособленного подразделения/фамилия, имя, отчество (при наличии)

индивидуального предпринимателя, физического лица)

ОКОГУ
4

Единая форма «Сведения для ведения индивидуального (персонифицированного) учета

и сведения о начисленных страховых взносах на обязательное социальное страхование

от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний (ЕФС-1)»



 

 

Раздел 2  ЕФС-1 (Приказ СФР от 17.11.2023 № 2281) 

 

 

!В случае представления сведений за отчетный период 9 месяцев 2024 года в гр. 4 подраздела 2.1. проставляются показатели гр.3 подраздела 2.1. 

сведений за полугодие 2024 года. 

!При изменении размера страхового тарифа сумма перерасчета страховых взносов (с начала отчетного (расчетного) периода) с учетом 

установленного с начала текущего года размера страхового тарифа отражается в графах 5 – 7 строки 9 в графе месяца, соответствующего 

месяцу получения уведомления об установленном с начала текущего года размере страхового тарифа. 

В поле "Льгота" проставляется знак «X» 

следующими категориями работодателей: 

1) общественными организациями инвалидов 

(ООИ) -  не менее 80% членов инвалиды; 

 
2) организациями - уставный капитал полностью 

состоит из вкладов ООИ,  ССЧ инвалидов не 

менее 50%, доля заработной платы инвалидов не 

менее 25%; 

 

3) учреждениями, которые созданы для 

достижения образовательных, культурных, 

лечебно-оздоровительных, физкультурно-

спортивных, научных, информационных и иных 

социальных целей, а также для оказания правовой 

и иной помощи инвалидам, детям-инвалидам и их 

родителям - единственный собственник 

имущества ООИ. 



 

 

 

Подраздел 2.1.1 раздела 2  ЕФС-1 (Приказ СФР от 17.11.2023 № 2281) 
 

 

 



Подраздел 2.3. раздела 2  ЕФС-1 (Приказ СФР от 17.11.2023 № 2281) 

Сведения о предварительных и 

периодических медосмотрах 

заполняются в соответствии: 

- с заключительными актами 

медицинской комиссии по результатам 

периодических медицинских осмотров 

работников (п. 45 приказ Министерства 

здравоохранения Российской 

Федерации от 28.01.2021 N 29н), 

- заключениями по результатам 

предварительных медицинских 

осмотров 

В строке 1 в графах 4 – 11 указываются 

данные, содержащиеся в отчете о 

проведении специальной оценки 

условий труда. 

 

!гр.4=гр.5+6+7+8+9+10+11 

!В случае если у страхователя отсутствуют работники, подлежащие прохождению обязательных 

предварительных и периодических медицинских осмотров и специальная оценка условий труда страхователем не 

проводилась, то проставляется ноль (0). 



Направление требования о внесении изменений в сведения 
(ст. 26.15 Закона № 125-ФЗ ) 

 

!Отделение СФР вправе привлечь к административной ответственности должностное лицо по пункту 3 статьи 15.33 

КоАП за непредставление в срок либо отказ от представления в ОСФР документов и (или) иных сведений, необходимых 

для осуществления контроля за правильностью исчисления, полнотой и своевременностью уплаты  страховых взносов. 

Если камеральной проверкой выявлены: 

- ошибки в сведениях о начисленных страховых взносах и (или) противоречия между сведениями, 

содержащимися в представленных документах,  

- несоответствия сведений, представленных страхователем, сведениям, содержащимся в документах, 

имеющихся у ТОФ, и полученным в ходе контроля. 

Страхователю направляется требование о представлении необходимых пояснений и внесении 

соответствующих исправлений в сведения о начисленных страховых взносах  представить в течение пяти 

рабочих дней необходимые пояснения или внести соответствующие исправления в установленный срок.  



Представление страхователем уточненных сведений  
(ст. 24 Закона № 125-ФЗ ) 

!Уточненные сведения, представленные после истечения установленного срока подачи сведений, не считаются 

представленными с нарушением срока. 

!Если уточненные сведения представляются в ТОФ до истечения срока подачи сведений о начисленных СВ, они 

считаются поданными в день подачи уточненных сведений. 

При обнаружении страхователем в поданных им в ТОФ сведениях о начисленных страховых взносах: 

факта не отражения или неполноты 

отражения сведений, ошибок, 

приводящих к занижению суммы 

страховых взносов 

страхователь обязан внести 

необходимые изменения в сведения и 

представить в ТОФ уточненные 

сведения 

 недостоверных сведений, а также 

ошибок, не приводящих к 

занижению суммы страховых 

взносов, подлежащей уплате 

страхователь вправе внести 

необходимые изменения в сведения и 

представить в ТОФ уточненные 

сведения 



 

 

СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ! 

 

Подписывайтесь на нас в соцсетях! 


