[bookmark: _GoBack]Реквизиты для уплаты страховых взносов
для лиц, добровольно вступивших в
правоотношения по обязательному социальному
страхованию на случай временной нетрудоспособности
и в связи с материнством

       


Плательщик: __________________________________________________________
                                                                                                 (ФИО страхователя)

Назначение: Добровольная уплата страховых взносов за себя Рег.№ _____________
                                             (указываете свой регистрационный номер)

Получатель: УФК по Магаданской области (ОСФР по Магаданской области,                          л/с 04474Ф47010)
ИНН: 4900000434
КПП: 490901001
Единый казначейский счет: 40102810945370000040 
Казначейский счет для осуществления и отражения операций по учету и распределению поступлений: 03100643000000014700 
Банк получателя: ОКЦ № 12 ДГУ Банка России//УФК по Магаданской области          г. Магадан
БИК: 014442501
КБК: 79710206000061010160
ОКТМО: 44701000
Убедительно просим Вас внимательно заполнять все банковские реквизиты при оформлении платежных поручений 



















Заходите на наш сайт: http://sfr.gov.ru/ 
http://gosuslugi.ru/ - больше возможностей по работе с нашим отделением 
на Российском портале госуслуг
