
ПРОЕКТ ПРИКАЗА 

МИНИСТЕРСТВА ТРУДА И СОЦИАЛЬНОЙ 

ЗАЩИТЫ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

О ВНЕСЕНИИ ИЗМЕНЕНИЙ В ПОРЯДОК ПОДТВЕРЖДЕНИЯ ОСНОВНОГО ВИДА ЭКОНОМИЧЕСКОЙ 

ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СТРАХОВАТЕЛЯ ПО ОБЯЗАТЕЛЬНОМУ СОЦИАЛЬНОМУ СТРАХОВАНИЮ ОТ 

НЕСЧАСТНЫХ СЛУЧАЕВ НА ПРОИЗВОДСТВЕ И ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ - 

ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА, А ТАКЖЕ ВИДОВ ЭКОНОМИЧЕСКОЙ  

ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПОДРАЗДЕЛЕНИЙ СТРАХОВАТЕЛЯ, ЯВЛЯЮЩИХСЯ  

САМОСТОЯТЕЛЬНЫМИ КЛАССИФИКАЦИОННЫМИ ЕДИНИЦАМИ, УТВЕРЖДЕННЫЙ  

ПРИКАЗОМ МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ  

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ОТ 31 ЯНВАРЯ 2006 Г. № 55 

 
В соответствии с частью 5 статьи 2 Федерального закона от 14 июля 2022 г.  

№ 236-ФЗ «О Фонде пенсионного и социального страхования Российской Федерации» (Собрание 
законодательства Российской Федерации, 2022, № 29, ст. 5203) и статьей 4 Федерального закона от 
14 июля 2022 г. № 237-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской 
Федерации» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2022, № 29, ст. 5204)  

 
приказываю: 
 
Внести изменения в Порядок подтверждения основного вида экономической деятельности 

страхователя по обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и 
профессиональных заболеваний - юридического лица, а также видов экономической деятельности 
подразделений страхователя, являющихся самостоятельными классификационными единицами, 
утвержденный приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской 
Федерации от 31 января 2006 г. № 55 (зарегистрирован Министерством юстиции Российской 
Федерации 20 февраля 2006 г., регистрационный № 7522), с изменениями, внесенными приказами 
Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 1 августа 2008 г. 
№ 376н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 15 августа 2008 г., 
регистрационный № 12133), от 22 июня 2011 г. № 606н (зарегистрирован Министерством юстиции 
Российской Федерации 3 августа 2011 г., регистрационный № 21550), от 25 октября 2011 г. № 1212н 
(зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 20 февраля 2012 г., 
регистрационный № 23266), приказом Министерства труда и социальной защиты Российской 
Федерации от 25 января 2017 г. № 75н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской 
Федерации 14 февраля 2017 г., регистрационный № 45626), согласно приложению.  

Министр  
                  А.О. Котяков 

 

 
Приложение 

к приказу Министерства труда 
и социальной защиты 

Российской Федерации 
 

от «___» _________2022 г. № __ 
 

Изменения, которые вносятся в Порядок подтверждения основного вида экономической 
деятельности страхователя по обязательному социальному страхованию от несчастных 

случаев на производстве и профессиональных заболеваний-юридического лица, а также видов 
экономической деятельности подразделений страхователя, являющихся  

самостоятельными классификационными единицами, утвержденный  
приказом Министерства здравоохранения и социального развития  

Российской Федерации от 31 января 2006 г. № 55 
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1. В пункте 1 слова «Фондом социального страхования Российской Федерации» заменить 
словами «Фондом пенсионного и социального страхования Российской Федерации». 

2. Пункт 4 изложить в следующей редакции: 
«Территориальный орган Фонда в двухнедельный срок с даты представления документов, 

указанных в пункте 3 настоящего Порядка, направляет страхователю уведомление об 
установленном ему с начала текущего года размере страхового тарифа, соответствующем классу 
профессионального риска основного вида экономической деятельности страхователя, по форме 
согласно приложению № 21 к настоящему Порядку.». 

3. В пункте 7: 
абзац третий изложить в следующей редакции: 
«ведение страхователем бухгалтерского учета финансово-хозяйственной деятельности 

подразделений страхователя с отражением соответствующих доходов в графе 3 таблицы, 
предусмотренной пунктом 9 приложения № 2 к настоящему Порядку, в том числе позволяющего 
обеспечить составление раздела 2 «Сведения о начисленных страховых взносах на обязательное 
социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний» 
единой формы «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)»6 (далее - единая форма сведений);»; 

абзац четвертый изложить в следующей редакции: 
«представление в территориальный орган Фонда в установленные сроки подраздела 2.1.1 

«Сведения об облагаемой базе для исчисления страховых взносов и исчисленных страховых взносах 
для организаций с выделенными самостоятельными классификационными единицами (СКЕ) или 
для организаций - государственных (муниципальных) учреждений, часть деятельности которых 
финансируется из бюджетов всех уровней и приравненных к ним источников (частичное 
финансирование), а также страхователей, исчисляющих страховые взносы по нескольким 
основаниям» единой формы сведений;»; 

4. Пункт 7 дополнить сноской «6» следующего содержания: 
«6 Утверждена постановлением Правления Пенсионного фонда Российской Федерации от 

_______ №___». 
5. Абзац четвертый пункта 9 изложить в следующей редакции: 
«По результатам рассмотрения территориальный орган Фонда в двухнедельный срок 

направляет страхователю уведомление об установленных с начала текущего года размерах 
страхового тарифа, соответствующих классам профессионального риска, по каждой 
самостоятельной классификационной единице по форме согласно приложению № 21 к настоящему 
Порядку.». 

6. Приложение № 1 к Порядку изложить в следующей редакции: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

consultantplus://offline/ref=1A4A42F72D5F2DFE2452EA047BC6250400679E22B95A30652469CBC6A141CC0525FD7E47CEBEC14E40F42D4168807F7E915882B7K1yFL
consultantplus://offline/ref=1A4A42F72D5F2DFE2452EA047BC6250400679E22B95A30652469CBC6A141CC0525FD7E45CCB5951A0DAA741224CB737C874483B503B5698AKFyCL
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«Приложение № 1 

к Порядку подтверждения основного вида 

экономической деятельности страхователя по 

обязательному социальному страхованию от несчастных 

случаев на производстве и профессиональных 

заболеваний - юридического лица, а также видов 

экономической деятельности подразделений 

страхователя, являющихся самостоятельными 

классификационными единицами, утвержденному 

приказом Минздравсоцразвития России 

от 31 января 2006 г. № 55 

 

   

(числ

о) (месяц (прописью)) (год) 

В   

(наименование территориального органа  
Фонда пенсионного и социального страхования Российской Федерации) 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
о подтверждении основного вида экономической деятельности 

От   

(полное наименование страхователя в соответствии с учредительными документами) 

Регистрационный номер __________________________________________ 

Код территориального органа Фонда _______________________________ 

 

Государственное (муниципальное) учреждение  

 

В соответствии с пунктом 9 Правил отнесения видов экономической деятельности к классу 
профессионального риска, утвержденных постановлением Правительства Российской Федерации от 

1 декабря 2005 г. № 713, и учредительными документами (устав, положение) прошу считать 

основным видом экономической деятельности за __________ год вид экономической деятельности: 

 

 

Код по ОКВЭД         

Основание: 
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1. Справка-подтверждение основного вида экономической деятельности. 

2. Копия пояснительной записки к бухгалтерскому балансу. 

Приложение: на    листах. 

 

Руководитель организации    

 (подпись)  (расшифровка подписи) 

    

Заявление принято    

(заполняется территориальным органом Фонда    
пенсионного и социального страхования 

Российской Федерации) 

(числ

о) 

(месяц (прописью)) (год) 

 

Штамп территориального органа Фонда 
пенсионного и социального страхования  

Российской Федерации 

   

(подпись 

ответственного лица) 

 (расшифровка 
подписи) 

». 
 
7. Дополнить приложением № 21 к Порядку:  
 

 
«Приложение № 21 

к Порядку подтверждения основного вида экономической 
деятельности страхователя по обязательному 

социальному страхованию от несчастных случаев на 
производстве и профессиональных заболеваний – 
юридического лица, а также видов экономической 

деятельности подразделений страхователя, являющихся 
самостоятельными классификационными единицами, 

утвержденному приказом Минздравсоцразвития России 
от 31 января 2006 г. № 55 

 
форма 

 
УВЕДОМЛЕНИЕ 

о страховом тарифе на обязательное социальное страхование 
от несчастных случаев на производстве  

и профессиональных заболеваний 
 
 

(наименование территориального органа Фонда пенсионного и социального страхования  
Российской Федерации) 

_________________________________ 
(код территориального органа Фонда) 

уведомляет, что страхователю 
_____________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________ 

(полное наименование страхователя в соответствии с учредительными документами) 
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________________________________________________________________________ 
(наименование подразделения страхователя (в случае выделения подразделения страхователя  

в самостоятельную классификационную единицу) 
 
 

Регистрационный номер           
 
в соответствии с заявленным основным видом экономической деятельности 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
определен  _____ класс профессионального риска, что соответствует страховому тарифу на 
обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных 
заболеваний в размере ______процентов к суммам выплат и иных вознаграждений, которые 
начислены в пользу застрахованных в рамках трудовых отношений и гражданско-правовых 
договоров, предметом которых являются выполнение работ и (или) оказание услуг, договора 
авторского заказа, если в соответствии с указанными договорами заказчик обязан уплачивать 
страховщику страховые взносы, и включаются в базу для начисления страховых взносов на 
обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных 
заболеваний (далее – выплаты в пользу застрахованных). 

Страхователь, являющийся государственным (муниципальным) учреждением, относится к 1 
классу профессионального риска в части деятельности, которая финансируется из бюджетов всех 
уровней и приравненных к ним источников, что соответствует страховому тарифу на обязательное 
социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний в 
размере 0,2 процента к суммам выплат в пользу застрахованных. 

В соответствии с Правилами установления страхователям скидок и надбавок к страховым 
тарифам на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и 
профессиональных заболеваний, утвержденными постановлением Правительства Российской 
Федерации от 30 мая 2012 г. № 524, установлены: 

скидка к страховому тарифу в размере ____________ 
надбавка к страховому тарифу в размере ____________. 
Размер страхового тарифа на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на 

производстве и профессиональных заболеваний с учетом скидки (надбавки) с _______________ 
составляет ____ процентов к суммам выплат в  
           (месяц, год) 
пользу застрахованных. 

Уплата страховых взносов осуществляется ежемесячно на счет 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

(наименование территориального органа Фонда пенсионного и социального страхования  
Российской Федерации) 

_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

(реквизиты для перечисления страховых взносов) 
В соответствии со статьей 24 Федерального закона от 24 июля 1998 г.  

№ 125-ФЗ «Об обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и 
профессиональных заболеваний» страхователь ежеквартально представляет по месту регистрации в 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

(наименование территориального органа Фонда пенсионного и социального страхования  
Российской Федерации) 

_____________________________________________________________________________________ 
(адрес территориального органа Фонда пенсионного и социального страхования Российской 

Федерации) 
 
сведения о начисленных страховых взносах на обязательное социальное страхование от несчастных 

consultantplus://offline/ref=F668976CCD0FDC21B8A5351A88582385F9929300FE64C7FF7CC879FB5ED14B9CC85B5844846922CA68BB02B2A4A641B59D02889F2BB962A5tCF3G
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случаев на производстве и профессиональных заболеваний (раздел 2 единой формы «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)»). 
 
Дата выдачи (направления) уведомления ___________________ 
                                                                                                           (число, месяц, год) 

 
Уполномоченное должностное лицо  
территориального органа Фонда 
пенсионного и социального страхования 
Российской Федерации                                    _______________   ________________________ 
                                                                                                           (подпись)                    (фамилия, имя, отчество  
                                                                                                                                                       (при наличии) 
 

М.П.     »      

 
8. Приложение № 3 к Порядку изложить в следующей редакции: 
 

«Приложение № 3 
к Порядку подтверждения основного вида экономической 
деятельности страхователя по обязательному социальному 
страхованию 
от несчастных случаев на производстве  
и профессиональных заболеваний - юридического лица, а 
также видов экономической деятельности подразделений 
страхователя, являющихся самостоятельными 
классификационными единицами, утвержденному приказом 
Минздравсоцразвития России 
от 31января 2006 г. № 55 

 

   

(числ
о) (месяц (прописью)) (год) 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
о выделении подразделений страхователя в самостоятельные 

классификационные единицы в составе страхователя 

Сведения о страхователе   

(полное наименование страхователя в соответствии с учредительными 
документами) 

Сведения о регистрации в Фонде пенсионного и социального страхования  
Российской Федерации 

 

(наименование территориального органа Фонда пенсионного и социального страхования 
Российской Федерации) 

Регистрационный номер ____________________________________________ 
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Код территориального органа Фонда _______________________________ 

Основной вид экономической деятельности, осуществляемый страхователем1 
 

 

Код по ОКВЭД         

Сведения о структурных подразделениях, осуществляющих виды экономической деятельности, 
которые не являются основным видом экономической деятельности страхователя1 

 код по ОКВЭД         

(наименование подразделения, вид экономической 
деятельности)   

 код по ОКВЭД         

(наименование подразделения, вид экономической 
деятельности)   

 код по ОКВЭД         

(наименование подразделения, вид экономической 
деятельности)   

 код по ОКВЭД         

(наименование подразделения, вид экономической 
деятельности)   

 код по ОКВЭД         

(наименование подразделения, вид экономической 
деятельности)   

 код по ОКВЭД         

(наименование подразделения, вид экономической 
деятельности)   

 код по ОКВЭД         

(наименование подразделения, вид экономической 
деятельности)   

 код по ОКВЭД         

(наименование подразделения, вид экономической 
деятельности)   

 код по ОКВЭД         

(наименование подразделения, вид экономической 
деятельности)   

 код по ОКВЭД         

(наименование подразделения, вид экономической 
деятельности)   
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 код по ОКВЭД         

(наименование подразделения, вид экономической 
деятельности)   

 код по ОКВЭД         

(наименование подразделения, вид экономической 
деятельности)   

 код по ОКВЭД         

(наименование подразделения, вид экономической 
деятельности)   

   
 код по ОКВЭД         

(наименование подразделения, вид экономической 
деятельности)   

 код по ОКВЭД         

(наименование подразделения, вид экономической 
деятельности)   

 
В соответствии с пунктом 7 Правил отнесения видов экономической деятельности к классу 

профессионального риска, утвержденных постановлением Правительства Российской Федерации от 
1 декабря 2005 г. № 713, и учредительными документами (устав, положение о подразделении) 
прошу выделить вышеуказанные подразделения в самостоятельные классификационные единицы и 
отнести их к видам экономической деятельности в соответствии с осуществляемыми ими видами 
экономической деятельности. 

Сведения об облагаемой базе для исчисления страховых взносов и исчисленных страховых 
взносах для организаций с выделенными самостоятельными классификационными единицами 
(СКЕ) или для организаций - государственных (муниципальных) учреждений, часть деятельности 
которых финансируется из бюджетов всех уровней и приравненных к ним источников (частичное 
финансирование), а также страхователей, исчисляющих страховые взносы по нескольким 
основаниям, будут указаны в единой форме «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)». 

Приложение2: на ___________ листах. 

 

Руководитель организации    

 (подпись)  (расшифровка подписи) 

М.П. 

Главный бухгалтер    

 
 

(подпись) 
 (расшифровка подписи)        ». 
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1
  Заполняются в соответствии со справкой-подтверждением основного вида экономической деятельности. 

2
 Копии документов, регламентирующих учет финансово-хозяйственной деятельности страхователя и 

характеризующих осуществление самостоятельными структурными подразделениями страхователя видов 

экономической деятельности, которые не являются основным видом экономической деятельности страхователя 

(положения о подразделениях, приказ (выписка из приказа) об учетной политике). 

 


