Зарегистрировано в Национальном реестре правовых актов

Республики Беларусь 30 июля 2008 г. N 8/19235

ПОСТАНОВЛЕНИЕ МИНИСТЕРСТВА ФИНАНСОВ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ

15 июля 2008 г. N 117

О МЕРАХ ПО РЕАЛИЗАЦИИ ПОСТАНОВЛЕНИЯ СОВЕТА МИНИСТРОВ

РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ ОТ 31 МАЯ 2008 Г. N 783

(в ред. постановлений Минфина от 14.11.2008 N 167,

от 18.12.2008 N 190, от 24.03.2009 N 31, от 16.03.2010 N 27,

от 18.10.2011 N 106, от 12.07.2012 N 43, от 20.06.2014 N 37,

от 13.11.2015 N 55)

Во исполнение пункта 2 постановления Совета Министров Республики Беларусь от 31 мая 2008 г. N 783 "О внесении дополнений и изменений в некоторые постановления Совета Министров Республики Беларусь" и на основании постановления Совета Министров Республики Беларусь от 31 октября 2001 г. N 1585 "Вопросы Министерства финансов Республики Беларусь" Министерство финансов Республики Беларусь ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Утратил силу.

(п. 1 утратил силу. - Постановление Минфина от 20.06.2014 N 37)

2. Установить формы:

(в ред. постановления Минфина от 12.07.2012 N 43)

заявления о регистрации обособленного подразделения юридического лица, представительства иностранной организации в Республике Беларусь в качестве страхователя по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний согласно приложению 1;

(в ред. постановления Минфина от 18.10.2011 N 106)

заявления о регистрации юридического лица в качестве страхователя по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний согласно приложению 2;

(в ред. постановления Минфина от 18.10.2011 N 106)

свидетельства о регистрации в качестве страхователя по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний согласно приложению 3;

(в ред. постановления Минфина от 18.10.2011 N 106)

журнала регистрации страхователей согласно приложению 4;

(в ред. постановления Минфина от 18.10.2011 N 106)

абзац исключен. - Постановление Минфина от 18.10.2011 N 106;

абзацы шестой - восьмой исключены с 3 августа 2012 года. - Постановление Минфина от 12.07.2012 N 43;

абзацы десятый - одиннадцатый исключены. - Постановление Минфина от 18.10.2011 N 106;

заявления о регистрации физического лица (в том числе индивидуального предпринимателя) в качестве страхователя по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний согласно приложению 11.

(в ред. постановления Минфина от 18.10.2011 N 106)

3. Настоящее постановление вступает в силу после его официального опубликования.

	Первый заместитель Министра
	А.М.Харковец


Приложение 1

к постановлению

Министерства финансов

Республики Беларусь

15.07.2008 N 117

(в редакции постановления

Министерства финансов

Республики Беларусь

18.10.2011 N 106)

(в ред. постановления Минфина от 18.10.2011 N 106)

 В Белорусское республиканское

                                              унитарное страховое

                                              предприятие "Белгосстрах"

                                              _____________________________

                                               (наименование обособленного

                                              _____________________________

                                               подразделения Белгосстраха,

                                              _____________________________

                                                     местонахождение)

ЗАЯВЛЕНИЕ

о регистрации обособленного подразделения юридического лица,

представительства иностранной организации в Республике Беларусь

в качестве страхователя по обязательному страхованию от несчастных

случаев на производстве и профессиональных заболеваний

1. Сведения  об  обособленном  подразделении (представительстве иностранной

организации в Республике Беларусь):

1.1. ______________________________________________________________________

(наименование обособленного подразделения)

1.2. Местонахождение ______________________________________________________

1.3. Состоит на учете в налоговом органе <*> ______________________________

(наименование налогового

___________________________________________________________________________

органа, поставившего на учет по местонахождению)

УНП <**> __________________________________________________________________

1.4. Сведения о текущих (расчетных) и иных банковских счетах <***>:

N счета ___________________________________________________________________

(вид счета, валюта счета)

___________________________________________________________________________

(наименование и МФО <****> банка)

N счета ___________________________________________________________________

(вид счета, валюта счета)

___________________________________________________________________________

(наименование и МФО <****> банка)

1.5.  Дата  выдачи  и  номер  разрешения  на  открытие    представительства

иностранной организации в Республике Беларусь <*****> _____________________

2. Сведения о юридическом лице:

2.1. ______________________________________________________________________

(полное наименование юридического лица)

___________________________________________________________________________

2.2. ______________________________________________________________________

(сокращенное наименование юридического лица)

2.3. Местонахождение, указанное в учредительных документах ________________

___________________________________________________________________________

2.4. Сведения о государственной регистрации:

___________________________________________________________________________

(наименование органа, осуществившего государственную регистрацию)

номер государственной регистрации _________________________________________

дата государственной регистрации __________________________________________

(число, месяц, год)

2.5. Состоит на учете в налоговом органе __________________________________

(наименование налогового органа,

___________________________________________________________________________

поставившего юридическое лицо на учет по местонахождению)

УНП <**> __________________________________________________________________

2.6. Сведения о текущих (расчетных) банковских счетах <***>:

N счета ___________________________________________________________________

(вид счета, валюта счета)

___________________________________________________________________________

(наименование и МФО <****> банка)

3. Сведения о регистрации юридического лица в качестве страхователя:

___________________________________________________________________________

(наименование обособленного подразделения Белгосстраха)

регистрационный номер страхователя ________________________________________

4. Решение  о  делегировании  обособленному  подразделению  права на уплату

страховых взносов _________________________________________________________

(дата и номер решения)

Просим   зарегистрировать   в  качестве   страхователя   по   обязательному

страхованию от  несчастных  случаев  на  производстве  и   профессиональных

заболеваний.

Дата подачи заявления _____________________________________________________

Руководитель обособленного

подразделения юридического лица

(представительства иностранной

организации в Республике Беларусь) ______________     _____________________

(подпись)         (инициалы, фамилия)

М.П.

________________________________

(номер контактного телефона)

Главный бухгалтер обособленного

подразделения юридического лица

(представительства иностранной

организации в Республике Беларусь) ______________     _____________________

(подпись)         (инициалы, фамилия)

________________________________

(номер контактного телефона)

--------------------------------

<*> Заполняется, если состоит на учете в налоговом органе.

<**> Учетный номер плательщика.

<***>  Заполняется,  если  текущий  (расчетный) и иной банковский счет

открыт на момент подачи заявления.

<****> Код межфилиального оборота.

<*****>   Заполняется  представительством  иностранной  организации  в

Республике Беларусь.

Приложение 2

к постановлению

Министерства финансов

Республики Беларусь

15.07.2008 N 117

(в редакции постановления

Министерства финансов

Республики Беларусь

18.10.2011 N 106)

(в ред. постановления Минфина от 18.10.2011 N 106)

                 В Белорусское республиканское

                                              унитарное страховое

                                              предприятие "Белгосстрах"

                                              _____________________________

                                               (наименование обособленного

                                              _____________________________

                                               подразделения Белгосстраха,

                                              _____________________________

                                                     местонахождение)

ЗАЯВЛЕНИЕ

о регистрации юридического лица в качестве страхователя по

обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и

профессиональных заболеваний

1. Сведения о юридическом лице:

1.1. ______________________________________________________________________

                    (полное наименование юридического лица)

___________________________________________________________________________

1.2. ______________________________________________________________________

                   (сокращенное наименование юридического лица)

1.3. Местонахождение, указанное в учредительных документах ________________

___________________________________________________________________________

1.4. Сведения о государственной регистрации:

___________________________________________________________________________

     (наименование органа, осуществившего государственную регистрацию)

номер государственной регистрации _________________________________________

дата государственной регистрации __________________________________________

                                             (число, месяц, год)

1.5. Состоит на учете в налоговом органе __________________________________

                                          (наименование налогового органа,

___________________________________________________________________________

         поставившего юридическое лицо на учет по местонахождению)

УНП <*> ___________________________________________________________________

1.6. Сведения о текущих (расчетных) банковских счетах <**>:

N счета ___________________________________________________________________

                            (вид счета, валюта счета)

___________________________________________________________________________

                     (наименование и МФО <***> банка)

2. Сведения об обособленных подразделениях:

___________________________________________________________________________

        (наименование и местонахождение обособленных подразделений)

3. Сведения о правопреемстве:

___________________________________________________________________________

 (полное наименование, местонахождение, УНП <*> каждого юридического лица,

___________________________________________________________________________

               правопреемником которого является заявитель)

Просим   зарегистрировать   в  качестве   страхователя   по   обязательному

страхованию  от  несчастных  случаев  на  производстве  и  профессиональных

заболеваний.

Дата подачи заявления _____________________________________________________

Руководитель

юридического лица ________________                  _______________________

                     (подпись)                        (инициалы, фамилия)

                     М.П.

______________________________

 (номер контактного телефона)

Главный бухгалтер

юридического лица ________________                  _______________________

                     (подпись)                        (инициалы, фамилия)

______________________________

 (номер контактного телефона)

     --------------------------------

     <*> Учетный номер плательщика.

     <**>  Заполняется,  если  текущий  (расчетный)  и иной банковский счет

открыт на момент подачи заявления.

     <***> Код межфилиального оборота.

Приложение 3

к постановлению

Министерства финансов

Республики Беларусь

15.07.2008 N 117

(в редакции постановления

Министерства финансов

Республики Беларусь

13.11.2015 N 55)

(в ред. постановления Минфина от 13.11.2015 N 55)

                                          Белорусское республиканское

                                          унитарное страховое

                                          предприятие "Белгосстрах"

                                          _________________________________

                                             (наименование обособленного

                                          _________________________________

                                                    подразделения)

                                          _________________________________

                                          (адрес места нахождения, телефон,

                                            номер банковского счета, УНП)

СВИДЕТЕЛЬСТВО
о регистрации в качестве страхователя по обязательному страхованию от
несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний
     Выдано _______________________________________________________________

                  (наименование страхователя, адрес места нахождения -

___________________________________________________________________________

   для юридического лица, обособленного подразделения юридического лица

___________________________________________________________________________

  либо фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) и адрес

___________________________________________________________________________

    места жительства - для страхователя - физического лица, в том числе

___________________________________________________________________________

                     индивидуального предпринимателя)

и   подтверждает  регистрацию  в  качестве  страхователя  по  обязательному

страхованию  от  несчастных  случаев  на  производстве  и  профессиональных

заболеваний.

     Регистрационный номер страхователя ___________________________________

     Дата регистрации в качестве страхователя по  обязательному страхованию

от    несчастных     случаев    на    производстве   и     профессиональных

заболеваний __________________________

                (число, месяц, год)

     Страховые взносы подлежат перечислению на счет _______________________

                                                       (номер банковского

___________________________________________________________________________

       счета, наименование банка, банковский идентификационный код)

Представитель страховщика _________________________________________________

                                     (подпись, инициалы, фамилия)

                                      М.П.

Приложение 4

к постановлению

Министерства финансов

Республики Беларусь

15.07.2008 N 117

(в редакции постановления

Министерства финансов

Республики Беларусь

18.10.2011 N 106)

(в ред. постановления Минфина от 18.10.2011 N 106)

Белорусское республиканское унитарное страховое предприятие "Белгосстрах"

ЖУРНАЛ

регистрации страхователей

Начат _________________

Окончен _______________

	Регистра-
ционный номер
	Наименование страхователя
	Местонахождение (место жительства) страхователя
	Документ, подтверждающий регистрацию (извещение о постановке на учет, свидетельство о регистрации), дата его выдачи страхователю (направления регистрирующему органу)
	Регистрацию осуществил

	
	
	
	
	фамилия, собственное имя и отчество (если таковое имеется), должность, дата
	подпись

	
	
	
	
	
	


     В журнале (на последней странице) пронумеровано и прошнуровано _______ листов.

__________________________                    _____________________________

   (должность, подпись)                            (инициалы, фамилия)

                М.П.

Приложение 5

Исключено.

(Исключено. - Постановление Минфина от 18.10.2011 N 106)

Приложение 6

Исключено.

(Исключено с 3 августа 2012 года. - Постановление Минфина от 12.07.2012 N 43)

Приложение 7

Исключено.

(Исключено с 3 августа 2012 года. - Постановление Минфина от 12.07.2012 N 43)

Приложение 8

Исключено.

(Исключено с 3 августа 2012 года. - Постановление Минфина от 12.07.2012 N 43)

Приложение 9

Исключено.

(Исключено. - Постановление Минфина от 18.10.2011 N 106)

Приложение 10

Исключено.

(Исключено. - Постановление Минфина от 18.10.2011 N 106)

Приложение 11

к постановлению

Министерства финансов

Республики Беларусь

15.07.2008 N 117

(в ред. постановлений Минфина от 14.11.2008 N 167,

от 18.12.2008 N 190, от 16.03.2010 N 27,

от 18.10.2011 N 106)

                                              В Белорусское республиканское

                                              унитарное страховое

                                              предприятие "Белгосстрах"

                                              _____________________________

                                               (наименование обособленного

                                              _____________________________

                                               подразделения Белгосстраха,

                                              _____________________________

                                                  его местонахождение)

ЗАЯВЛЕНИЕ

о регистрации физического лица (в том числе

индивидуального предпринимателя) в качестве страхователя

по обязательному страхованию от несчастных случаев

на производстве и профессиональных заболеваний

Сведения о заявителе:

1. ________________________________________________________________________

        (фамилия, имя, отчество и адрес физического лица, телефон)

2. Документ, удостоверяющий личность: серия _______ номер _________________

наименование государственного органа, выдавшего документ __________________

_________________________________________ дата выдачи _____________________

3. Сведения о государственной регистрации <*>:

наименование документа ____________________________________________________

                          (свидетельство о государственной регистрации)

___________________________________________________________________________

     (наименование органа, осуществившего государственную регистрацию)

Номер государственной регистрации _________________________________________

дата государственной регистрации __________________________________________

                                              (число, месяц, год)

дата окончания срока действия документа ___________________________________

                                         (число, месяц, год или бессрочно)

дата выдачи документа _____________________________________________________

                                     (число, месяц, год)

4. Дата заключения (нужное отметить):

трудового договора (контракта) ____________________________________________

                                            (число, месяц, год)

гражданско-правового договора с физическим лицом __________________________

                                                    (число, месяц, год)

5. Срок действия (нужное отметить):

трудового договора (контракта) ____________________________________________

                                           (число, месяц, год)

гражданско-правового договора с физическим лицом __________________________

                                                    (число, месяц, год)

6. Исключен

7. Деятельность осуществляется по адресу __________________________________

телефон ____________________

8. Состоит на учете в налоговом органе ____________________________________

                                         (наименование налогового органа,

___________________________________________________________________________

поставившего физическое лицо, в том числе индивидуального предпринимателя,

___________________________________________________________________________

                       на учет по месту жительства)

УНП <***> _________________________________________________________________

9. Сведения о текущих (расчетных) и иных банковских счетах <****>:

N счета ___________________________________________________________________

                         (вид счета, валюта счета)

___________________________________________________________________________

                        (наименование и МФО банка)

N счета ___________________________________________________________________

                         (вид счета, валюта счета)

___________________________________________________________________________

                        (наименование и МФО банка)

N счета ___________________________________________________________________

                         (вид счета, валюта счета)

___________________________________________________________________________

                        (наименование и МФО банка)

10. Исключен

     --------------------------------

     <*>  Не  заполняется  физическим  лицом,  не являющимся индивидуальным

предпринимателем.

     <***> Учетный номер плательщика.

     <****>  Заполняется,  если  текущий (расчетный) и иной банковский счет

открыт на момент подачи заявления.

