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УТВЕРЖДЕНО

Приказ Белгосстраха
16.12.2014  № 344
(с изменениями, внесенными приказами Белгосстраха 

от 19.01.2015 № 10, 

от 06.07.2015 № 191)

ПОЛОЖЕНИЕ

о порядке осуществления дотаций страхователям и возврата излишне уплаченных денежных средств  по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний

ГЛАВА 1
общие положения

1. Положение о порядке осуществления дотаций страхователям и возврата излишне уплаченных денежных средств по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний  разработано в соответствии с Положением о страховой деятельности в Республике Беларусь, утвержденным Указом Президента Республики Беларусь от 25 августа 2006 г. № 530 «О страховой деятельности», Положением о порядке уплаты страховщику страховых взносов по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, утвержденным постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 10 октября    2003 г. № 1297, и определяет порядок осуществления обособленными подразделениями Белорусского республиканского унитарного страхового предприятия «Белгосстрах» дотаций на страховые выплаты страхователям по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, а также возврата им излишне уплаченных страховых взносов, штрафов, пеней и сумм страховых взносов, штрафов, пеней, поступивших обособленному подразделению Белгосстраха от страхователя, не имеющего обязательства по их уплате.

2. Для целей настоящего Положения:

под дотацией понимается перечисление обособленным подразделением Белгосстраха страхователю денежных средств на выплату пособий по временной нетрудоспособности в связи с несчастными случаями на производстве и профессиональными заболеваниями (далее – пособия), а также доплат до среднемесячного заработка застрахованного лица, временно переведенного в связи с повреждением здоровья в результате страхового случая на более легкую нижеоплачиваемую работу (далее – доплаты), в случае их превышения над суммой начисленных страхователем страховых взносов по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний (далее – страховые взносы) либо возмещение страхователю денежных средств, затраченных им на выплату пособий и (или) доплат;
под излишне поступившими страховыми взносами понимается сумма денежных средств, фактически поступившая от страхователя на банковский счет обособленного подразделения Белгосстраха с назначением платежа «Страховые взносы по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний», превышающая сумму числящейся за страхователем задолженности по страховым взносам, в том числе по уплате текущих страховых взносов;
под излишне уплаченными штрафами, пенями понимается сумма денежных средств, фактически поступившая от страхователя на банковский счет обособленного подразделения Белгосстраха с назначением платежа «Штраф», «Пеня» соответственно, превышающая сумму соответствующего штрафа, пени, подлежащих уплате страхователем в соответствии с актом проверки либо расчетом, произведенным самостоятельно страхователем;

расчетным периодом для осуществления дотации является период, начиная с первого числа месяца квартала, в котором начислены пособия и (или) доплаты, по день обращения за дотацией;
расчетным периодом для возврата излишне уплаченных страховых взносов, штрафов и пеней является период, начиная с первого числа месяца следующего за периодом, за который представлен отчет страхователя о средствах по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний (далее – отчетность), по день обращения за возвратом излишне уплаченных страховых взносов, штрафов и пеней.
3. Дотация осуществляется при условии, если сумма начисленных пособий и (или) доплат в расчетном периоде превысила общую сумму начисленных и доначисленных страхователем на день обращения за дотацией страховых взносов за расчетный период.
4. Каждый факт обращения страхователя за получением дотации регистрируется обособленным подразделением Белгосстраха в журнале учета заявлений страхователей об осуществлении дотаций по форме согласно приложению 1 к настоящему Положению. 
Приказом руководителя обособленного подразделения Белгосстраха назначается должностное лицо, ответственное за ведение и сохранность журнала учета заявлений страхователей об осуществлении дотаций.

ГЛАВА 2

ПОРЯДОК ОБРАЩЕНИЯ ЗА ПОЛУЧЕНИЕМ ДОТАЦИИ
5. Для получения дотации страхователь должен обратиться в обособленное подразделение Белгосстраха по месту регистрации с заявлением, составленным по форме, предусмотренной в приложении 2 к настоящему Положению, с приложением к нему следующих документов:
5.1. в случае выплаты (назначения) пособия:

копии акта о несчастном случае на производстве или акта о профессиональном заболевании (не представляется, если ранее акт был представлен обособленному подразделению Белгосстраха);

копии листка нетрудоспособности; 
расчета пособия, составленного по форме, предусмотренной в приложении 3 к настоящему Положению;
справки о средствах по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний за расчетный период, не подтвержденный отчетностью страхователя, составленной по форме, предусмотренной в приложении 4 к настоящему Положению;

справки о пособиях, составленной по форме, утвержденной приказом Белгосстраха от 18 сентября 2014 г. № 255 «Об утверждении форм документов, подтверждающих осуществленные страхователями страховые выплаты по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний» (не представляется, если ранее она представлена в связи с представлением отчетности);
5.2. в случае осуществления (назначения) доплаты:

копии акта о несчастном случае на производстве или акта о профессиональном заболевании (не представляется, если ранее акт был представлен обособленному подразделению Белгосстраха);

копии заключения врачебно-консультационной комиссии организации здравоохранения о необходимости временного перевода на другую работу, его продолжительности и характере рекомендуемой работы;
копии приказа о временном переводе на более легкую нижеоплачиваемую работу;
расчета доплаты, составленного по форме, предусмотренной в приложении 5 к настоящему Положению;

справки о средствах по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний за расчетный период, не подтвержденный отчетностью страхователя, составленной по форме, предусмотренной в приложении 4 к настоящему Положению;

справки о доплатах, составленной по форме, утвержденной приказом Белгосстраха от 18 сентября 2014 г. № 255 «Об утверждении форм документов, подтверждающих осуществленные страхователями страховые выплаты по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний» (не представляется, если ранее она представлена в связи с представлением отчетности).

6. Документы, указанные в абзацах втором-четвертом подпункта 5.1 пункта 5 и абзацах втором – пятом подпункта 5.2 пункта 5 представляются  в отношении каждого застрахованного лица, которому выплачены (назначены) пособие и (или) доплата. 
7. Копия каждого представленного страхователем документа, указанного в пункте 5 настоящего Положения, должна быть заверена в порядке, изложенном в пункте 64 Инструкции по делопроизводству в государственных органах, иных организациях, утвержденной постановлением Министерства юстиции Республики Беларусь от 19 января 2009 г. № 4.

ГЛАВА 3

ПОРЯДОК рассмотрения ЗАЯВЛЕНИЯ ОБ ОСУЩЕСТВЛЕНИИ ДОТАЦИИ и принятия решения
8. После регистрации заявления об осуществлении дотации обособленное подразделение Белгосстраха проверяет наличие документов, указанных в пункте 5 настоящего Положения, правильность их оформления (составления), в том числе расчета пособий и доплат.
9. При наличии всех правильно оформленных (составленных) документов, предусмотренных в пункте 5 настоящего Положения, обособленное подразделение Белгосстраха осуществляет расчет средств на дотацию по форме, предусмотренной в приложении 6 к настоящему Положению, и принимает решение об осуществлении или отказе в осуществлении дотации.
10. Решение об осуществлении дотации принимается путем издания распоряжения по форме, предусмотренной в приложении 8 к настоящему Положению. Дотация перечисляется на расчетный счет страхователя, указанный в заявлении, в течение 5 рабочих дней после принятия решения об ее осуществлении. 
11. В случае отсутствия в обособленном подразделении Белгосстраха какого-либо документа из перечня документов, предусмотренного в пункте 5 настоящего Положения, либо неправильного их оформления (составления), либо наличия ошибок в расчете пособия и (или) доплаты или справке о средствах по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, либо когда сумма дотации согласно расчету средств на дотацию равна нулю, обособленное подразделение принимает решение об отказе в осуществлении дотации путем издания распоряжения по форме, предусмотренной в приложении 9 к настоящему Положению.
Отказ в осуществлении дотации не лишает страхователя возможности повторного обращения за осуществлением дотации после устранения причин, явившихся основанием для отказа.
12. О принятом решении об осуществлении или об отказе в осуществлении дотации обособленное подразделение Белгосстраха письменно извещает страхователя (в случае отказа – с указанием причины) в течение 5 рабочих дней, следующих за днем получения заявления страхователя об осуществлении дотации.

13. Если страхователь обратится с заявлением об осуществлении дотации после отражения в бухгалтерском учете обособленного подразделения Белгосстраха дотируемых пособий и (или) доплат (их части) в счет уплаты страховых взносов, то на основании распоряжения об осуществлении дотации обособленное подразделение Белгосстраха в своем бухгалтерском учете производит сторнировочную запись на сумму пособия и (или) доплаты (ее части), в отношении которой осуществляется дотация и которая была ранее отражена в бухгалтерском учете в счет уплаты страховых взносов. 

14. Сведения о результатах рассмотрения заявления страхователя об осуществлении дотации вносятся обособленным подразделением Белгосстраха в журнал учета заявлений страхователей об осуществлении дотаций.

ГЛАВА 4
ПОРЯДОК ЗАЧЕТА ИЗЛИШНЕ ПОСТУПИВШИХ СТРАХОВЫХ ВЗНОСОВ В СЧЕТ ПОГАШЕНИЯ ЧИСЛЯЩЕЙСЯ ЗА СТРАХОВАТЕЛЕМ ЗАДОЛЖЕННОСТИ ПО ШТРАФАМ И (ИЛИ) ПЕНЯМ И возврата излишне уплаченных страховых взносов
15. Обособленные подразделения Белгосстраха ежегодно не позднее последнего числа февраля года, следующего за отчетным годом, производят зачет суммы страховых взносов, излишне поступивших обособленному подразделению Белгосстраха, в счет погашения числящейся за страхователями задолженности по штрафам и (или) пеням, за исключением страхователей, в отношении которых осуществляются процедуры экономической несостоятельности (банкротства).
Для проведения зачета обособленное подразделение Белгосстраха составляет акт сверки сумм излишне уплаченных страхователями страховых взносов, подлежащих зачету в счет погашения задолженности по штрафам и (или) пеням по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, по форме, предусмотренной в приложении 10 к настоящему Положению, и издает распоряжение по форме, предусмотренной в приложении 11 к настоящему Положению.
Распоряжение о зачете сумм излишне уплаченных страховых взносов в счет погашения задолженности по штрафам и (или) пеням подлежит исполнению главным бухгалтером обособленного подразделения Белгосстраха в течение трех рабочих дней после его подписания руководителем обособленного подразделения Белгосстраха.

В случае превышения (равенства) суммы излишне уплаченных страхователем страховых взносов над суммой задолженности по штрафам и (или) пеням, определенной на дату составления акта сверки, сумма задолженности по штрафам и (или) пеням зачитывается в полном объеме. 


Если сумма излишне уплаченных страховых взносов менее суммы задолженности по штрафам  и (или) пеням, определенной на дату составления акта сверки, то сумма задолженности по штрафам и (или) пеням, подлежащая зачету в счет переплаты по страховым взносам, определяется суммой излишне уплаченных страховых взносов и зачитывается частично в размере этой суммы. При наличии у страхователя одновременно задолженности по штрафам и пеням и недостаточности суммы излишне уплаченных страховых взносов для погашения данной задолженности в полном объеме, в  первую очередь зачитывается имеющаяся у страхователя задолженность по штрафам, а в оставшейся после этого части излишне уплаченных страховых взносов – по пеням.    

Каждому из страхователей, в отношении которого произведена процедура зачета суммы излишне уплаченных страховых взносов в счет погашения задолженности по штрафам и (или) пеням, в срок не позднее 5 рабочих дней со дня подписания распоряжения направляется письменное уведомление о произведенном зачете.     

 Возврат страхователю сумм страховых взносов, оставшихся после зачета излишне поступивших страховых взносов в счет погашения задолженности, а при отсутствии задолженности – возврат всей суммы излишне поступивших страховых взносов производится после подачи страхователем  письменного заявления о возврате излишне уплаченных страховых взносов.

16. Для возврата излишне уплаченных страховых взносов, штрафов и пеней страхователь должен обратиться в обособленное подразделение Белгосстраха по месту регистрации с письменным заявлением произвольной формы с приложением справки о средствах по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, составленной по форме, предусмотренной в приложении 4 к настоящему Положению, за расчетный период для возврата излишне уплаченных страховых взносов, штрафов и пеней (при отсутствии справки или наличии в ней ошибок заявление рассмотрению не подлежит, о чем обособленное подразделение Белгосстраха извещает страхователя). Указанная справка не представляется, если страхователь обратился для возврата излишне уплаченных страховых взносов, штрафов и пеней в месяце, следующем за периодом, за который представлена отчетность.
При наличии заявления и надлежащим образом составленной справки обособленное подразделение Белгосстраха осуществляет расчет излишне уплаченных средств по форме, предусмотренной в приложении 7 к настоящему Положению.
В случае наличия числящейся за страхователем задолженности по штрафам и (или) пеням по данным расчета обособленное подразделение Белгосстраха производит зачет суммы страховых взносов, излишне поступивших обособленному подразделению Белгосстраха, в счет погашения числящейся за страхователями задолженности, в порядке, определенном пунктом 15 настоящего Положения, и осуществляет возврат оставшейся части излишне уплаченных страховых взносов.

Возврат страхователю излишне уплаченных страховых взносов осуществляется с зачетом числящейся за страхователем задолженности по штрафам и (или) пеням в течение 5 рабочих дней после подачи им документов, указанных в части первой настоящего пункта. 

17. Суммы излишне поступивших штрафов и пеней подлежат возврату страхователю в течение 5 рабочих дней после подачи им письменного заявления о возврате излишне уплаченных штрафов и пеней в обособленное подразделение Белгосстраха по месту регистрации.
Если излишняя уплата штрафов, пеней выявлена в ходе рассмотрения жалобы страхователя на результаты проведенной проверки, то возврат излишне поступивших штрафов и пеней осуществляется в течение 5 рабочих дней после принятия решения по жалобе.
18. Возврат излишне уплаченных страховых взносов, штрафов, пеней осуществляется на основании распоряжения, составленного по форме, предусмотренной в приложении 12 к настоящему Положению.
19. Распоряжения об осуществлении дотации или о возврате излишне уплаченных страховых взносов, штрафов, пеней передаются в бухгалтерию для исполнения и в последующем хранятся в бухгалтерии. Копии указанных распоряжений, а также оригиналы распоряжений об отказе страхователям в осуществлении дотации, заявлений страхователя и расчеты средств на дотацию помещаются в регистрационное дело страхователя.

20. После осуществления дотации и (или) возврата излишне уплаченных страховых взносов, штрафов, пеней обособленное подразделение Белгосстраха контролирует полноту и правильность отражения страхователем сведений о них в его отчетности.
ГЛАВА 5
ПОРЯДОК возврата сумм страховых взносов в случае отсутствия обязательств по их уплате
21. Суммы страховых взносов, поступившие в обособленное подразделение Белгосстраха от страхователя, не имеющего обязательства по их уплате, подлежат возврату страхователю в случае установления (выявления) обособленным подразделением Белгосстраха фактов, подтверждающих отсутствие такого обязательства.

22. К отсутствию обязательства по уплате страхового взноса относятся: уплата страхового взноса по иному виду страхования, нежели обязательное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, либо по обязательствам, не связанным со страхованием, уплата страхового взноса в обособленное подразделение Белгосстраха, в котором не зарегистрирован страхователь, уплата страхового взноса не зарегистрированным в качестве страхователя лицом, в том числе страхователем, снятым с регистрационного учета. 

23. Установление (выявление) факта, подтверждающего отсутствие  обязательства по уплате страхового взноса, осуществляется обособленным подразделением Белгосстраха на основании заявления страхователя о  возврате сумм страхового взноса, составленного в произвольной форме, а также сведений, содержащихся в страховой истории страхователя. 
24. Возврат сумм страховых взносов, поступивших в обособленное подразделение Белгосстраха от страхователя, не имеющего обязательства по их уплате (когда факт отсутствия таких обязательств подтвержден), осуществляется в соответствии с резолюцией руководителя обособленного подразделения Белгосстраха или его заместителя на заявлении страхователя о  возврате сумм страхового взноса в течение 5 рабочих дней после получения заявления страхователя о  возврате сумм страхового взноса.
25. Если факт отсутствия обязательств по уплате страхового не подтвержден, обособленное подразделение Белгосстраха письменно извещает страхователя в течение 5 рабочих дней после получения заявления страхователя о  возврате сумм страхового взноса о необходимости представления справки о средствах по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний за период, не подтвержденный отчетностью страхователя, согласно пункту 16 настоящего Положения.  Возврат сумм страховых взносов осуществляется в соответствии с главой 4 настоящего Положения.
Приложение 1
к Положению о порядке осуществления дотаций страхователям и возврата излишне уплаченных денежных средств по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний 
Форма
ЖУРНАЛ

учета заявлений страхователей об осуществлении дотаций 

Начат _________________

Окончен _______________

	 №

п/п
	Регистрационный номер страхователя
	Наименование страхователя
	Дата подачи заявления со всеми необходимыми документами
	Результат рассмотрения (удовлетворено/

отказано) 
	Дата и № распоряжения на осуществление дотации
	Дата перечисления и № платежного поручения
	Сумма дотации, руб.
	Причина отказа
	Уведомление об отказе (дата, исходящий номер)
	Исполнитель

(должность, ФИО, подпись)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


В журнале на последней странице пронумеровано и прошнуровано

________________ листов.

________________________                                             ________________

                 (должность)                                                                                         (подпись)

                                                                    М.П.

Приложение 2
к Положению о порядке осуществления дотаций страхователям и возврата излишне уплаченных денежных средств по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний
Форма

_______________________________

(наименование обособленного

_______________________________

подразделения Белгосстраха)

Заявление об осуществлении дотации 

В связи с превышением сумм начисленных (выплаченных) _____________________________________________________________________________________________
 (указывается вид страховой выплаты: пособие по временной нетрудоспособности и (или)
_____________________________________________________________________________________________

доплата до среднемесячного заработка)

над суммой начисленных страховых взносов и в соответствии с пунктом 15 Положения о порядке уплаты страховщику страховых взносов по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 10 октября 2003 г. № 1297, 

_____________________________________________________________________________

(наименование страхователя, регистрационный номер)

просит осуществить дотацию средств на их выплату.

Дотацию просим осуществить на счет ___________________________________ _____________________________________________________________________________

             (банковские реквизиты страхователя)

К заявлению прилагаются: 

1. _____________________________________________________ на __ л. 
2. _____________________________________________________ на __ л. 
3. _____________________________________________________ на __ л. 
4. _____________________________________________________ на __ л. 
5. _____________________________________________________ на __ л. 
6. _____________________________________________________ на __ л. 
Руководитель                 _______________                   ____________________________

                                                           (подпись)                                             (фамилия, имя, отчество)

                            М.П.                                                       

Главный бухгалтер       _______________                   ____________________________

                                                           (подпись)                                             (фамилия, имя, отчество)

«_____» _____________20__г.
Приложение 3
к Положению о порядке осуществления дотаций страхователям и возврата излишне уплаченных денежных средств по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний 
Форма

Расчет пособия по временной нетрудоспособности  в связи с несчастным случаем на производстве 

или профессиональным заболеванием
Наименование страхователя _____________________________________________________

Регистрационный номер страхователя  ____________________________________________

Ф.И.О. получателя пособия  _____________________________________________________

Таблица 1. Расчет пособия исходя из заработка (дохода) за расчетный период
	Расчетный период
	Количество рабочих дней (часов) в расчетном периоде


	Сумма заработка (дохода) за расчетный период (руб.)
	Среднедневной  (среднечасовой) заработок (доход) (руб.) 

(гр.5= гр.4  / гр.3)
	Количество рабочих дней (часов), пропущенных вследствие временной нетрудоспособности
	Сумма пособия (руб.)

(гр.7= гр.5*гр.6)

	с

(дд.мм.гггг)
	по

(дд.мм.гггг)
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	


Таблица 2. Расчет пособия исходя из размера тарифной ставки (оклада)*

	Размер тарифной ставки (оклада) (руб.)
	Количество рабочих дней (часов) в месяце, в котором имела место временная нетрудоспособность
	Среднедневной  (среднечасовой) заработок (доход) (руб.) 

(гр.3= гр.1 / гр.2)
	Количество рабочих дней (часов), пропущенных вследствие временной нетрудоспособности
	Сумма пособия (руб.)

(гр.5= гр.3 * гр.4)

	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	


  Примечание: * Размер среднедневного (среднечасового) заработка (дохода) определяется в соответствии с пунктом 17 Положения о порядке обеспечения пособиями по временной нетрудоспособности
  в связи с несчастными случаями на производстве и профессиональными заболеваниями, утвержденным постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 25.04.2014 № 393.
Руководитель                 _______________                   ____________________________

                                                         (подпись)                                             (фамилия, имя, отчество)

                            М.П.                                                       

Главный бухгалтер       _______________                   ____________________________

                                                         (подпись)                                             (фамилия, имя, отчество)
Приложение 4
к Положению о порядке осуществления дотаций страхователям и возврата излишне уплаченных денежных средств по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний
Форма

Справка 

о средствах по обязательному страхованию от несчастных случаев 
на производстве и профессиональных заболеваний
Наименование страхователя _____________________________________________________

Регистрационный номер страхователя  ____________________________________________

Период, неподтвержденный отчетностью, за который представляется справка: 
с ___________20__ г. по ___________ 20__г.
	Показатель
	Код 

строки
	Сумма, руб.

	Начислено страховых взносов
	1
	

	Доначислено (излишне начислено) – всего (сумма строк с 3 по 5), в том числе:
	2
	

	         страховых взносов
	3
	

	         штрафов
	4
	

	         пеней
	5
	

	Начислено страхователем страховых выплат (пособий / доплат)
	6
	

	Сумма дотации Белгосстраха на осуществление страховых выплат страхователем 
	7
	

	Возвращено Белгосстрахом средств – всего (сумма строк с 9 по 11) , в том числе:
	8
	

	         страховых взносов
	9
	

	         штрафов
	10
	

	         пеней
	11
	

	Перечислено средств – всего (сумма строк с 13 по 15), в том числе:
	12
	

	         страховых взносов
	13
	

	         штрафов
	14
	

	         пеней
	15
	


Примечание: 
Для осуществления средств на дотацию заполняются показатели, предусмотренные в строках 1, 3, 6, 7, 9. 
Для возврата страховых взносов, штрафов и пеней (либо одновременно для осуществления средств на дотацию и для возврата страховых взносов, штрафов и пеней) заполняются показатели расчетного периода, предусмотренные в строках 1 – 15.

В строках 1 – 5 указываются показатели за полные месяцы расчетного периода, не подтвержденные отчетностью.

В строках 6 – 11 указываются показатели в расчетном периоде, не подтвержденные отчетностью.
Руководитель                 _______________                   ____________________________

                                                           (подпись)                                             (фамилия, имя, отчество)

                            М.П.                                                       

Главный бухгалтер       _______________                   ____________________________

                                                           (подпись)                                             (фамилия, имя, отчество)

«_____» _____________20__г.
Приложение 5
к Положению о порядке осуществления дотаций страхователям и возврата излишне уплаченных денежных средств по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний 
Форма

Расчет доплаты до среднемесячного заработка застрахованного лица, временно переведенного в связи с повреждением здоровья в результате страхового случая на более легкую нижеоплачиваемую работу
Наименование страхователя _____________________________________________________

Регистрационный номер страхователя  ____________________________________________

Ф.И.О. получателя доплаты  _____________________________________________________

Таблица 1. Расчет среднемесячного заработка

	Два месяца, предшествующие месяцу наступлению 

страхового случая
	Сумма заработной платы (руб.)
	Среднемесячный заработок  (руб.)

	1
	2
	3

	
	
	

	
	
	


Таблица 2. Расчет доплаты  

	Месяц, год,

за который осуществлена доплата
	Заработная плата  по нижеоплачиваемой работе
	Сумма доплаты

(гр.4=гр.3 таб. 1 – гр.3 табл. 2)

	
	месяц, год
	сумма (руб.)
	

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	


Руководитель                 _______________                   ____________________________

                                                         (подпись)                                             (фамилия, имя, отчество)

                            М.П.                                                       

Главный бухгалтер       _______________                   ____________________________

                                                         (подпись)                                             (фамилия, имя, отчество)
Приложение 6
к Положению о порядке осуществления дотаций страхователям и возврата излишне уплаченных денежных средств по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний
Форма

Расчет средств на дотацию 
                                           за расчетный период с __.__.20__по  __.__.20____

Наименование страхователя__________________________________________________

Регистрационный номер страхователя  ________________________________________
	Показатель
	Код 

строки
	Сумма, руб.

	Начислено страховых взносов
	1
	

	Доначислено (излишне начислено) страховых взносов
	2
	

	Начислено страхователем страховых выплат (пособий / доплат)
	3
	

	Сумма дотации Белгосстраха на осуществление страховых выплат страхователем
	4
	

	Возвращено Белгосстрахом страховых взносов        
	5
	

	Сумма дотации (строка 3 – строка 1 – строка 2 – строка 4 – строка 5)
	6
	


Примечание: 
              Показатели, предусмотренные в строках 1,2, указываются за полные месяцы расчетного периода.

              Показатели, предусмотренные в строках 3 – 5, указываются за весь расчетный период.          

              В строке 6 указывается положительное значение, а если результат расчета отрицательный – указывается нуль.
Расчет составил

 __________________________  _______________                        _____________________

               (должность)                                              (подпись)                                               (фамилия, имя, отчество)

_____________________________

               (дата)                                                        

Приложение 7
к Положению о порядке осуществления дотаций страхователям и возврата излишне уплаченных денежных средств по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний
Форма

Расчет средств для возврата излишне уплаченных 
страховых взносов, штрафов и пеней   

за период с 01.01.20__по  __.__.20____

Наименование страхователя _________________________________________________

Регистрационный номер страхователя  ________________________________________

	Показатель
	Код 

строки
	Сумма, руб.

	Задолженность страхователя Белгосстраху по платежам на конец отчетного периода, подтвержденного отчетностью (строка 35 отчетности) – всего (сумма строк с 2 по 4), в том числе:
	1
	

	        по страховым взносам
	2
	

	        по штрафам
	3
	

	        по пеням
	4
	

	Задолженность Белгосстраха страхователю по платежам на конец отчетного периода, подтвержденного отчетностью (строка 40 отчетности)
	5
	

	Начислено страховых взносов
	6
	

	Доначислено (излишне начислено) – всего (сумма строк с 8 по 10), в том числе:         
	7
	

	        страховых взносов
	8
	

	        штрафов
	9
	

	        пеней
	10
	

	Начислено страхователем страховых выплат (пособий / доплат)
	11
	

	Сумма дотации Белгосстраха на осуществление страховых выплат страхователем (строка 6 Расчета средств на дотацию)
	12
	

	Возвращено Белгосстрахом средств – всего (сумма строк с 14 по 16), в том числе:         
	13
	

	         страховых взносов
	14
	

	         штрафов
	15
	

	         пеней
	16
	

	Перечислено страхователем – всего (сумма строк с 18 по 20), в том числе:              
	17
	

	         страховых взносов
	18
	

	         штрафов
	19
	

	         пеней
	20
	

	Излишне уплаченные страховые взносы (строка 5 + строка 11 + строка 18 – строка 2 – строка 6 – строка 8 – строка 12 – строка 14)
	21
	

	Излишне уплаченные штрафы (строка 19 – строка 3 – строка 9 – строка 15)
	22
	

	Излишне уплаченные пени (строка 20 –  строка 4 – строка 10 – строка 16)
	23
	


  Примечание: 
  Показатели, предусмотренные в строках 6 – 10, указываются за полные месяцы расчетного периода, не подтвержденные отчетностью.
  В строках 11 – 20 указываются показатели в расчетном периоде, не подтвержденные отчетностью.
                  В строках 21 – 23 указывается только положительное значение (если результат расчета отрицательный – указывается нуль).

Расчет составил
__________________________                                       _______________                                                  _____________________

               (должность)                                              (подпись)                                               (фамилия, имя, отчество)

___________________________
               (дата)                                                        

Приложение 8
к Положению о порядке осуществления дотаций страхователям и возврата излишне уплаченных денежных средств по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний
Форма

____________________________________________

(наименование обособленного подразделения Белгосстраха)

РАСПОРЯЖЕНИЕ

«___» ____________ 20__ г.                 г. ___________                                       № _______

Об осуществлении дотации 

В связи с превышением суммы произведенных страховых выплат над суммой начисленных страховых взносов по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний у _______________________________________________ (далее – страхователь)
                                   (наименование страхователя)

ОБЯЗЫВАЮ:

1. Осуществить страхователю дотацию средств на страховые выплаты по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний  в размере _________________ руб.

2. Перечисление произвести на счет _____________________________.

                                                                                     (банковские реквизиты страхователя)
_____________                         _______________                       _____________________

        (должность)                                                (подпись)                                             (фамилия, имя, отчество)
Отметка бухгалтерии о перечислении:  _________________________________

                   (сумма, наименование, № и дата документа)

__________________________________________________________________

_________________________                                                                                         __________________________

          (должность)
 (подпись)
Приложение 9
к Положению о порядке осуществления дотаций страхователям и возврата излишне уплаченных денежных средств по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний
Форма

__________________________________________

(наименование обособленного подразделения Белгосстраха)

РАСПОРЯЖЕНИЕ

«___» ____________ 20__ г.                 г. ___________                                       № _______

Об отказе в осуществлении дотации 

В связи с поступившим обращением ______________________ _______________________________________________ (далее – страхователь)

                                   (наименование страхователя)

об осуществлении дотации средств на страховые выплаты по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний  
ОБЯЗЫВАЮ:

Отказать страхователю в осуществлении дотации средств на страховые выплаты по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний  в размере _________________ руб.  по причине __________________________________
__________________________________________________________________

(причина отказа страхователю в осуществлении дотации)
_____________                         _______________                       _____________________

        (должность)                                                (подпись)                                             (фамилия, имя, отчество)
Приложение 10
к Положению о порядке осуществления дотаций страхователям и возврата излишне уплаченных денежных средств по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний
Форма

УТВЕРЖДАЮ

Директор ________________

_________________________

«___» _____________ 20__ г.

АКТ

сверки сумм излишне уплаченных страхователями страховых взносов, подлежащих зачету в счет погашения 

задолженности по штрафам и (или) пеням по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний по состоянию на ___________ 20__ г.

                    
рублей

	№ п/п
	Наименование страхователя
	Регистрационный номер
	Сумма излишне уплаченных страховых взносов на конец отчетного  периода 
	Сумма задолженности

страхователя на конец отчетного периода
	Уплачено после отчетного периода до составления акта сверки
	Остаток задолженности 

на _________ 20__г.* 
	Сумма излишне уплаченных страховых взносов, подлежащая зачету в счет погашения задолженности

	
	
	
	
	по штрафам
	по пеням
	штрафов
	пеней
	по штрафам

(гр.5- гр.7)
	по пеням (гр.6- гр.8) 
	по штрафам
	по пеням

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 
	 


  ( Указывается дата, по состоянию на которую составляется акт сверки

Главный бухгалтер



                         ____________       ____________









         

    (подпись)

     (Ф.И.О.)

Начальник отдела (сектора, специалист) 
по обязательному страхованию от несчастных случаев 

на производстве и профессиональных заболеваний
     ____________       ____________









         

    (подпись)

      (Ф.И.О.)
Приложение 11
к Положению о порядке осуществления дотаций страхователям и возврата излишне уплаченных денежных средств по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний
Форма

_________________________________________________________________

(наименование обособленного подразделения Белгосстраха)

РАСПОРЯЖЕНИЕ

________________ 20___ г.                   г. _____________                        № _________

О зачете сумм излишне уплаченных страховых взносов в счет погашения задолженности по штрафам и (или) пеням

В соответствии с пунктами 18 и 19 Положения о порядке уплаты страховщику страховых взносов по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 10 октября 2003 г. № 1297,  
ОБЯЗЫВАЮ:

1. Главного бухгалтера _____________________зачесть суммы излишне 

                                                                                                   (Ф.И.О.)
уплаченных страховых взносов в счет погашения числящейся за страхователями задолженности по штрафам и (или) пеням по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний и отразить их в бухгалтерском учете согласно прилагаемому к настоящему распоряжению акту сверки.
2. ___________________________________________________________

                   (указывается отдел (сектор, специалист), осуществляющий обязательное страхование от несчастных _____________________________________________________________________________          случаев на производстве и профессиональных заболеваний обособленного подразделения Белгосстраха)

произвести необходимые операции в автоматизированной информационной системе Белгосстраха по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний.

	Приложение:
	акт сверки сумм излишне уплаченных страхователями страховых взносов, подлежащих зачету в счет погашения задолженности по штрафам и (или) пеням, на ____ листах.


_____________                         _______________                       _____________________

        (должность)                                                (подпись)                                             (фамилия, имя, отчество)
Приложение 12
к Положению о порядке осуществления дотаций страхователям и возврата излишне уплаченных денежных средств по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний

Форма

__________________________________________

(наименование обособленного подразделения Белгосстраха)

РАСПОРЯЖЕНИЕ

«___» ____________ 20__ г.                 г. ___________                                       № _______

О возврате излишне уплаченных страховых взносов, штрафов, пеней 

В связи с поступившим обращением ____________________________ _______________________________________________ (далее – страхователь)

                                   (наименование страхователя)

ОБЯЗЫВАЮ:

1. Возвратить  страхователю излишне уплаченные по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний  ____________________________________________________________________

(страховые взносы, штрафы, пени – нужное указать) 

в сумме ______________ руб. 
2. Перечисление произвести на счет _____________________________.

                                                                                     (банковские реквизиты страхователя)
_____________                         _______________                       _____________________

        (должность)                                                (подпись)                                             (фамилия, имя, отчество)
Отметка бухгалтерии о перечислении:  _________________________________

                   (сумма, наименование, № и дата документа)

__________________________________________________________________

_________________________                                                                                         __________________________

          (должность)
 (подпись)
