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УТВЕРЖДЕНО

Приказ Белгосстраха
08.01.2020 № 2
ПОЛОЖЕНИЕ

о порядке погашения задолженности страхователям, образовавшейся в связи с выплатой ими пособий по временной нетрудоспособности в связи с несчастными случаями на производстве и профессиональными заболеваниями и (или) доплат до среднемесячного заработка застрахованного лица, временно переведенного в связи с повреждением здоровья в результате страхового случая на более легкую нижеоплачиваемую работу 
ГЛАВА 1
общие положения

1. Положение о порядке погашения задолженности страхователям, образовавшейся в связи с выплатой ими пособий по временной нетрудоспособности в связи с несчастными случаями на производстве и профессиональными заболеваниями и (или) доплат до среднемесячного заработка застрахованного лица, временно переведенного в связи с повреждением здоровья в результате страхового случая на более легкую нижеоплачиваемую работу разработано с целью реализации части третьей пункта 5 постановления Совета Министров Республики Беларусь от 29 августа 2019 г. № 575 «Об изменении постановлений Совета Министров Республики Беларусь по вопросам страхования».
2. Для целей настоящего Положения:
под задолженностью перед страхователями понимается сумма, которая образовалась по окончании расчетного периода в результате превышения суммы начисленных пособий по временной нетрудоспособности в связи с несчастными случаями на производстве и профессиональными заболеваниями (далее – пособия) и (или) доплат до среднемесячного заработка застрахованного лица, временно переведенного в связи с повреждением здоровья в результате страхового случая на более легкую нижеоплачиваемую работу (далее – доплаты) над суммой начисленных страховых взносов по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний (далее – страховые взносы);
под погашением задолженности перед страхователями понимается перечисление обособленным подразделением Белгосстраха страхователю денежных средств, обязанность по уплате которых возникла у Белгосстраха в результате превышения суммы выплаченных страхователями пособий и (или) доплат над суммой начисленных страховых взносов по окончании расчетного периода;
расчетным периодом для погашения задолженности является период с 1 января по 30 сентября 2019 года;

3. Погашение задолженности осуществляется при условии, если сумма начисленных пособий и (или) доплат в расчетном периоде превысила общую сумму начисленных и доначисленных страхователем страховых взносов в расчетном периоде.
ГЛАВА 2

ПОРЯДОК ОБРАЩЕНИЯ о погашении задолженности
4. Факт обращения страхователя о погашении задолженности регистрируется обособленным подразделением Белгосстраха в журнале входящей корреспонденции. 

5. В течение трех рабочих дней после представления страхователем отчёта о средствах по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний за 2019 год и при наличии условия, указанного в пункте 3 настоящего Положения, страхователь должен представить справки о пособиях и (или) справки о доплатах, составленных по формам, утвержденным 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», а также обратиться в обособленное подразделение Белгосстраха по месту регистрации с заявлением, составленным по форме, предусмотренной в приложении 1 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 2 к настоящему Положению;
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 3 к настоящему Положению;

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 о погашении задолженности
8. После регистрации заявления о погашении задолженности обособленное подразделение Белгосстраха проверяет наличие документов, указанных в пункте 5 настоящего Положения, правильность их оформления (составления), в том числе расчета пособий и доплат, и в случае наличия ошибок, отсутствия всех необходимых документов или иных недостатков, препятствующих принятию решения о погашении задолженности устно предлагает страхователю в срок не позднее 5 рабочих дней со дня, следующего за днем представления заявления, исправить указанные ошибки, представить недостающие документы и т.п.
9. При наличии всех правильно оформленных (составленных) документов, предусмотренных в пункте 5 настоящего Положения, обособленное подразделение Белгосстраха осуществляет расчет задолженности перед страхователем по форме, предусмотренной в приложении 4 к настоящему Положению, и принимает решение о погашении или отказе в погашении задолженности.
10. Решение о погашении задолженности принимается путем издания распоряжения по форме, предусмотренной в приложении 5 к настоящему Положению. Денежные средства перечисляются на расчетный счет страхователя, указанный в заявлении, в течение 5 рабочих дней после дня принятия решения о погашении задолженности. 
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 и неустранения в срок, указанный в пункте 8 настоящего Положения, либо когда сумма погашения задолженности равна нулю или меньше нуля, обособленное подразделение принимает решение об отказе в погашении задолженности.
Решение об отказе осуществляется путем направления страхователю извещения в порядке, предусмотренном пунктом 12 настоящего Положения.
12. О принятом решении обособленное подразделение Белгосстраха письменно извещает страхователя заказной корреспонденцией (в случае отказа – с указанием причины) в течение 5 рабочих дней, следующих за днем получения заявления от страхователя о погашении задолженности.

В случае принятия решения о погашении задолженности обособленное подразделение Белгосстраха также уведомляет о необходимости указания скорректированной суммы по строке 12 отчета за отчетные периоды 2020 года (сумма, указанная в отчете за 2019 год по строке 39, должна быть уменьшена на сумму погашенной задолженности перед страхователем) И необходимости погашения задолженности по уплате страховых взносов за 4 квартал 2019 года не позднее 24 января 2020 года.
13. Если страхователь не обратится с заявлением о погашении задолженности, то обособленное подразделение Белгосстраха в месячный срок со дня поступления документов, подтверждающих выплату пособий и (или) доплат, принимает меры по истребованию от страхователя заявления, в том числе направляет ему заказное письмо с уведомлением о вручении о необходимости подачи заявления и документов, указанных в пункте 5 настоящего Положения.
Приложение 1
к Положению о порядке погашения задолженности страхователям, образовавшейся в связи с выплатой ими пособий по временной нетрудоспособности в связи с несчастными случаями на производстве и профессиональными заболеваниями и (или) доплат до среднемесячного заработка застрахованного лица, временно переведенного в связи с повреждением здоровья в результате страхового случая на более легкую нижеоплачиваемую работу
                                                                    Форма

_______________________________

(наименование обособленного

_______________________________

подразделения Белгосстраха)

Заявление о погашении задолженности 

В связи с выплатой ____________________________________________,
                                             (указывается вид выплаты (пособие и (или) доплата)
в результате которой образовалась задолженность Белгосстраха перед ______
__________________________________________________________________,
(указывается наименование страхователя)
руководствуясь частью третьей пункта 5 постановления Совета Министров Республики Беларусь от 29 августа 2019 г. № 575, просим перечислить вышеуказанную задолженность 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)

Главный бухгалтер       _______________                   ____________________________

                                                           (подпись)                                             (фамилия, имя, отчество)

«_____» _____________20__г.
Приложение 2
к Положению о порядке погашения задолженности страхователям, образовавшейся в связи с выплатой ими пособий по временной нетрудоспособности в связи с несчастными случаями на производстве и профессиональными заболеваниями и (или) доплат до среднемесячного заработка застрахованного лица, временно переведенного в связи с повреждением здоровья в результате страхового случая на более легкую нижеоплачиваемую работу
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)

Главный бухгалтер       _______________                   ____________________________

                                                         (подпись)                                             (фамилия, имя, отчество)
Приложение 3
к Положению о порядке погашения задолженности страхователям, образовавшейся в связи с выплатой ими пособий по временной нетрудоспособности в связи с несчастными случаями на производстве и профессиональными заболеваниями и (или) доплат до среднемесячного заработка застрахованного лица, временно переведенного в связи с повреждением здоровья в результате страхового случая на более легкую нижеоплачиваемую работу
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 наступления 

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)

Главный бухгалтер       _______________                   ____________________________

                                                           (подпись)                                             (фамилия, имя, отчество)
Приложение 4
к Положению о порядке погашения задолженности страхователям, образовавшейся в связи с выплатой ими пособий по временной нетрудоспособности в связи с несчастными случаями на производстве и профессиональными заболеваниями и (или) доплат до среднемесячного заработка застрахованного лица, временно переведенного в связи с повреждением здоровья в результате страхового случая на более легкую нижеоплачиваемую работу
Форма

Расчет суммы задолженности для погашения перед страхователем
                                           за расчетный период с 01.01.2019 по 30.09.2019
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
	

	Данные строки 39 из отчета за 2019 год*
	4
	

	Сумма для погашения задолженности (строка 3 – строка 1 – строка 2)**
	5
	

	Сумма для отражения данных в отчете за 2020 год по строке 12 (строка 4 +строка 5)
	6
	


Если сумма, указанная в строке 5 больше суммы, указанной в строке 4 (сравнивается абсолютное значение), то сумма для погашения задолженности будет сумма, указанная в строке 4. 
Примечание: 
              * Указывается только отрицательное значение

              ** Данные должны иметь только положительное значение. При отрицательном значении или равным нулю, задолженность перед страхователем отсутствует.

 Расчет составил

 __________________________  _______________                        _____________________

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

_____________________________

               (дата)                                                        

Приложение 5
к Положению о порядке погашения задолженности страхователям, образовавшейся в связи с выплатой ими пособий по временной нетрудоспособности в связи с несчастными случаями на производстве и профессиональными заболеваниями и (или) доплат до среднемесячного заработка застрахованного лица, временно переведенного в связи с повреждением здоровья в результате страхового случая на более легкую нижеоплачиваемую работу
Форма

____________________________________________

(наименование обособленного подразделения Белгосстраха)

РАСПОРЯЖЕНИЕ

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

О погашении задолженности
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. Погасить задолженность, образовавшуюся в результате страховых выплат 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)
