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УТВЕРЖДЕНО 

Приказ Белгосстраха 

25.02.2020 № 57 
ПОЛОЖЕНИЕ

О ПОРЯДКЕ ВОЗВРАТА СТРАХОВАТЕЛЯМ ОШИБОЧНО ИЛИ ИЗЛИШНЕ УПЛАЧЕННЫХ ДЕНЕЖНЫХ СРЕДСТВ ПО ОБЯЗАТЕЛЬНОМУ СТРАХОВАНИЮ ОТ НЕСЧАСТНЫХ СЛУЧАЕВ НА ПРОИЗВОДСТВЕ И ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
ГЛАВА 1

ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1. Положение о порядке возврата страхователям ошибочно или 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 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 возврата обособленными подразделениями Белорусского республиканского унитарного страхового предприятия «Белгосстрах» страхователям по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний ошибочно или излишне уплаченных денежных средств.

2. Для целей настоящего Положения:

под ошибочно уплаченными понимаются денежные средства, фактически поступившие от страхователя на банковский счет обособленного подразделения Белгосстраха, обозначенные страхователем при уплате или принятые обособленным подразделением Белгосстраха как страховые взносы и (или) пени и (или) штрафы по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний (далее соответственно – страховые взносы и (или) пени и (или) штрафы) при отсутствии соответствующего обязательства по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний;

под излишне уплаченными денежными средствами понимаются страховые взносы и (или) пени и (или) штрафы, фактически поступившие от страхователя на банковский счет обособленного подразделения Белгосстраха, превышающие сумму подлежащих уплате соответственно страховых взносов и (или) пеней и (или) штрафов по состоянию на день подачи страхователем заявления о возврате денежных средств или принятия Белгосстрахом решения об их зачёте.
расчетным периодом для возврата страхователю ошибочно или излишне уплаченных денежных средств 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 – отчет), по день обращения страхователя за возвратом ошибочно или излишне уплаченных денежных средств;

под числящейся за страхователем задолженностью понимается:

- задолженность по страховым взносам и (или) штрафам и (или) пеням, отраженная в последнем отчёте страхователя (далее – задолженность по отчету),

задолженность по страховым взносам и (или) штрафам и (или) пеням, образовавшаяся по результатам камеральных проверок (далее – задолженность по проверке),
- задолженность по уплате страховых взносов за расчетный период (далее – задолженность за расчетный период),

3. Ошибочно или излишне уплаченные страхователем денежные средства по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний подлежат:

зачету в счет погашения числящейся за страхователем задолженности по отчету  или по проверке– при ее наличии;

возврату – при отсутствии числящейся за страхователем задолженности и подаче соответствующего заявления в обособленное подразделение Белгосстраха по месту регистрации;

зачету в счет предстоящей уплаты страховых взносов – при отсутствии числящейся за страхователем задолженности по отчету, а также в случае оставшихся денежных средств после осуществления зачета в счет погашения числящейся по отчету задолженности. Зачет в счет предстоящей уплаты страховых взносов осуществляется без заявления от страхователя. 

Денежные средства не могут быть возвращены страхователю при наличии числящейся за ним задолженности.
ГЛАВА 2
ПОРЯДОК ЗАЧЕТА ОШИБОЧНО ИЛИ ИЗЛИШНЕ УПЛАЧЕННЫХ ДЕНЕЖНЫХ СРЕДСТВ В СЧЕТ ПОГАШЕНИЯ ЧИСЛЯЩЕЙСЯ ЗА СТРАХОВАТЕЛЕМ ЗАДОЛЖЕННОСТИ 

4. Обособленные подразделения Белгосстраха ежегодно не позднее последнего числа февраля каждого года производят зачет ошибочно или излишне уплаченных обособленному подразделению Белгосстраха денежных средств в счет погашения числящейся за страхователями задолженности по страховым взносам и (или) штрафам и (или) пеням, отраженной в отчётах страхователей за предшествующий год.
По результатам камеральной проверки, за исключением страхователей, в отношении которых осуществляются процедуры экономической несостоятельности (банкротства), зачет ошибочно или излишне уплаченных обособленному подразделению Белгосстраха денежных средств в счет погашения числящейся за страхователями задолженности по страховым взносам и (или) штрафам и (или) пеням производится не позднее двух рабочих дней после проведения камеральной проверки.
Для проведения зачета обособленное подразделение Белгосстраха составляет акт сверки сумм ошибочно или излишне уплаченных страхователями денежных средств, подлежащих зачету в счет погашения задолженности по страховым взносам и (или) штрафам и (или) пеням по форме согласно приложению 1 к настоящему Положению, и издает распоряжение о зачете сумм ошибочно или излишне уплаченных страхователями денежных средств по форме согласно приложению 2 к настоящему Положению.

Распоряжение о зачете сумм ошибочно или излишне уплаченных денежных средств в счет погашения задолженности по страховым взносам и (или) штрафам и (или) пеням подлежит исполнению бухгалтерией обособленного подразделения Белгосстраха в течение 3 рабочих дней после его подписания руководителем обособленного подразделения Белгосстраха.

Ошибочно или излишне уплаченные страхователем денежные средства зачитываются в следующем порядке. В первую очередь зачитывается в полном объеме задолженность по страховым взносам. При отсутствии такой задолженности:
если сумма ошибочно или излишне уплаченных денежных средств превышает или равна сумме задолженности по штрафам и пеням, определенной на дату составления акта сверки, то сумма, равная сумме задолженности по штрафам и пеням, зачитывается в полном объеме в погашение указанной задолженности;

если сумма ошибочно или излишне уплаченных денежных средств менее суммы задолженности по штрафам и пеням, определенной на дату составления акта сверки, то в первую очередь зачитывается в полном объеме или частично задолженность по штрафам, а в оставшейся после этого части – по пеням.
Каждому из страхователей, в отношении которого произведена процедура зачета суммы ошибочно или излишне уплаченных денежных средств в счет погашения задолженности по страховым взносам и (или) штрафам и (или) пеням, в срок не позднее 5 рабочих дней со дня подписания распоряжения, направляется письменное уведомление о произведенном зачете. В уведомлении страхователю указывается на необходимость представления отчета за календарный год, в котором Белгосстрахом произведен зачет, со ссылкой на нормы Положения о порядке составления и представления отчета о средствах по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 19.07.2017 № 538.
ГЛАВА 3
ПОРЯДОК ВОЗВРАТА СТРАХОВАТЕЛЮ ДЕНЕЖНЫХ СРЕДСТВ
5. Возврат страхователю денежных средств производится после подачи страхователем заявления о возврате сумм ошибочно или излишне уплаченных денежных средств по форме согласно приложению 3 к настоящему Положению.
Заявление о возврате сумм ошибочно или излишне уплаченных денежных средств подается в обособленное подразделение Белгосстраха по месту регистрации в письменной форме. К заявлению прилагается справка о средствах по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний за расчетный период, не подтвержденный отчетом страхователя, по форме, предусмотренной в приложении 4 к настоящему Положению.
Заявление регистрируется в журнале входящей корреспонденции.
6. При наличии соответствующего заявления обособленное подразделение Белгосстраха осуществляет расчет средств для возврата ошибочно или излишне уплаченных денежных средств по форме согласно приложению 5 к настоящему Положению и проверяет наличие задолженности страхователя по возмещению нотариального тарифа.
При наличии числящейся за страхователем задолженности по страховым взносам и (или) штрафам и (или) пеням и имеющейся суммы ошибочно или излишне уплаченных средств, обособленное подразделение Белгосстраха по данным расчета средств для возврата производит зачет в порядке, определенном пунктом 4 настоящего Положения, и осуществляет возврат оставшейся части ошибочно или излишне уплаченных денежных средств.

В случае отсутствия оснований для возврата денежных средств или непредставления справки о средствах по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний обособленное подразделение Белгосстраха в течение 5 рабочих дней после подачи им заявления письменно извещает страхователя об отказе в возврате денежных средств с указанием причин отказа.
7. Возврат ошибочно или излишне уплаченных денежных средств осуществляется на основании распоряжения о возврате  ошибочно или излишне уплаченных денежных средств по форме согласно приложению 6 к настоящему Положению.
8. Возврат страхователю ошибочно или излишне уплаченных денежных средств осуществляется в течение 5 рабочих дней после подачи им соответствующего заявления. 

9. Распоряжения о возврате ошибочно или излишне уплаченных денежных средств передаются в бухгалтерию для исполнения и в последующем хранятся в бухгалтерии.
10. После осуществления возврата ошибочно или излишне уплаченных денежных средств обособленное подразделение Белгосстраха контролирует полноту и правильность отражения страхователем этих сведений в его отчете.

Приложение 1
к Положению о порядке возврата страхователям

ошибочно или излишне уплаченных денежных средств
по обязательному страхованию от несчастных случаев 
на производстве и профессиональных заболеваний

Форма

    УТВЕРЖДАЮ

                                                Директор __________________

                                                ___________________________

                                               "___" ________________ 20__ г.

АКТ

сверки ошибочно или излишне уплаченных страхователями денежных средств,

подлежащих зачету в счет погашения задолженности по страховым взносам и (или) штрафам и (или) пеням
 по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве

и профессиональных заболеваний по состоянию на ______________ 20__ г.

                                                                                                                                                                                                                                  (рублей)
	N
п/п
	Наименование страхователя
	Регистрационный номер
	Сумма ошибочно или излишне уплаченных денежных средств на конец отчетного периода по данным отчета (по результатам проверки)
	Сумма задолженности страхователя на конец отчетного периода по данным отчета (по результатам проверки)
	Уплачено после отчетного периода до составления акта сверки
	Остаток задолженности на ________ 20__ г. <*>
	Сумма ошибочно или излишне уплаченных денежных средств, подлежащая зачету в счет погашения задолженности

	
	
	
	по страхо-вым взносам
	по штрафам
	по пеням
	по страхо-вым взносам
	по штрафам
	по пеням
	страхо-вых взносов
	штрафов
	пеней
	по страхо-вым взносам
	по штрафам
	по пеням 
	по страхо-вым взносам
	по штрафам
	по пеням

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


<*> Указывается дата, по состоянию на которую составляется акт сверки.
Главный бухгалтер ________________    ______________________________

                                             (подпись)                             (инициалы, фамилия)
Начальник отдела (сектора, специалист)

по обязательному страхованию от несчастных случаев

на производстве и профессиональных заболеваний     _________   ____________________

                                                                                                       (подпись)         (инициалы, фамилия)

Приложение 2
к Положению о порядке возврата страхователям

ошибочно или 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 ошибочно или излишне

уплаченных денежных средств
в счет погашения задолженности

по страховым взносам и (или) штрафам и (или) пеням

     В  соответствии  с  пунктом  18  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. Бухгалтерию зачесть суммы ошибочно и (или) излишне уплаченных страховых взносов и (или) штрафов и (или) пеней в счет погашения числящейся за страхователями задолженности по страховым взносам и (или) 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 ошибочно и (или) излишне уплаченных страхователями страховых взносов и (или) штрафов и (или) пеней, подлежащих зачету в счет погашения задолженности по страховым взносам и (или) штрафам и (или) пеням, на ____ листах.

_______________________     _____________     _____________________________

              (должность)                          (подпись)                          (инициалы, фамилия)

Приложение 3
к Положению о порядке возврата страхователям

ошибочно или излишне уплаченных денежных средств
по обязательному страхованию от несчастных случаев 
на производстве и профессиональных заболеваний

Форма

_______________________________________________                                               
(наименование обособленного подразделения Белгосстраха)

_______________________________________________
(наименование страхователя,
_______________________________________________
местонахождение, _______________________________________________
регистрационный номер)

ЗАЯВЛЕНИЕ

о возврате ошибочно или излишне перечисленных денежных средств 
по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и

профессиональных заболеваний
В связи с ____________________________________ перечислением ____________________

                    ошибочным или излишнем (нужное указать)                                     страховых взносов, 
_________________________________________________      в  соответствии  с  пунктом  18   Положения  
     штрафов, пеней, иное (нужное указать)                                   
 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, 
_____________________________________________________________________________________

                                           сокращенное наименование, регистрационный номер в Белгосстрахе
просит вернуть денежные средства на счет _______________________________________________

                                                                                              банковские реквизиты
Приложение: Справка о средствах по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний за период, не подтвержденный отчетом за ________
                                                                                                                                                            период
Руководитель _____________________      ________________________

                                    (подпись)                                   (инициалы, фамилия)

_____________________________

        (номер контактного телефона)

Приложение 4
к Положению о порядке возврата страхователям

ошибочно или 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
за период с 01.01.20__ по __.__.20__

___________________________________________________________

(наименование страхователя,
_______________________________________________________________________

регистрационный номер страхователя)
	Показатель
	Код строки
	Сумма, руб.

	Задолженность страхователя Белгосстраху  (указывается положительное значение) (Белгосстраха страхователю (указывается отрицательное значение) по платежам на  начало расчетного периода, - всего (сумма строк с 2 по 4), в том числе:
	1
	

	по страховым взносам
	2
	

	по штрафам
	3
	

	по пеням
	4
	

	Начислено страховых взносов за расчетный период
	5
	

	Доначислено (излишне начислено (указывается отрицательное значение)) в расчетном периоде - всего (сумма строк с 7 по 9), в том числе:
	6
	

	страховых взносов
	7
	

	штрафов
	8
	

	пеней
	9
	

	Перечислено страхователем в расчетном периоде - всего (сумма строк с 11 по 13), в том числе:
	10
	

	страховых взносов
	11
	

	штрафов
	12
	

	пеней
	13
	

	Возвращено страхователю в расчетном периоде - всего (сумма строк с 15 по 17), в том числе:
	14
	

	страховых взносов
	15
	

	штрафов
	16
	

	пеней
	17
	


Руководитель _____________________      ________________________

                                    (подпись)                                   (инициалы, фамилия)
Приложение 5
к Положению о порядке возврата страхователям

ошибочно или излишне уплаченных денежных средств
по обязательному страхованию от несчастных случаев 
на производстве и профессиональных заболеваний

Форма

Расчет средств для возврата
за период с 01.01.20__ по __.__.20__

___________________________________________________________

(полное наименование страхователя, регистрационный номер страхователя)
	Показатель
	Код строки
	Сумма, руб.

	Задолженность страхователя Белгосстраху  (указывается положительное значение) (Белгосстраха страхователю (указывается отрицательное значение) по платежам на  начало расчетного периода, - всего (сумма строк с 2 по 4)*, в том числе:
	1
	

	по страховым взносам
	2
	

	по штрафам
	3
	

	по пеням
	4
	

	Задолженность страхователя Белгосстраху (указывается положительное значение) (Белгосстраха страхователю (указывается отрицательное значение) после произведенного зачета, всего (сумма строк с 6 по 8)**, в том числе:
	5
	

	по страховым взносам
	6
	

	по штрафам
	7
	

	по пеням
	8
	

	Начислено страховых взносов за расчетный период
	9
	

	Доначислено (излишне начислено (указывается отрицательное значение)) в расчетном периоде - всего (сумма строк с 11 по 13), в том числе:
	10
	

	страховых взносов
	11
	

	штрафов
	12
	

	пеней
	13
	

	Перечислено страхователем в расчетном периоде - всего (сумма строк с 15 по 17), в том числе:
	14
	

	страховых взносов
	15
	

	штрафов
	16
	

	пеней
	17
	

	Возвращено страхователю в расчетном периоде - всего (сумма строк с 19 по 21), в том числе:
	18
	

	страховых взносов
	19
	

	штрафов
	20
	

	пеней
	21
	

	Сумма, подлежащая возврату (сумма строк с 23 по 25)
	22
	

	страховые взносы (строки 15-2-19-9-11)*** (строки 15-6-19-9-11)****
	23
	

	штрафы (строки 16-3-20-12)*** (строки 16-7-20-12)****
	24
	

	пени (строки 17-4-21-13)*** (строки 17-8-21-13)****
	25
	


*Заполняется, если не составлялся акт, указанный в приложении 1 к Положению
** Заполняется, если заявление и расчет представлены после составления акта, указанного в приложении 1 к Положению 
*** Рассчитывается при заполнении строк 1 – 4
**** Рассчитывается при заполнении строк 5 – 8 

Возврат осуществляется в размере, указанном по строке 22. Значение по строке 22 должно быть положительным. В случае, если значение по строке 22 отрицательное, то возврат не осуществляется.
Расчет составил_____________________      ________________________

                                    (подпись)                                                    (инициалы, фамилия)

_______________________

                    (дата)

Приложение 6
к Положению о порядке возврата страхователям

ошибочно или 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 ошибочно или излишне уплаченных

денежных средств по обязательному страхованию 

от несчастных случаев на производстве 

и профессиональных заболеваний
В связи с поступившим заявлением __________________________________________________                                                    

                                                                                        (полное наименование страхователя)

_________________________________________________________________ (далее - страхователь)
ОБЯЗЫВАЮ:

     1.  Возвратить   страхователю   ошибочно/излишне (нужное подчеркнуть) уплаченные по обязательному страхованию  от  несчастных  случаев  на  производстве  и  профессиональных заболеваний ___     ______________________________________________                          __        ___

(страховые взносы, штрафы, пени, иное - нужное указать)

в сумме ______________________ руб.
     2. Перечисление произвести на счет __________________________________________________.

                                                                                    (банковские реквизиты страхователя)

_______________________         _____________               _____________________________
              (должность)                               (подпись)                              (инициалы, фамилия)

Отметка бухгалтерии о перечислении: ___________________________________________________
                                                                                      (сумма, наименование, № и дата документа)
_____________________________________________________________________________________

_________________     _______________     _________________________________

     (должность)                     (подпись)                          (инициалы, фамилия)

