Информация о суммах страховых взносов
Приложение 2 к Порядку организации работы территориальных органов Пенсионного фонда Российской Федерации при реорганизации юридических лиц - плательщиков страховых взносов 
Информация о суммах страховых взносов
---------------------------------------------------------------------------------------------------------
¦ N  ¦    Информация о передаваемых суммах начисленных и уплаченных плательщиком страховых взносов в    ¦
¦п/п +--------------------------------------------------------------------------------------------------+
¦    ¦  Вид  ¦  КБК  2    ¦  КБК  2    ¦Федеральный ¦             Территориальный ФОМС  2               ¦
¦    ¦платежа+------------+------------+------------+---------------------------------------------------+
¦    ¦       ¦начис-¦упла-¦начис-¦упла-¦начис-¦упла-¦начис-¦упла-¦начис-¦упла-¦начис-¦упла-¦начис-¦упла-¦
¦    ¦       ¦лено  ¦чено ¦лено  ¦чено ¦лено  ¦чено ¦лено  ¦чено ¦лено  ¦чено ¦лено  ¦чено ¦лено  ¦чено ¦
+----+-------+------+-----+------+-----+------+-----+------+-----+------+-----+------+-----+------+-----+
¦ 1  ¦   2   ¦  3   ¦  4  ¦   5  ¦  6  ¦  7   ¦  8  ¦   9  ¦     ¦      ¦     ¦      ¦     ¦      ¦ 10  ¦
+----+-------+------+-----+------+-----+------+-----+------+-----+------+-----+------+-----+------+-----+
¦ 1  ¦Суммы в¦ 0,00 ¦0,00 ¦ 0,00 ¦0,00 ¦ 0,00 ¦0,00 ¦ 0,00 ¦     ¦      ¦     ¦      ¦     ¦      ¦0,00 ¦
+----+-------+------+-----+------+-----+------+-----+------+-----+------+-----+------+-----+------+-----+
¦ 2  ¦Пени   ¦ 0,00 ¦0,00 ¦ 0,00 ¦0,00 ¦ 0,00 ¦0,00 ¦ 0,00 ¦     ¦      ¦     ¦      ¦     ¦      ¦0,00 ¦
+----+-------+------+-----+------+-----+------+-----+------+-----+------+-----+------+-----+------+-----+
¦ 3  ¦Штрафы ¦ 0,00 ¦0,00 ¦ 0,00 ¦0,00 ¦ 0,00 ¦0,00 ¦ 0,00 ¦     ¦      ¦     ¦      ¦     ¦      ¦0,00 ¦
-----+-------+------+-----+------+-----+------+-----+------+-----+------+-----+------+-----+------+------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------
¦ N  ¦   В том числе информация о передаваемых суммах начисленных и уплаченных плательщиком страховых   ¦
¦п/п +--------------------------------------------------------------------------------------------------+
¦    ¦  Вид  ¦  КБК  2    ¦  КБК  2    ¦Федеральный ¦             Территориальный ФОМС  2               ¦
¦    ¦платежа+------------+------------+------------+---------------------------------------------------+
¦    ¦       ¦начис-¦упла-¦начис-¦упла-¦начис-¦упла-¦начис-¦упла-¦начис-¦упла-¦начис-¦упла-¦начис-¦упла-¦
¦    ¦       ¦лено  ¦чено ¦лено  ¦чено ¦лено  ¦чено ¦лено  ¦чено ¦лено  ¦чено ¦лено  ¦чено ¦лено  ¦чено ¦
+----+-------+------+-----+------+-----+------+-----+------+-----+------+-----+------+-----+------+-----+
¦ 1  ¦   2   ¦  3   ¦  4  ¦   5  ¦  6  ¦  7   ¦  8  ¦   9  ¦     ¦      ¦     ¦      ¦     ¦      ¦ 10  ¦
+----+-------+------+-----+------+-----+------+-----+------+-----+------+-----+------+-----+------+-----+
¦ 1  ¦Суммы в¦ 0,00 ¦0,00 ¦ 0,00 ¦0,00 ¦ 0,00 ¦0,00 ¦ 0,00 ¦     ¦      ¦     ¦      ¦     ¦      ¦0,00 ¦
+----+-------+------+-----+------+-----+------+-----+------+-----+------+-----+------+-----+------+-----+
¦ 2  ¦ Пени  ¦ 0,00 ¦0,00 ¦ 0,00 ¦0,00 ¦ 0,00 ¦0,00 ¦ 0,00 ¦     ¦      ¦     ¦      ¦     ¦      ¦0,00 ¦
+----+-------+------+-----+------+-----+------+-----+------+-----+------+-----+------+-----+------+-----+
¦ 3  ¦Штрафы ¦ 0,00 ¦0,00 ¦ 0,00 ¦0,00 ¦ 0,00 ¦0,00 ¦ 0,00 ¦     ¦      ¦     ¦      ¦     ¦      ¦0,00 ¦
-----+-------+------+-----+------+-----+------+-----+------+-----+------+-----+------+-----+------+------
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