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Услуги, предоставляемые 

Белгородским территориальным фондом обязательного медицинского страхования.

1. Регистрация страхователей при обязательном медицинском страховании

	Полное наименование услуги
	Регистрация страхователей при обязательном медицинском страховании (ОМС)

	Организация, предоставляющая услугу
	Белгородский территориальный фонд обязательного медицинского страхования

	Место предоставления услуги
	308002, г. Белгород, ул. Мичурина,  дом 62, контактный телефон 26-26-90

	Нормативные документы
	Закон РФ от 28.06.1991г. № 1499-1 «О медицинском страховании граждан в Российской федерации».

Постановление Правительства РФ от 15.09.2005г. № 570 «Об утверждении правил регистрации страхователей в территориальном фонде обязательного медицинского страхования при обязательном медицинском страховании и формы свидетельства о регистрации страхователя в территориальном фонде обязательного медицинского страхования при обязательном медицинском страховании».

	Получатели услуги
	Страхователи для работающего населения:

1) организации - юридические лица;

2) организации, имеющие на территории Белгородской области обособленные подразделения (филиалы) без образования юридического лица;

3) физические лица, зарегистрированные в качестве индивидуальных предпринимателей;

4) нотариусы, занимающиеся частной практикой;

5) адвокаты;

6) физические лица, заключившие трудовые договоры с работниками, а также выплачивающие по договорам гражданско-правового характера вознаграждения, на которые в соответствии с законодательством Российской Федерации начисляются налоги в части, подлежащей зачислению в фонды обязательного медицинского страхования.

Страхователь для неработающего населения - орган исполнительной власти субъекта Российской Федерации

	Документы, необходимые для получения услуги
	Организации и индивидуальные предприниматели регистрируются в фонде на основе данных, представляемых органами ФНС в электронном виде по технологии одного окна. 

Другие категории страхователей регистрируются на основании заявления и документов, предусмотренных Постановлением Правительства РФ от 15.09.2005г. № 570.

	Стоимость услуги
	Бесплатно

	Срок оказания услуги
	Не более пяти дней со дня представления данных, необходимых для регистрации

	Процесс оказания услуги
	Для организаций - юридических лиц и индивидуальных предпринимателей:

· учетная информация вносится в базу данных страхователей на основе выписок ЕГРЮЛ и ЕГРИП, представляемых органами ФНС в электронном виде по технологии одного окна.

Для других категорий страхователей:

· регистрация новых страхователей в базе данных страхователей Белгородского ТФОМС или внесение в базу данных страхователей изменений учетной информации производится на основании документов, представляемых страхователями или их уполномоченными представителями.

	Результаты
	Свидетельство о регистрации страхователя в Белгородском территориальном фонде обязательного медицинского страхования


Информация о регистрации страхователей в Белгородском территориальном фонде ОМС

В соответствии с Правилами регистрации страхователей в Белгородском территориальном фонде обязательного медицинского страхования, утвержденными Постановлением Правительства Российской Федерации от 15 сентября 2005 г. N 570 регистрации в территориальном фонде обязательного медицинского страхования подлежат в качестве страхователей для работающего населения организации, физические лица, зарегистрированные в качестве индивидуальных предпринимателей, частные нотариусы, адвокаты, физические лица, заключившие трудовые договоры с работниками, а также выплачивающие по договорам гражданско-правового характера вознаграждения, на которые в соответствии с законодательством Российской Федерации начисляются налоги в части, подлежащей зачислению в фонды обязательного медицинского страхования. 

Организации подлежат регистрации в качестве страхователей в территориальном фонде по месту их нахождения. 

Регистрация организаций в качестве страхователей осуществляется территориальным фондом в 5-дневный срок с даты представления Управлением федеральной налоговой службы  России по Белгородской области в территориальный фонд сведений, содержащихся в Едином государственном реестре юридических лиц.

Регистрация индивидуального предпринимателя в качестве страхователя осуществляется территориальным фондом в 5-дневный срок с даты представления Управлением Федеральной налоговой службы России по Белгородской области в территориальный фонд сведений, содержащихся в Едином государственном реестре индивидуальных предпринимателей.

Организация, имеющая обособленные подразделения, обязана зарегистрироваться в качестве страхователя в территориальном фонде по месту нахождения каждого обособленного подразделения при обязательном медицинском страховании на основании заявления по форме: 

                                                                                         Образец заявления

                                      В Белгородский территориальный фонд ОМС

              ЗАЯВЛЕНИЕ

         организации, имеющей обособленное подразделение,

     о регистрации в качестве страхователя в территориальном

      фонде обязательного медицинского страхования по месту

              нахождения обособленного подразделения

             при обязательном медицинском страховании

    I. Сведения о заявителе

Заявитель ________________________________________________________

                     (полное наименование организации)

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

             (сокращенное наименование организации)

    ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐                    ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐

ИНН │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │                КПП │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

    └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘                    └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

     ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐  Код основного вида ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┐

ОГРН │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │     деятельности по │ │ │ │ │ │ │

     └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘               ОКВЭД └─┴─┴─┴─┴─┴─┘

Место нахождения _________________________________________________

__________________________________________________________________

Учредители _______________________________________________________

Свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ __________ _______________

                                          (серия)     (номер)

______________________ ___________________________________________

  (дата регистрации)  наименование регистрирующего органа)

          ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐

Расчетный │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

счет N    └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

            ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┐

Численность │ │ │ │ │ │ │

работников  └─┴─┴─┴─┴─┴─┘

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

                       (наименование банка)

                         ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐

Корреспондентский счет   │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

банка N                  └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

             ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐             ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐

БИК банка    │ │ │ │ │ │ │ │ │ │   ИНН банка │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

             └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘             └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

    II. Сведения об обособленном подразделении ___________________

__________________________________________________________________

            (наименование обособленного подразделения)

Место нахождения _________________________________________________

__________________________________________________________________
            ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┐

Численность │ │ │ │ │ │ │

работников  └─┴─┴─┴─┴─┴─┘

Руководитель      ___________________________ ____________________

                    (фамилия, имя, отчество)      (телефон)

Главный бухгалтер ___________________________ ____________________

                    (фамилия, имя, отчество)      (телефон)

Копии документов на ____ листах прилагаются.

Руководитель ______________

               (подпись)

М.П.

Главный бухгалтер _________________

                      (подпись)

"__" _____________ 20__ г.

    III. Сведения о регистрации страхователя

Дата регистрации                   Регистрационный номер

"__" ___________ 20__ г.           ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐

                                   │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

                                   └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

__________________________________________________________________

             (должность, фамилия, имя, отчество лица,

                   осуществившего регистрацию)

Свидетельство о регистрации страхователя

выдано (направлено) "__" _______ 20__ г.

________________________________________

Указанное заявление представляется в территориальный фонд в срок не позднее 30 дней с даты создания обособленного подразделения с предоставлением копий следующих документов, засвидетельствованных в нотариальном порядке:

документы, подтверждающие создание обособленного подразделения (учредительные документы, в которых содержатся сведения о создании обособленного подразделения, или распоряжение (приказ) о создании обособленного подразделения и положение об обособленном подразделении);

документы, подтверждающие исполнение организацией обязанности по уплате налога, зачисляемого в фонды обязательного медицинского страхования;

свидетельство о регистрации организации в качестве страхователя в территориальном фонде по месту ее нахождения.

                                                                                         Образец заявления

               В Белгородский территориальный фонд ОМС
              ЗАЯВЛЕНИЕ

         частного нотариуса (адвоката, физического лица,

       заключившего трудовой договор с работником, а также

         выплачивающего по договору гражданско-правового

       характера вознаграждения, на которые в соответствии

       с законодательством Российской Федерации начисляются
           налоги в части, подлежащей зачислению в фонды

             обязательного медицинского страхования)

               о регистрации в качестве страхователя

               в территориальном фонде обязательного

             медицинского страхования при обязательном

                     медицинском страховании

    I. Сведения о заявителе

Заявитель ________________________________________________________

       (частный нотариус, адвокат, физическое лицо,

             заключившее трудовой договор с работником, а также

               выплачивающее по договору гражданско-правового

            характера вознаграждения, на которые в соответствии

            с законодательством Российской Федерации начисляются

                налоги в части, подлежащей зачислению в фонды

                  обязательного медицинского страхования)

__________________________________________________________________

                     (фамилия, имя, отчество)

    ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐

ИНН │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

    └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

Место жительства _________________________________________________

Место осуществления деятельности _________________________________
Данные документов, удостоверяющих личность     страхователя      и

подтверждающих его регистрацию по месту жительства _______________

__________________________________________________________________

                     (наименование документа)

__________________________________________________________________

           (серия и номер документа, кем и когда выдан)

Документы, на основании  которых    осуществляется    деятельность

(выплачивается вознаграждение физическим лицом) __________________
__________________________________________________________________

     (наименование документа: лицензия на право нотариальной

       деятельности, удостоверение адвоката, договор и др.)

__________________________________________________________________

       (серия и номер документа, кем и когда выдан, на какой

            срок, дата, номер, срок действия договора)

Копии документов на ____ листах прилагаются.

Подпись заявителя ________________

Телефон заявителя ________________

"__" _____________ 20__ г.

    II. Сведения о регистрации страхователя

Дата регистрации                   Регистрационный номер

"__"___________ 20__ г      ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐

                                  │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

                                  └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

__________________________________________________________________

             (должность, фамилия, имя, отчество лица,

                   осуществившего регистрацию)

Свидетельство о регистрации страхователя

выдано (направлено) "__" _______ 20__ г.

________________________________________

Частные нотариусы, адвокаты и физические лица подлежат регистрации в качестве страхователей в территориальном фонде по месту их жительства.

Частные нотариусы в случае осуществления ими деятельности в другом месте подлежат регистрации в качестве страхователей в территориальном фонде по месту осуществления этой деятельности.

Регистрация частного нотариуса в качестве страхователя осуществляется на основании заявления, подаваемого в срок не позднее 30 дней с даты издания приказа о назначении лица на должность нотариуса с приложением копий следующих документов:

свидетельство о постановке на учет физического лица в налоговом органе и (или) уведомление о постановке на учет физического лица в налоговом органе по месту жительства (по месту осуществления деятельности);

лицензия на право нотариальной деятельности;

приказ о назначении на должность нотариуса;

документы, удостоверяющие личность страхователя и подтверждающие его регистрацию по месту жительства.
Регистрация адвоката в качестве страхователя осуществляется на основании, подаваемого в срок не позднее 30 дней с даты выдачи удостоверения адвоката с приложением копий следующих документов, засвидетельствованных в нотариальном порядке:

удостоверение адвоката;

документы, удостоверяющие личность страхователя и подтверждающие его регистрацию по месту жительства.

Регистрация физического лица в качестве страхователя осуществляется на основании заявления, подаваемого в срок не позднее 30 дней с даты заключения трудовых договоров с работниками, а также договоров гражданско-правового характера, на вознаграждения по которым в соответствии с законодательством Российской Федерации начисляются налоги в части, подлежащей зачислению в фонды обязательного медицинского страхования, с приложением копий следующих документов, засвидетельствованных в нотариальном порядке:

трудовой договор с работником или договор гражданско-правового характера, на вознаграждения по которому в соответствии с законодательством Российской Федерации начисляются налоги в части, подлежащей зачислению в фонды обязательного медицинского страхования;

документы, удостоверяющие личность страхователя и подтверждающие его регистрацию по месту жительства.

Страхователь указывает свой регистрационный номер страхователя в территориальном фонде в платежных поручениях при перечислении средств, подлежащих зачислению в доходы фондов обязательного медицинского страхования, а также в Расчете начисленных и уплаченным страховым взносам.

