Вниманию жителей Ковылкинского муниципального района !
УПФР в Ковылкинском муниципальном районе Республики Мордовия уведомляет, что при оплате дополнительных страховых взносов на накопительную пенсию в рамках Программы государственного софинансирования пенсии (КБК 39210202041061100160) с 4 февраля 2019 года зачисление и списание  денежных  средств будет  осуществляться  по  новому счету Федерального казначейства № 40101810022020017002 .
Напоминаем также, что государственная поддержка формирования пенсионных накоплений осуществляется в течение 10 лет начиная с года, следующего за годом уплаты застрахованными лицами дополнительных страховых взносов на накопительную пенсию. 
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	Извещение

Кассир
	 СБЕРБАНК РОССИИ 
Основан в 1841 году
Форма №ПД-4сб (налог)
УФК ПО РЕСПУБЛИКЕ МОРДОВИЯ (ОПФР ПО РЕСПУБЛИКЕ МОРДОВИЯ)
 
КПП  132601001
(наименование получателя платежа)
1325026620
 
89629101
ИНН налогового органа (*) и его сокращенное наименование
(код ОКТМО)
40101810022020017002
 в 
ОТДЕЛЕНИЕ-НБ РЕСПУБЛИКА МОРДОВИЯ Г. САРАНСК
(номер счета получателя платежа)
(наименование банка)
БИК: 048952001   Корр.счет:
Дополнительные страховые взносы
 
39210202041061100160
(наименование платежа)
 
(код бюджетной классификации КБК)
Плательщик (Ф.И.О.):
Адрес плательщика:
ИНН плательщика: __________________

№ л/с плательщика:                                     
Сумма: ______________ руб. ____ коп.
Плательщик (подпись): ______________

Дата "____"_____________ 20____ г.
<*> или иной государственный орган исполнительной власти.

	

	--- линия отрыва ---

	Квитанция
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 в 
ОТДЕЛЕНИЕ-НБ РЕСПУБЛИКА МОРДОВИЯ Г. САРАНСК
(номер счета получателя платежа)
(наименование банка)
БИК: 048952001   Корр.счет:
Дополнительные страховые взносы
 
39210202041061100160
(наименование платежа)
 
(код бюджетной классификации КБК)
Плательщик (Ф.И.О.):
Адрес плательщика:
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Дата "____"_____________ 20____ г.
<*> или иной государственный орган исполнительной власти.

	
	



