Министерство здравоохранения 

Российской Федерации

Федеральная служба по надзору в сфере

здравоохранения 

ТЕРРИТОРИАЛЬНЫЙ ОРГАН 
ФЕДЕРАЛЬНОЙ СЛУЖБЫ ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
ПО ИРКУТСКОЙ ОБЛАСТИ
РЕКВИЗИТЫ ДЛЯ УПЛАТЫ ГОСПОШЛИНЫ
      В соответствии с Федеральным законом от 04.05.2011г. № 99-ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности», в связи с вступлением Федерального закона от 21.07.2014 №221-ФЗ «О внесении изменений в главу 25.3 части второй НК РФ» с 01.01.2015г. госпошлина уплачивается в безналичной форме со счета и от имени соискателя лицензии (т.е. учреждения) за: 
-  предоставление лицензии (КБК 060 1 08 07081 01 0300 110)– 7500 рублей;

- переоформление документа, подтверждающего наличие лицензии, и (или) приложения к такому документу в связи с внесением дополнений в сведения об адресах мест осуществления лицензируемого вида деятельности, о выполняемых работах и об оказываемых услугах в составе лицензируемого вида деятельности (КБК 060 1 08 07081 01 0400 110) - 3500 рублей;

- переоформление документа, подтверждающего наличие лицензии, и (или) приложения к такому документу в других случаях (КБК 060 1 08 07081 01 0500 110)- 750 рублей;

- выдачу дубликата документа, подтверждающего наличие лицензии (КБК 060 1 08 07081 01 0700 110) - 750 рублей;

      В платежном поручении необходимо указать следующие реквизиты:
Получатель - УФК по Иркутской области (Территориальный орган Росздравнадзора по Иркутской области, л/с 04341783050)

ИНН – 3808113956 КПП – 380801001

Банк получателя – ОТДЕЛЕНИЕ ИРКУТСК Г ИРКУТСК
БИК – 042520001

р/счет – 40101810900000010001

Назначение платежа – Государственная пошлина за (предоставление лицензии, переоформление, продление срока лицензии, выдача дубликата), указать вид деятельности. 

ОКТМО - 25701000

Основание платежа  - 0
Налоговый период – 0

Номер документа основания – 0

Дата документа основания – 0

Тип платежа  - 0
Образец для уплаты госпошлины
2016г.
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