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Отчетность за I квартал Взносы на травматизм 
Подготовлено с использованием системы КонсультантПлюс

Номер корректировки Отчетный период (код) Календарный год

(000 — исходная, 001 — номер корректировки)
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и профессиональных заболеваний, а также по расходам на выплату страхового обеспечения
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Укажите списочную численность инвалидов и сотруд-

ников на вредных работах на 31 марта, раньше вы их 

тут не писали. Женщин в отдельной ячейке теперь 

выделять не нужно.

Код

В новой форме на титульном листе поставьте 

ОКВЭД2. Раньше вы тут указывали шифр 

страхователя.

Образец 1. Титульный лист новой 4-ФСС 

Образец 1-1. Титульный лист старой 4-ФСС


