Реквизиты для перечисления денежных взысканий, по результатам проверки целевого использования средств ОМС:

Наименование получателя: УФК по Республике Саха (Якутия) (ТФОМС Республики Саха (Якутия) л/с 04165Т16000
ИНН 1435035635

КПП 143501001

ОКТМО 98701000

БИК 019805001 

Наименование банка получателя средств: ОТДЕЛЕНИЕ-НБ РЕСПУБЛИКА САХА (ЯКУТИЯ) БАНКА РОССИИ//УФК по Республике Саха (Якутия) г. Якутск 

Номер счета банка получателя средств                          40102810345370000085 

Номер счета получателя (номер казначейского счета) 03100643000000011600

КБК 395 1 16 10100 09 0000 140 

Справочно: В случае выявления нецелевого использования средств текущего года, уточнить реквизиты для восстановления в отделе администрирования доходов ТФОМС РС(Я).

Реквизиты для перечисления по актам экспертизы по межтерриториальным расчетам: 
1.По случаям прошлых лет

Наименование получателя: УФК по Республике Саха (Якутия) (ТФОМС Республики Саха (Якутия) л/с 04165Т16000
ИНН 1435035635

КПП 143501001

ОКТМО 98701000

БИК 019805001 

Наименование банка получателя средств: ОТДЕЛЕНИЕ-НБ РЕСПУБЛИКА САХА (ЯКУТИЯ) БАНКА РОССИИ//УФК по Республике Саха (Якутия) г. Якутск 

Номер счета банка получателя средств                          40102810345370000085 

Номер счета получателя (номер казначейского счета) 03100643000000011600

КБК 395 1 13 02999 09 0000 130 
2.По случаям, оплаченным из средств текущего года

Наименование получателя: ТФОМС РС(Я) (ТФОМС РС(Я))л/с 03165Т16000)
ИНН 1435035635

КПП 143501001

ОКТМО 98701000

БИК 019805001 

Наименование банка плательщика средств: ОТДЕЛЕНИЕ-НБ РЕСПУБЛИКА САХА (ЯКУТИЯ) БАНКА РОССИИ//УФК по Республике Саха (Якутия) г. Якутск 

Номер счета банка получателя средств                          40102810345370000085 

Номер счета получателя (номер казначейского счета) 03271643980000091600
КБК 395 0909 56 4 03 50939 323 
Реквизиты для перечисления возвратов остатков средств источником которых являлись прочие субсидии, субвенции и иные межбюджетные трансферты, имеющие целевое назначение, прошлых лет:
Наименование получателя: УФК по Республике Саха (Якутия) (ТФОМС Республики Саха (Якутия) л/с 04165Т16000)

ИНН 1435035635

КПП 143501001

ОКТМО 98701000

БИК 019805001 

Наименование банка получателя средств: ОТДЕЛЕНИЕ-НБ РЕСПУБЛИКА САХА (ЯКУТИЯ) БАНКА РОССИИ//УФК по Республике Саха (Якутия) г. Якутск 

Номер счета банка получателя средств                          40102810345370000085 

            Номер счета получателя (номер казначейского счета) 03100643000000011600
395   1 13 02999 09 0000 130
Назначение платежа:

- Возврат остатков межбюджетных трансфертов на финансовое обеспечение осуществления денежных выплат стимулирующего характера медицинским работникам за выявление онкологических заболеваний в ходе проведения диспансеризации и профилактических медицинских осмотров населения за 202___год

- Возврат остатков неиспользованной суммы за 202___ г на софинансирование расходов по оплате труда врачей и СМП из средств НСЗ ТФОМС РС (Я).
Реквизиты для перечисления финансовых санкций от медицинских организаций  по результатам контроля оказания медицинской помощи - случаев текущего года и прошлых лет по средствам, полученным от СМО:
Наименование получателя: УФК по Республике Саха (Якутия) (ТФОМС Республики Саха (Якутия) л/с 04165Т16000
ИНН 1435035635

КПП 143501001

ОКТМО 98701000

БИК 019805001 

Наименование банка получателя средств: ОТДЕЛЕНИЕ-НБ РЕСПУБЛИКА САХА (ЯКУТИЯ) БАНКА РОССИИ//УФК по Республике Саха (Якутия) г. Якутск 

Номер счета банка получателя средств                          40102810345370000085 

Номер счета получателя (номер казначейского счета) 03100643000000011600

КБК 395 1 13 02999 09 0000 130 

Назначение платежа:

Возврат средств ОМС в бюджет ТФОМС РС(Я) по Требованию (МЭЭ)

Дата и номер требования

Период оказания медицинской помощи

Код дополнительной классификации.

Уплата штрафа в бюджет ТФОМС РС(Я) по Требованию (МЭЭ)

Дата и номер требования

Возврат средств ОМС в бюджет ТФОМС РС(Я) по Требованию (ЭКМП)

Дата и номер требования

Период оказания медицинской помощи

Код дополнительной классификации.

Уплата штрафа в бюджет ТФОМС РС (Я) по Требованию (ЭКМП) 

Дата и номер требования.
По всем вопросам уточнения представленной информации обращаться в отдел администрирования доходов ТФОМС РС (Я) по телефону 8 4112 32 64 31

