[image: cid:image002.png@01D925A7.4CE2ABF0]Отделение Фонда пенсионного и социального страхования Российской Федерации по Санкт-Петербургу и Ленинградской области


Информирование о новом порядке выплаты социального пособия на погребение и возмещения стоимости услуг, предоставляемых согласно гарантированному перечню услуг по погребению, специализированной службе по вопросам похоронного дела
 с 1 января 2025 года

С 01.01.2025 вступает в силу постановление Правительства РФ от 20.06.2024 №830 «О едином стандарте предоставления государственной услуги по назначению социального пособия на погребение».
Лица, имеющие право на получение социального пособия на погребение (супруг (супруга), близкий родственник, иной родственник, законный представитель умершего или иное лицо, взявшее на себя обязанность осуществить погребение умершего), после 01.01.2025 должны самостоятельно обращаться в Фонд.
[bookmark: _GoBack]Страхователи исключены из перечня организаций, осуществляющих выплату пособия на погребение, то есть с 01.01.2025 освобождены от обязанности по выплате указанного пособия.
 Пример 1: дата смерти застрахованного лица (работника организации) 15.12.2024, родственник обратился к работодателю (страхователю) 20.12.2024 – страхователь производит выплату социального пособия на погребение и обращается за возмещением расходов в Фонд.
 Пример 2: дата смерти застрахованного лица 25.12.2024, родственник обратился к страхователю 10.01.2025 – страхователь НЕ производит выплату социального пособия на погребение. Заявление подается родственником умершего в Фонд в электронной форме через ЕПГУ или лично через Клиентские службы Отделения.

 ВАЖНО! Расходы, произведенные в 2024 году на выплату социального пособия на погребение, будут возмещены страхователям в полном объеме. 
Для возмещения расходов, понесенных в 2024 году на выплату пособия на погребение, страхователю необходимо представить в Фонд: 
· Справку о смерти (оригинал);
· Доверенность на бланке организации (при обращении представителя);
· Заявление о возмещении расходов
- по форме согласно приложению № 1 к Порядку от 28.07.2023 № 1471 – в случае обращения в Фонд до 31.12.2024;
- по форме, прилагаемой к данной Памятке – в случае обращения после 01.01.2025.

Способы предоставления заявления и документов: 
· через почтовое отправление по адресу: BOX 1205, Санкт-Петербург, 200961;
· через Клиентские службы (адреса клиентских служб Отделения размещены на сайте https://sfr.gov.ru/branches/spb/).

Рекомендуем обратиться за возмещением произведенных расходов на выплату пособия на погребение в 2024 году в срок до 31.12.2024.
_______________________________________________________________________________
Дополнительные вопросы по обязательному социальному страхованию можно направлять в официальный Telegram –чат для консультационной поддержки страхователей Отделения https://t.me/+XWIjIAmahicwZjQy
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_____Сведения об умерших лицах и о получателях пособия:

1. Умерший:

Фамилия

Имя

Отчество (при наличии)

СНИЛС

Получатель пособия:

Фамилия

Имя

Отчество (при наличии)

СНИЛС

Статус лица («1» - родитель (иной законный представитель) или

иной член семьи умершего несовершеннолетнего; «2» - супруг,

близкий родственник, иной родственник, законный представитель

Размер выплаченного пособия:

Рекомендуемая форма заявления 

о возмещении расходов на выплату 

социального пособия на погребение



-



-



(полное или сокращенное (при наличии) наименование организации (обособленного подразделения), 

фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя или физического лица, не 

признаваемого индивидуальным предпринимателем)



Заявление о возмещении расходов на выплату

социального пособия на погребение*

_____Прошувсоответствиисчастью24статьи13Федеральногозаконаот29декабря

2006г.№

_

255-ФЗ«Обобязательномсоциальномстрахованиина случайвременной

нетрудоспособностиивсвязисматеринством»(вредакции,действовавшейдо31декабря

2024 г.) возместить расходы на выплату социального пособия на погребение:

Статус лица («1» - застрахованное лицо; «2» - несовершеннолетний

 рублей



-



-



член семьи застрахованного лица)

умершего или иное лицо, взявшее на себя обязанность

осуществить погребение умершего)



копеек



От
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2. Умерший:

Фамилия

Имя

Отчество (при наличии)

СНИЛС

Получатель пособия:

Фамилия

Имя

Отчество (при наличии)

СНИЛС

Статус лица («1» - родитель (иной законный представитель) или

иной член семьи умершего несовершеннолетнего; «2» - супруг,

близкий родственник, иной родственник, законный представитель

Размер выплаченного пособия:

3. Умерший:

Фамилия

Имя

Отчество (при наличии)

СНИЛС

Получатель пособия:

Фамилия

Имя

Отчество (при наличии)

СНИЛС

Статус лица («1» - родитель (иной законный представитель) или

иной член семьи умершего несовершеннолетнего; «2» - супруг,

близкий родственник, иной родственник, законный представитель

Размер выплаченного пособия:

Размер выплаченного пособия, всего:

Регистрационный номер

ИНН/КПП

Наименование организации получателя (для платежного поручения):

Наименование банка:

Счет №

БИК

Лицевой счет организации, который открыт в органах Федерального

казначейства в соответствии с бюджетным законодательством Российской Федерации

Код бюджетной классификации

ОКТМО

Документы представил:



-



(подпись) (дата)



-



-



-



(при наличии)



М.П.



Итого количество пособий



 рублей



/



-



-



-



Статус лица («1» - застрахованное лицо; «2» - несовершеннолетний



-



-



член семьи застрахованного лица)



-



член семьи застрахованного лица)

осуществить погребение умершего)

умершего или иное лицо, взявшее на себя обязанность



Сведения о страхователе:

осуществить погребение умершего)



копеек



 рублей

Статус лица («1» - застрахованное лицо; «2» - несовершеннолетний



(должность, фамилия, имя, отчество (при наличии) уполномоченного представителя организации 

(обособленного подразделения), фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя 

(его уполномоченного представителя) либо фамилия, имя, отчество (при наличии) физического лица (его 

уполномоченного представителя), не признаваемого индивидуальным предпринимателем)



умершего или иное лицо, взявшее на себя обязанность



-



/

Банковские реквизиты для перечисления средств на возмещение расходов на

выплату социального пособия на погребение:



Справки о смерти на   листах прилагаются.



копеек



копеек



 рублей
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Размер выплаченного пособия, всего:

Регистрационный номер

ИНН/КПП

Наименование организации получателя (для платежного поручения):

Наименование банка:

Счет №

БИК

Лицевой счет организации, который открыт в органах Федерального

казначейства в соответствии с бюджетным законодательством Российской Федерации

Код бюджетной классификации

ОКТМО

Документы представил:



(подпись) (дата)



(при наличии)



М.П.



/



-



-



Сведения о страхователе:

(должность, фамилия, имя, отчество (при наличии) уполномоченного представителя организации 

(обособленного подразделения), фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя 

(его уполномоченного представителя) либо фамилия, имя, отчество (при наличии) физического лица (его 

уполномоченного представителя), не признаваемого индивидуальным предпринимателем)



-



/

Банковские реквизиты для перечисления средств на возмещение расходов на

выплату социального пособия на погребение:



Справки о смерти на   листах прилагаются.

копеек  рублей
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Контактный номер телефона

(с указанием кода) страхователя

(его уполномоченного представителя)

Документы принял:

Код территориального органа Фонда пенсионного и социального

*Произведенных до 31 декабря 2024 г. (по случаям обращения после 1 января 2025 г.).



Адрес электронной почты страхователя (его уполномоченного 

представителя) (при наличии)



-



(дата)



(должность, фамилия, имя, отчество (при наличии)



(подпись)

страхования Российской Федерации:



+



-



- -

Отметка территориального органа Фонда пенсионного и социального страхования 

Российской Федерации
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