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Приложение 9
УТВЕРЖДЕНО
Приказ Председателя Президиума









НАН Беларуси








26.11.2015  № 117  

	ВЕДОМСТВЕННАЯ ОТЧЕТНОСТЬ


	СВЕДЕНИЯ

о платежах в бюджет

за ____________________________________20____г.

(нарастающим итогом)




	Кто представляет отчетность
	Кому представляется отчетность
	Срок представления
	
	Периодичность представления

	Организации НАН Беларуси 
	Управление бухгалтерского учета и отчетности аппарата НАН Беларуси
	25 числа после отчетного периода;

за январь-декабрь -
25 числа третьего месяца после отчетного периода
	
	

	
	
	
	
	Квартальная


	Наименование отчитывающейся организации (заполняет организация, которая 

представляет отчет)__________________________________________________ 
_________________________________________________________




тысяч рублей, с одним десятичным знаком
	Наименование показателей
	Номер

сроки
	Причитается по расчету
	Фактически внесено

	1
	2
	3
	4

	Налог на прибыль 
	01
	
	

	Налог на добавленную стоимость
	02
	
	

	Налог на недвижимость
	03
	
	

	Земельный налог
	04
	
	

	Экологический налог
	05
	
	

	Акцизы
	06
	
	

	Подоходный налог
	07
	
	

	Налог на доходы иностранных организаций, не осуществляющих деятельность в Республике Беларусь через постоянное представительство
	08
	
	

	1
	2
	3
	4

	Единый налог с производителей сельскохозяйственной продукции
	09
	
	

	Таможенные пошлины и таможенные сборы, всего:
	10
	
	

	в том числе:
	
	
	

	ввозные
	11
	
	

	вывозные
	12
	
	

	Налог на услуги
	13
	
	

	Инновационный фонд НАН Беларуси
	14
	
	

	Другие налоги и сборы (пошлины)
	15
	
	

	Прочие местные налоги и сборы
	16
	
	

	Отчисление в бюджет части прибыли государственными унитарными предприятиями в зависимости от уровня рентабельности
	17
	
	

	Проценты банка за пользование бюджетными средствами
	18
	
	

	
	19
	
	

	
	20
	
	

	Экономические санкции по платежам в бюджет
	21
	
	

	Итого 
	22
	
	

	Фонд социальной защиты (по сч. 171 у бюджетных организаций; по сч. 69 у коммерческих организаций) 
	23
	
	

	Фонд обязательного страхования от несчастных случаев
	24
	
	


Руководитель организации_________________

_____________________






(подпись)
                    (инициалы, фамилия)

Лицо, ответственное за

составление  отчета          __________      _______________        ___________________

                                            (должность)         (подпись)                  (инициалы, фамилия)

Дата составления отчета  «______» ____________________    20___ г.

Номер контактного телефона    _____________    ___________________

                                                           (код )                      (номер)







