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Социальный фонд России

отlшлЕIт]тп Фондл
tтF,.нсионного и соIшл{]IьIIого

СТРАХОВАЕИЯ
россIdЙскоЙ ФЕ.щрщии

ПО КУРСКОЙ ОБJIЛСТИ
(осФр по кIrрскоЙ оБлАсти)

305000, Курская областъ, Курск горл Кати ЗелеIrко уrпщц
5

ArcT выездшой проверкп

Приложение Ng 8
к приказу

Фонда социzrльного стрzD(ования
Российской Федерации

от 25.01.20l7 }l! 9

Форма 7

р 4600235000330427.0з 202зот
(дата)

Нами (мною), Сусловой Татьяной Анатольевной,

ОТДЕЛЕНИJI ФОНДА

(Ф.И.О. l лиц, цровод,lвЕIих выездrгую проверку,
с указанием дол:кностей и руковод}rтеля группы)

IIЕнсионного и социАльного стрАховАниrI россиЙскоЙ
ФЕДЕРАIIИИ ПО оБJlАсти

(наlлrrевоваrше терр1aгорпального органа стрzч(овщлка, доlpкностные лшIа которого цривJIекались к проверке)

проведена выездная проверка правильности исчисления, полноты и своевременности уплаты

(перечисления) страховых взносов на обязательное социшIьное страхование от несчастных случаев на

производстве и профессиональных заболеваний (лалее - страховые взносы) в Фонд социального

страхования Российской Федерации (далее - Фонд), по установленному законодательством Российской

Федерации тарифу с rreToм установленной территориальным органом стрil(овщика скидки (надбавки), а

также правомерности произведенных расходов страхователем на выплату страхового обеспечения

страхователем

ОБЛАСТНОЕ
ОБСЛУЖИВАНИJI НАСЕЛЕНИrI

УЧРЕЖlЕНИЕ СОIРlАЛЬНОГО ОБСЛ)ГЖИВ ЖЛИЯ " РЫЛЬС КИЙ

(полное наименов:tние оргшrизаIци (обособлеrшого подразделеIIиJI), Ф.И.О.)

Регистрационный номер в территориаJIьном

оргЕlне страховщика

Код подчиненности

инн 3

кпп 4

Алрес места нахождения организации

(обособленного пош)iцlделения)/адрес

постоянного места жительства индивидуzrльного

продприниматеJIя, физического лица

01.0 |.2020

4б001

176

46200 1001

з01370, ОБJIАСТЬ КУРСКАJI, РАЙОН РЫЛЬСКИЙ,

з|.|2.2022
за период с

(дата)

по
(лата)

1

46200004t9 ,



экономической
деятельности

(код по окВЭД)
профессион.tльно

го риска
страхового

тарифа

2020 88.10 1 0.2 Нет
20zl 88.10 1 0.2 Нет
2022 88.10 1 0,2 Нет

Выездная проверка проведена в соответствии с Федеральным законом от 24 июля 1998 г. Ns125-
ФЗ (Об обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и

профессиональных заболеваний>> (далее - Федеральный закон от 24 июля 1998 г. Nч125-ФЗ).

1. Место проведения выездной проверки
Территория сц)а(ователя, оБJIАСТЬ KyPcKAlI, РАЙОн РыJьСКИЙ, ГОРОД РЪIЛЪСК, УЛИЦА

ДЗЕРЖИНСКОГО ,11
(террlтгория щ)оверяемого лица либо место ЕaD(ождеIrия территориаJьIIого органа сц)aD(овщика)

2. Выезднм проверка начата 24,0з,202з окончена 27.0з.202з
(дата) (дата)

3. В соответствии с решением 5

(должность руковод,rтеJuI (заместrтгеrrя руководитеJlя) территориапьного органа страховuц.rка)

от Ns
(Ф.и.о.)

выезднaш проверка была приостановлена с

4. В соответствии с решением 5

(дата)

(дата)

(должность руковедателя (заrиестrrгеля руковолителя) территориaшьЕого органа страховщлка)

от Jt
(лата) 

--
(Ф.и.о.)

выездншI проверка была возобновлена с

дирЕктор

5. ,ЩолжноСтнымИ лицамИ фуководиТель, главнЫй бухга-гlтеР либо лица, исполЕяющие их обязанности)

организации (обособленного подра}деления) б в проверяемом периоде явJIяJIись:

(нмменовшlие должности)

Главный бухгшlтер
(наименование должности)

(дата)

(Ф.и.о.)

Романова Ирина Александровна
(Ф.и,о.)

6. Выездная проверка проведена методом проверки
(стшоIшrым, выборочlrым)

представленных следующих докумеIIтов:

Приказы о назначении на доJDкность директора и главною бухгалтера (деЙствующие в проверяемый период)

Приказ о назначении Еа должно.r".ойо.о Ьу"r-r.ра Романову Ирину Александровну от 01,04,2004 Ns 44-

л/с, Приказы о нaвначении на долкность директора и главного бухгагlтера (действующие в проверяемый

период) Распоряжение о ндlначении на доjDкность директора Котельникова Александра Петровича от

03.01.2002 Ns 1, сводные ведомости сводные ведомо;тиза2020 год, Сводные веДОМОСТИ СВОДНЫе ВеДОМОСТИ

за2О2l год, Своднй 
""до*оaти 

Сводные ведомости за2022 год, Заявление о полгверждении основного вида

деятельности Заявление о подтверждении основного вида деятельности, Змвление о подтверждении

основного вида деятельности Заявление о подтверждении основного вида деятельности, Зzrявление о

подтверждении основного вида деятельности Заявление о подтверждении основного вида деятельности,

Справка-подтверждение
Справка-подтверждение
Справка-подтверждение
Справка-подтверждение

основного вида деятельности
основного вида деятельности, Справка-подтверждение основного вида деятельности

основного вида деятельности, Справка-подтверждение основного вида деятельности
расстановка) Штатное

основного вида деятельности, Штатное расписание (штатнм

z

Котельников Александр Пегрович



Ns l, Штатное расписание (штатная расстановка) Штатное расписание от 27 .l1.2020 }Е 5
(указываются виды цровереЕньD( докуlt{еIlтов и при необходдuости перечеЕь конýретЕьп докуtиентов)

7. В ходе выездной проверки не были представлены следующие док)rменты: 7

ýrказываются виды непредставленньD( доч.ментов и цrи нообходимости перечень коЕкретЕых докуtиентов)
8. ПредьцущаrI выездная
проверка проводилась с 27.||.201.9 по 28.11.2019

(дата) (дата)

Акт выездной проверки от 28.11.2019 }lъ l474H/c
(дата)

9. Выявленные предыдущей выездной проверкой недостатки и нарушенЕя

(устранены/не устрarЕены (в сллае Ееуст€шениJI нарушеrмй - указывается их существо)

10. Настоящей проверкой установлено:
10.1. выявлены/не выявлены (ненужное зачеркн)ль) нарушения законодательства Российской Федерации
об обязательном социчлльном страховании от несчастных случаев на производстве и профессионаJIьных
заболеваний:
10. 1.1. занижение базы для начисления сц)аховых взносов в Фонд: 9

не выявлены.

Суплма заниженной базы дJlя начисления cTpaxoBbD(
взносов (в рублях)

8

В результате cyl[Ma неуплаченных страховых взносов составила:9

Период (месяц, год) Сумма неуплаченных страховых взносов (в рубrrях)

10.1.2. неуплата (неполная уплата) сумм страховых взносов в результате других неправомерных деЙствиЙ
(бездействия):9

не выявлена.
(указать каких)

взносов

10.1.3. произведены расходы с нарушением требований законодательства Российской Федерации об

обязательном социапьном страховаЕии от несчастных сJryчаев на производстве и профессионztльных

заболеваний, либо не подтвержденные документами: 9

но выявлено.
(указать каких)

к

не выrIвлено.

10.1.5. другие нарушения законодательства Российской Федерации об обязательном социшIьном страховании

от несчастных сJIучаев на производстве и профессионitльных заболеваний: 9

10.1.4. непредставление в установленный срок расчета по начисленным и уплаченным страховым взносам на

обязательное социaлльное стрirхование от несчастных слrIаев на производстве и профессионttльных
9

а также по на

не выявлены.
(приводятся докумеЕты, полверх(даюпие факты нарушеная зalконодательства Российской Федерации об обязательном соци,lльном

страховапии от несчастньD( сJцл{аев на производстве и профессиональных заболеваrшй)

1 1. По результатам настоящей проверки предлагается

УЧРЕЖДЕНИЕ СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИJI

Расчет представлен/
не

Установленный срок
предоставления расчета

Период

11.1. взыскать с
ОБЛАСТНОЕ БЮДКЕТНОЕ

3

xJl99 -



ОБСЛУЖИВАНИЯ НАСЕЛЕНИrI КУРСКОЙ ОБЛАСТИ"
(наименоваrше оргrrнизации, Ф.И.О, индrвидуarльного цредцриниматоJlя, физического лица)

11.1.1. сумму неуIшаченных страховы)( взносов за DI OL,2020 - зI.12.2022
(период)

в рд}мере 0,00 руб.;9
в том числе расходы, не приЕятые к зачету в счет страховых взносов в Фонд

в сумме 0,00 рублей.9

0,00 .9,,1|.|,2. пени за неуплату (несвоевременную уплаry) страховых взносов в размере руб

(приводятся другие цредrожеrrия цроверяющю( по устранению вьивлеЕЕьD( нарушений законодательства Российской
Федерации об обязательном cor.ul:utьнoм ст:u(овaцrии от несчастных сlryчаев на производстве и профессионшьньIх

заболеваний)

1 1.4. привлечь оБJIАстноЕ БюджЕтн9Е учрЕждЕниЕ социАльного оБслуживАния
"РЫJЬСКИИ МЕЖРАИОННЬИ КОМПЛЕКСНЬIИ ЦЕНТР СОIШАJЬНОГО

ОБСЛУЖИВАНИJI FIАСЕЛЕНИЯ КУРСКОЙ ОБЛАСТИ"
(наименование оргЕшизации, Ф.И.О. индивиду:IJIьного предцриниматеJlя, физического лица)

к ответственности, предусмотренной: 1 1.4. 1. пунктом статьи Федерального закона
от 24 июля 1998 г. Ns 125-ФЗ за

9

(указывается состав правонарушения)
||.4.2. пунктом .--._-. статьи

(указывается состав правонарушения)

Приложение :на листа)(
в случае несогласия с фактами, изложенными в настоящем акте, а также с выводами и

цредложеНиrIми проверяющегО (проверяюЩих) страхоВатель вправе представить в течение 15 дней со дня
полrIения настоящего акга в

ОТДЕЛЕНИЕ ФОНДА пЕнсионного и социльного стрАховАниlI россиЙскоЙ
ФЕдЕр АIIИИ ПО КУРСКОЙ ОБЛАСТИ

(нмменовшпле территори:цьного органа страховччака)

письменные возршкения по yкanaнHoмy акry В целом или по его отдельным положениям.

при этом страхователь вправе приложить к письменным возраженпям или в согласованный срок передать

до*улпaпr"' (их заверенные копии), подтверждающие обоснованность своих возражений.

Подписи должностны]( лиц
территориального органа сцаховщикq
проводивших проверку

Подпись руководитеJIя организации

(обособленного пош)азделения) с

указанием должности,

цредприниматеJuI, физического
(их уполномоченного

Суслова Татьяна
Анатольевна

(подпись) (Ф.и,о.)

iг

4

Место печати (при нагlичии)

(Ф.и.о.)

/
у
'йп.r*-/\/



Экземпляр настоящего акга с приложениями на листах пол)пtил
(количество приложений)

@l rбгrzау "z Z{ 1Го"*"о""", ОЛ.Оау"*одитеJIя орг{lнизации (обособленного подразделения)

или Ф.И.о. цредпринимате.пя, физического лица (уполномоченного представителя))

V "// aJ J /L
(дата)

(должrrость, Ф.И.О. руководитеJuI орпц{изации (обособлевного подразделения), Ф.И.О. индивидуального предприниматеJuI,

физического rпrца (уполномоченного представитеrrя))

от полученпя настоящего акта уклоняется.10

Направить настоящий акт по почте.

(подтпась лица, цроводившего
выездЕуIо проверку)

(лата)

Примечаrше.
дкг проверки в течение пяти дней с даты подписаниJI этого акта должен быть Bpl^reH лицу, в отItошении которого проводилась
проверка (его уполвомоченному представителю), личво под расписку, направлен по почте заказным письмом или передан в

элеIсц)онном виде по телекомDrуt{икационным канarла}l связи. В слгIае направления акта проверки по почте заказным письмом
датой вруlениJI этого акта сtштается шестой депь с даты отправлеЕиJI заказного письма, l l
1 Отчество укаtывается цри налиЕшп.
2 Указ**ается при наJIичии руководителя группы.
З Идеrrплфш<аIцоrпшй номер цaшогоIшательщика.
4 Код при.ппrы пост:шовки на rIeT в нalJIоговом органе.
5 Запошrяется прп ЕаrIичии соответствующего решения.
6 Запошrяется дlя оргаrrизаIцдi.
7 Заrrошrяется в сJryчае нецредставпеЕия докуrrlентов.
8 Запо;шяется в сJггIае рaшее проведенпой проверки.
9 Затlошrяется в сJгrIае выявJIения нарушения законодательства Российской Федераrrии.
t0 Зшмсь делается в сл}чае укJIонеIrия cтpaxoBaтeJul, в отношении которою цроводилась выездн:u проверка (его

упоJIномочепного представителя), от поrцлrеЕия акта.
l l ДЕдд 4 .r*, 26,19 Федерапrьного з.lкона от 24 lаоttя 1998 г. Ns 125-ФЗ "об обязательном соци:rльном ст.u(овltнии от

несчастньIх cJrrlaeB на производстве и профессионaшьньтr( заболеваrrий".

5

/-


