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Акт выездной проверки

ПРиложЕниЕ N9 7

к прикаj}у Фоrца соци:uIьного страхования
Российской Федерации
от 21 .|2.2O2l г. Ng 594

Форма 7

N9 46002380003324
27.0з.202зот

(лата)

Нами (мною),
консультtштом,Сусловой Татьяной

(фатrm.пия, имя, отчество (гцlи налиwrи) лиц, цроводивших выездн5rю цроверку, с указ,lнием должностей и

р}ководлте.пя проверяющей группы)

ОТДЕJIЕНИJI ФОНДА IIЕНСИОННОГО СТРАХОВАНИЯ РОССИЙСКОЙ

ФЕдЕр АlIии
(наrп,rенование территориrIJьного оргапа Фонда социальног-о страхов ания Россlfrской Федерачlпл, должностные лица которого

привJIекались * .rроЪ"л"r*о проверки)

проведена выездная провер ка полноты и достоверности представляемых страхователем или

застрахованным лицом сведений и документов, необходимых для назна чения и выплаты страхового

обеспечения, а также для возмещения расходов страхователя на выпла,ту социального пособия на

погребение "рыльскиЙ
НАСЕЛЕНИJI

ll

и сокращенное (при наличии) ЕаимеЕование оргatнизации (обособленного под)л}деления),
(полное

имя, отчество (при инд,lвидумьного предприниматеJlя, физического лица)
наличаи)фамилия,

Регистрационный номер в территориuulьном

органе Фонда социurльного сц):D(ования

Российской Федерации

Код подчиненности

инн
юш
Алрес места нахождения организации
(обособленного под)дlделения)/адрес
постоянного места жительства индивидуального
предприниматеJIя, физического лица

46) 1,1б

зO7з70, ОБЛАСТЪ КУРСКАJI, РДЙОН РЬIJIЬСКИЙ,

за период с 01.01.2020 по зL1.2.2022
(дата) (дата)

Выездная проверка проведена в соответствии со статьей 47 Федерального закона от 29 декабря 2006

г. Nе 255-ФЗ (об обязательном социzurЬном стра(овании на случай временной нетрудоспособности и в

связи с материнством>, статьей 26lб Федер.uIьного закона от 24 пюllЯ 1998 г, N9 125-ФЗ
<<об обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и

4610000419 ,
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профессионtlJIьньD( заболеваний>> 1

1. Место проведения выездной проверки
Территория страхователlя, ОБЛАСТЬ KypCKAlI, РАЙон РыльСкLЙ, город рылъск, улицА
дзЕржинского, l1

(территория проверяемого лица либо место нахождеЕия территориальное органа Фонда социarльного страхования
Российской Федерации)

2. Выезднм проверка начата 24,0З.2023
(дата)

2,7,0з.202з
(дата)

окончена

З. В соответствии срешением

(должность руковод{теJIя (заместителя руководитеJIя) территориаlrьного органа Фонда социального стрtu(ования Российской
Федерачии)

от Ns
(фаrrлилия, имя, отчество (при наш.rчии))

выозднutя проверка была приостановлена с

4. В соответствии срешением

(дата)

(дата)

(должность руководитеJIя (заместителя руководIrгеJIя) территориапьного органа Фонда соцпаrrьного
cтp.lxoB.lmul Российской Федерачии)

от Ns-
(фамишля, имя, отчество (при нали.ии)) (дата)

выездная проверка была возобновлена с
(дата)

5. ,ЩолжностНыми лицаМи фуковоДитель, главныЙ бухгалтер либо лица, исполняющие их обязанности)
организации (обособленного подразделения) в проверяемом периоде являлись:

дирЕктор котельников АлександD ПgгDович
(наименовшrие доruкности)

Главный бухгаrrтер
(фамилия, имrI, отчество (при наrrичии))

Романова Ирпна Александровна
(нмменовапие должности) (фамилия, имя, отчество (при на:rичии))

6. Выездная проверка проведена выборочным методом проверки представленных
(сгшоrшrым, выборочным)

следдощих сведений и документов

(указываются виды проверенньD( сведений и документов и цри необходимости перечень KoHKpeTHbIr( сведений и документов)

7 . В ходе выездной проверки не бьши представлены следующие сведеная и документы:

(указываются виды непредставленItьIх сведений и докумеЕтов и при необходимости перечень конкретных сведений
и докуллектов)

8. Предыдучм выездншI проверка
проводилась с по

(дата)

atKT выездной проверки от .пlь

(дата)

9- Выявленные предыдущей выездной проверкой недостатки и нарушенпя

(дата)

(устранены/не устранены (В Сrцлrае ЕеусIрatненшI нарушений - указывается их существо)

)



з

10. Настоящейпроверкойустановлено:
l0.1. Начислены и выплачены пособия ОБЛАСТНОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ СОЦИАЛЬНОГО
ОБСЛУЖИВАНИЯ "РЫЛЪСКИЙ МЕЖРДЙОННЫЙ КОМПЛЕКСНЫЙ ЦЕНТР СОЦИАЛЬНОГО
ОБСЛУЖиВАниЯ нАСЕлЕния курскоЙ оБлАсти" (оБусо "рыльскиЙ мкцсон") на сумму
2 l97 896,42 ру6., в том числе:
Единовременное пособие при рождении ребенка на сумму 36 890,44 руб.;
Пособие по беременности и родам на сумму 262 4З4,12ру6.;
Пособие по временной нетрулоспособности на сумму | 6|4 46З,|4 руб;
Ежемесячное пособие по уходу за ребенком на сумму 284 108,72 руб.;
10.2. Территориальным органом Фонда социального стахования Российской Федерации излишне понесены
расходы в связи:
10.2.1.
10.2.2. В связи с осуществлением почтовых переводов для перечисления указанных пособий (оплат) через
организацию федераrrьной почтовой связи застрахованным лицам в сумме 0,00 рублей.
10.2.З. В связи с удержанием и уплатой НДФЛ в c)rмMe 0,00 рублей.
(указьваются коЕкретIrые Еарушения со ссылкой на концретные нормы зrtкоIlодательItьD( и иЕьIх нормативных щrавовьrх акгов)

1 1. ГIо результатам настоящей проверки предлагается:
11.1. Отказать в н€вначении и выIшате страхового обеспечения (возмещении расходов страхователя) в

сумме в сумме 0,00 рублей, в том числе:

Период (месяц, год)
Срша отказа в нЕвначении и выплате стр€u(ового

обеспечения (возмещении расходов страхователrI) (в рублях)

11.2. Отменить решение о назначении и выплате сц)чD(ового обеспечения (возмещении расходов
страховатеJIя) в сумме 0,00 рублей, в том числе:

Период (месяц, год)
Сумма по отменному решению о назначении и выплате

страхового обеспечения (возмещении расходов страхователя)
(в рублях)

11.3. Возместить расхОды, излишНе понесенНые ФондоМ социЕtльноГо страховаНия Российской Федерации в

связи с представлением страхователем недостоверных сведений и (или) документов либо сокрытия

сведениЙ и докуменТов, влIляюЩих на пол)ление засц)ахованным лицом страхового обеспечения, на

исчисленио размера страхового обеспеченияилина возмещение расходов сц)аховатеJuI на выплату

соци€}льного пособия на погробение в сумме 0,00 рублей, в том числе:

Приложение: на _] листах.

В случае несогласия с фактами, изложенными в настоящем акте, а также с выводами и

предложениями проверяющего (проверяющих) страхователь вправе представить в течение 15 рабочих
дней со дЕя получения настоящего акта в ОТЩЕЛЕНИЕ ФОНДА ПЕНСИОННОГО И СОЦИАЛЬНОГО
СТРАХОВ Ж|ИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ПО КУРСКОЙ ОЬЛДСТИ

(наr.пr,rеновшrие территориального оргttrtа Фонда социального страхования Российской Федерации)

излишне понесенных
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ПИСЬменные воЗражения по указанному акту в целом или по его отдельным положениям. При этом
СТРаХОВаТель вправе приложить к письменным возражениям или в согласованный срок передать документы
(их заверенные копии), подтверждающие обоснованность своих возражений.

Подписи должностных лиц территориального
органа Фонда социального стахования Российской
Федерации, проводивших проверку

Подпись руководитеJrя организации
(обособленного подразделения) с

укщанием должности, индивидуального
предпринимателя, физического лица
(их уполномоченньD(

место печати

Экземпляр

Суслова Татьяна
Анатольевна

(фамилия, имя, отчество (при
наlrишlи)

(фамилия, имя, отчество
(при на.ltичии)

иJlи

приложениями на
q

листах получил

отчество (при на.гrичии) руковолитеrrя организации (обособленного подразделения)

отчество (при на.тlичии) индrвидуальпого цредцриниматеJIя, физического лица (уполномоченного
представrгеля))

JH2J /4--J
(дата)

(долrrсность, фамилия, имя, отчество (при валичшл) руководите.тrя оргilнизации (обособленного подразделения), фамилия, имя,
отчество (при наличии) иrцивидуаrrьного цредпринимателя, физического лица (юt уполномоченных представителей)

от полrIения настоящего акта укJIоняется.

Направить настоящий акт по почте.

(подпись лица, провод{вшего
выездную проверry)

(дата)

l. Собрание законодатеJьства Россlдiской Федерац.rи, 1998, Nэ 3l, ст. 3803; 2021, Ns 18, ст. 3070
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