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Социальный фонд России

ОТДЕЛЕНИЕ ФОША
ПЕНСИОННОГО И СОЦИАЛЬНОГО

СТРАХОВАНИrI
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

по курскоЙ овлдсти
(ОСФР ШО КУРСКОЙ ОБЛАСТИ)

305000, Курская область, Курск горол, Кати Зелонко уgица,
Форма 7

Акт выездной проверки

от 03.03,2023 Jф 46002380001з84

Ивановой Галиной Николаевной, -j2л,,,,., . .,,, . _,_..., . _ . r.-, .-,r. -. -

(фамилия, имя, отчество (при наличии) rrиц, проводивших выездную проверку, с указанием оо,r**Ей '
руководителя проверяющей грl,ппьт)

ФондА пЕнсионного и социАлъного стрАховАниrI россиЙскоЙ
ФЕДЕРАЦИИ ПО КУРСКОЙ ОБЛАСТИ

(наимепование территориальноinЬ органа Фонда социального страховаrп,rя РоссtтЙскоЙ Федералии, должносп{ые лиЦа КОТОРОГО

привлекались к цроведению проверки)

проведена выездная проверка полноты и достоверности представляемых 0трахователем или
застрахованным лицом сведений и документов, необходимых для назначеЕия и выплаты страхового
обеспечения, а также для возмещения расходов страхователя на выплату социального посОбИЯ На

погребение

ОБЛАСТНОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИrI "КОМПЛЕКСНЫЙ
ЦЕНТР СОЦИАЛЪНОГО ОБС JТУЖИВАНИJI НАСЕЛЕНИlI МЕДВЕНСКОГО РАЙОi{А КУР СКОЙ

оБлАсти" (оБусо "кцсон мЕдвЕнского рдЙоц4)

ПРИJIОЖЕНИЕ NS 7
к приказу Фовда социального страхованиrI

Российской Федерации
оr 27 .12.2021r г. Ns 594

(лата)

Нами (мною),

отдЕлЕниrI

(полное и соýращеЕное (при на:rичии) наименование организш{ии (обособленного пgлразДеления),

фамилия, имlI, отчество (при валичии) индивидуатrьного предцриниматеJtf,, физического лица)

Регистрационный номер в территориЕuIьном
органе Фонда социаJIьного страхованиJI
Российской Федерации

Код подчиненности

инн
юIп
Адрес места нахождеЕия организации
(обособленного подразделениJI)/адрес
постоянного места жительства индивидуаJIьного
предприниматеJUI, физического лица

01.01.2020

46] 4ооозо?

46001

461 5004649

--,
461 501 оо]

307030, оБл KУPCKAII, р_н мЕдвЕнскиЙ, пгт
мЕдRЕнкА, ул соRF.тскАя, зд, 68R ,

з|.|z.2022за период с
(лата) (лата)

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

г. ]ф 255-ФЗ кОб обязательном социальном страховании на случай временноЙ нетрудосlrоСОбНОСТИ И В

связи с материнством)), статьей 2616 Федерzшьного закона от 24 июля 1998 г, ]ф 125-ФЗ
<Об обязательном социальном страховании от несчастных случаев на произвОДСтве И



,,
l.

профессиональных заболеваний> 1

Место проведения выездной проверки
Территория cTpaxoBaTeJul, оБЛ кУРСкАJI, Р-н МЕДВЕнСкIй,IгТ МЕДВЕнкА, УЛ
сQI}ЕтскАJL зд. б8в

(ТеРРитория проверяемого лица либо место нахождения территориальное органа Фонда социаJIьного страхования
Российской Федерации)

2.

J.

Выездная проверка начата

В соответствии с решением

09.02.202з окончена
(лата)

|0,02.202з
(дата)

(ДОЛЖноСть рУководителя (заместителя руководителя) территориального органа Фонда соrдиального страхования Российской

_ Федерации)

от Ng
(фамилия, имя, отчество (при наличии))

выездная проверка была приостановлена с

В соответствии с решением

(лат1.

4.
(дата)

(фамилия, имя, отчество (при наrичии))
выездная проверка была возобновлена с

(лата)

5, ЩолжностНыми лицаМи (руковоДитель, главныЙ бухгалтеР либо лица, исполняющие их обязанности)
ОРГаНИЗаЦИИ (Обособленного подразделения) в проверяемом периоде являлись:

_ Директор КУЗЪМИНА МАРИlI ДМИТРИЕВНА
(наименование должности)

6. Выездная проверка проведена

следующих сведений и документов:

(фамилия, имlI, отчество (при наличии))

выборочным методом проверки представленных
(сплошным, выборочным)

2 ндФЛ от 31,lz,2019 ]ф б\н, Прочие документы, 2 ндФЛ от 31. |2,202О Ns б\н, Прочие документы, 2
ндФЛ от 31.12,2018 J\Ц б\Н Прочие документЫ, ТТIапаg9g расписание, от 27,12.2020 J\b 3 ,Щокументы,
определяющие систему оплаты труда, установленную страхователем ("положение об оплате труда",
"ПоложенИе о премировании", "Коллективный договор", штатное расписание, прикiвы и распоряжениJI
по предприятию, иные документы, определяющие систему оплаты труда страхователя и влияющие на
исчисленИе заработка застрахованного лица), Штатное расписание, от 04.02,202 1 Ns 1 ,Щокументы,
определяющие систему опдаты труда, установленную страхователем ("положение об оплате труда",
"ПоложенИе о премиРовании", "КоллектиВный договор", штатное расписание, приказы и распоряжениlI
по предприятию, иные документы, определяющие систему оплаты Труда страхователя и влияющие на
исчисление заработка застраховацного лица), Штатное расписание. от 09.02.2022 Jф 1 ,Щокументы,
определяющие систему оплаты труда, установленную страхователем ("положение об оплате труда",
"положение о премированииlt, "коллективный договор", штатное расписание, прик€lзы и распоряжениr{
по предприятию, иные документы, оцределяющие систему оплаты труда страхователя и влияющие на
исчисление заработка застрахованного лица), Трудовой договор от 03.12,20|8 Ns 4 пЩокументы,
устанавливающие наличие трудовых отношений между страхователем и застрахованным лицом и
подтверждающие страховоЙ стаж застрахованного лица (трудовая книжкц трудовой договор, служебный
контракт, военный билет), Трудовой договор от 22,09.2017 Ns 1 ,Щокументы, устанавливающие наличие
трудовыХ отношениЙ междУ страхователем и застрахованным лицом и подтверждающие страховой стад
застрахованного лица (трудовая книжка, трудовой договор, служебный контракт, военный билет),
Трудовой договор от 01,12.2014 м з !окументы, устанавливающие нчI]тичие 1рудовых отношений между
страхователем и застрахованным лицом и подтверждающие страховой стаж застрахованного лица
(ТГУДОВа' КНИ^'Ка, ТГУ,цовоЙ логпвог, спу*"ебньтй кпнтгакто военнътй бипет)о Тгу,lовой ,\оговог от



I

3

0I.\2.2014 J\& 44 !окументы, устанавливающие нrtJIичие трудовых отношений между страхователем и
застрахованным лицом и подтверждающие страховой стаж застрахованного лица (трудовая книжка,
трудовой договор, служебный контракт, военный билет), Заявление застрахованного лица о выплате
ПОСОбИЯ. от 05,0З.202l ЛЬ б\н. Заявление застрахованного лица о выплате (перерасчете) пособия,
ЗаЯВЛеНИе Застрахованного лица о выплате пособия. от 30.04,2021 М б\н. Заявление застраховаIIного
ЛИЦа О ВЫплате (перерасчете) пособия, Заявление застрахованного лица о выплате пособия. от О2.\2.2020
JФ б\Н. Заявление застрахованного лица о выплате (перерасчете) пособия, Копия свидетельства о

рожДении предыДУцего ребёнка. от 26.03.2008 ЛЪ 715870 Копия свидетельства о рождении предыдущего
РебеНКа (ЛеТеЙ) (в слl"rае смерти предыдущего ребенка представляется копия свидетельства о смерти) ,

Копия свидетельства о рождении предыдущего ребёнка. от 04.03.2011 Ns 715869 Копия свидетельства о

РОжДении предыдущего ребенка (детей) (в случае смерти предыдущего ребенка представляется копия
свидетельства о смерти), Копия свидетельства о рождении предыдущего ребёнка, от 04.07,2012 N
75223З Копия свидетельства о рожденид lтредыдущего ребенка (детей) (в случае смерти предыдущего
Ребенка представляется копия свидете.iьства о смерти), Копия свидетельства о рождении ребенка,iа
которым осуществляется уход, от 10.0б.2019 Ns 533608 Копия свидетельства о рождении ребенка, за
КОТОРЫМ ОСуществляется уход, Копия свидетельства о рождении ребенка,за которым осуществляется
УХОД. ОТ 02.03.2021 Ns 558583 Копия свидетельства о рождении ребенка, за которым осуществляется
Уход, Листок нетрудоспособности ( по беременности и родам), от 01.|2.2020 J\Ъ 91004749268\ Листок
НеТРУДОСlтОсобности (по беременности и родам), Листок нетрудоспособности. от 01.06.2020 N9
999030003868 Листок нетрудоспособности, Листок нетрудоспособности, от 01.06.2020 N9 999030002S7З
Листок нетрудоспособности, Листок нетрудоспособности, от 20,04.2020 Ns 999010280б80 Листок
НеТрУДоспособности, Листок нетрудоспособности. от 06,04,2020 ]\Ъ 999000106834 Листок
НеТРУДоспособности, Листок нетрудоспособности. от 20,04.2020 Jф 9990|0079347 Листок
НеТРУДоспособности, Листок нетрудоспособности. от 12.05.2020 Ns 99902018602З Листок
ЕеТрУДоспособности, Листок нетрудосlrособности. от 12.05,2020 Ng 999020]r79497 Листок
нетрудоспОсобности, ПрикаЗ о предостаВлениИ застрахованному лицу отtryска по }ходу за ребенком. от
02.08,2019 м 53-0 ПрикаЗ о предоставлении застрахованному лицу отпуска по уходу за ребенком,
Приказ о irредоставлении застрахованному лицу отпуска по уходу за ребенком. от 30.04.2021 }Г9 13_0
Приказ о предоставлении застрахованному лицу отtIуска по уходу за ребенком, Расчетные ведомости по
заработной плате. от 31,|2.20|9 М 12 СвеДения О сумме заработка застрахованного лица, из которого
исчисленО пособие (расчетные водомостИ по заработной плате (по видам начислений и удержаний),
лицевые счета или расчетные листки по заработной плате работников), Расчетные ведомоати по
заработной плате. от 31.12.2017 м 12 СведениЯ о сумме заработка застрахованного лица, из которого
исчисленО пособие (расчетные ведомостИ по зарабоТной плате (по видам начислений и удержаний),
лицевые счета или расчетные листки по заработной плате работников), Расчетные ведомости по
заработной плате. от 31,12.2020 лъ 12 Сведения о сумме заработказастрахованного лица, из которого
исчисленО пособие (расчетные ведомостИ по зарабоТной плате (по видам начислений и улержаний),
лицевые счета или расчетные листки по заработной плате работников), Расчетные ведомости по
заработной плате. от 31.12.20|8 N9 l2 Сведения о сумме заработка застрахованного Лица, из которого
исчисленО пособие (расчетные ведомости по заработной плате (по видам начислений и удержаний),
лицевые счета или расчетные листки по заработной плате работников), Справка о постановке на учёт в
ранние сроки беременности. от 0t.|2.2020 N9 23 Справка о постановке на учет в ранние сроки
беременности, Справка о рождении ребёнка,выданная органами зАгс, от 02.03.2021 J\ъ р-00101 Справка
о рождении ребенка (летей), выданная органами зАгС (иной документ в случае рождения ребенка за
ПРеДеЛаМИ ТеРРИТОРИИ РОссиЙскОЙ Федерации), Справка с места работы другого родителя о том ,что
пособие не назначалось. от 22,0,7.2019 Ns 154 Справка с места работы (службы, органа социальной
защитЫ населениrI по местУ жительства) другогО родитеJUI о том, что пособие не н€вначаJIось, Справка с
места работы Другого родителя о том ,что пособие не назнач;LIIось. от 27.04.2021 J\b 76 Справка. **.ru
работы (службы' органа социальной защиты нааеления по м9сту жительства) Другого родителя о том,
что пособие не назначалось, Справка с места работы другого родителя о том ,что пособие не
назначалось. от 03.03.2021 Ns 42 Справка с места работы (службы, органа социальной защиты населениrI
по месту жительства) Друго.о родителя о том, что пособие не назначалось, Табель учёта рабочсго
времени, от З0.04,2020 М б Табель учета рабочего времени, Табель учёта рабочего времени. от
30.04,2020 Ns 4 Табель учета рабочего времени, Табель учёта рабочего времени. от 31.05.2020 Ns 5
Табель учета рабочего в ни.

(указываютсЯ виды проверенных сведеI{Ий и докуrчtентОв и прИ необходимосТи перечень конкретньtх сведений и документов)

7, В ходе выездной проверки не были представлены следующие сведения и документы:



8,

(указываютсЯ виды ЕепредСтавленньIХ сведениЙ и докуr{ентоВ и при необходимости перечень конкретных сведений
и документов)

Предыдущая выездн.ш проверка
проводилась с

акт выездпой проверки от
(дата)

(лата)

9. Выявленные предыдущей выездной проверкой недостатки и нарушения

(устранеrты/не устранены (в случае неустранения нарушений - указывается их существо)

l0. Настоящей проверкой установлено:
10.1. Начислены и выплачены пособия оБлАстноЕ БюджЕтноЕ учрЕждЕниЕ социдльного
ОБСЛУЖИВАНИЯ "КОМПЛЕКСНЫЙ ЦЕНТР СОЦИДЛЬНОГО ОБСЛУЖИВДНИЯ НДСЕЛЕНИЯ
мЕдвЕнСкогО рАЙонА курской оБлАстИ" (оБусо "кцсон мЕдвЕнского гаЙона,,1 nu
сумму 1 288 652,02 руб., в том числе:
Ежемесячное пособие по }ходу за ребенком на сумму 3 1 1 1 1 9,5 1 руб.;
Пособие по временной нетрудоспособности на cyIvIMy 890 041,64 руб.;
ЕдиновреМенное пособие женщинам, вставшим на учет в медицинских учреждениях в ранние сроки
беременности на сумму 675,15 руб.;
Единовременное пособие при рождении ребенка на сумму 1 8 886,32 руб.;
Пособие по беременности и родам на сумму 61 929,40 руб.;
10,2. ТерриториаJIьныМ органом Фонда социzшьноГо страхования Российской Федерации излишне понесены
расходы в связи:

10,2.3. В связи с удержанием и уплатой ндФЛ в сумме 0,00 рублей.
(yкaзьtваютcякoнкpeTнЬIeнapyшeниясoсcьtлкoйнaкoнкpеTньIенopмьIЗaкoнoДaTельнЬIхиинЬIx"offi

l l. По результатам настоящей проверки предлагается:
1 1.1, откаЗать в нtLзначениИ и выплате страхового обеспечения (возмещении расходов страхователя) в
сумме в сумме 0,00 рублей, в том числе:

11,2. огменить решепие о назначе:ниии выплате атрахового обеспечения (возмещении расходов
страхователя) в сумме 0,00 рублеЙ, в том чиспе:

11,3. Возместить расходы, излишне понесенные Фандо}4 социального страховаЕия Российской Федераrши q
связи а представл9нием страХователеМ недостоверных сведений и (или) документов либо сокрытия
сведений и докуменТов, влиrIющих на получение застрахованным лицом страховOго обеспечЙия, на
исчисление piшMepa страхового обеспечения или на возм9IцеЕие расходов cTpaxoBaTeJUI на выплату
социiшьного пособия на погребение в сумме 0,00 рублей, в том числе:

(дата)ь*_*.

J\9

Период (месяц, год) Сумма отказа в цазначении и выrrлате страхового
обеспечения (возмещепии

Сумма по отменному решению о н{шначепии и выIIлате
страхового обеспечения (возмещении расходов страхователя)

излишне понесенных

Приложение: на _** листах.-



в случае несогласия с фактами, изложенными в настоящем акте, а также с выводами и
предложеНиями лроверяющего (проверяющих) страхователь вправе представить в течение 15 рабочих
дней со дня получеЕия настоящего акта в ОТfiЕЛЕниЕ ФондА пЕнсионного и социАлъного
стрАховАниlI россиЙскоЙ ФЕдЕрАции по курскоЙ оБлАсти

(наимепование территори,шьного органа Фопда социаrьного страхования Российской Федерации)
письмеЕнЫе возражения по указанному акту в целом или по его отдельным положеЕиям. При этом
страхователь вправе приложить к письменным возражеflиям или в согласованный срок передать документы
(их завереНные копии), подтверждающие обоснованность своих возражений.

Подписи должЕостных лиц территориального
органа Фонда социального страхования Российской
Федерации, проводивших проверку 

i
иванова Галина

николаевна
(подrись) (фамилия, имя, отчество (при

на"rrичии)

приложениями на листах поJIr{ил

фаz-z--а--а И ФЕ

) рlководителя оргаЕизации (обособленного подразделения)

Ц-G:-L

Подпись руководителJI организации
(обособленного подразделения) с

указанием должности, индив
предприниматеJш, физич
(их уполномоченных п

Место печати (при наличии)

Экземпляр настоящего акта с

фамилия, , отчество

или фамилия, имя, отчество (при наличии) инливилуального предпринимателя, физического лича (уполномоченного
прелставителя))

aJ.OJ ,ЮJ!ц
(дата)

(должность, фамилия, имя, отчество (при на_rrичии) руководителя организации (обособленного лодразделсния), фамилия, имя,
отчество (при наличии) индивидуального пред[риниматеJUI, физического лица (их упол}Iомоченных представителей)

от получения настоящего акта укJIоIUIется

Направить настоящий акт по почте.

(подпись лица, проводившего
вьтездlтую проверку)

(лата)

1. Собрание законодательства Российской Федерации, 1998, J',l! 31, ст. 3803;202].,Ns 18, ст. 3070
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