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Приложение Ns 8
к приказу

Фонда социаJIьного страхованиrI
Российской Федерации

от 25.01,2017 Ns 9

Форма 7

Акт выездной проверки

щ 46002350001З94
(лата;

Нами (мною), ивановой Галиной Николаевной
(Ф.и.о. l лиц, цроводивших выездн),1о проверку,
с указанием должностей и руководителя группы)

отдЕлЕниJI ФондА пЕнсионного и социАJьного стрАховдниlI российской
ФЕДЕРАЦИИ |IO КУРСКОЙ ОЬЛДСТИ

(нaимeвoвaкиеTеppиТopиаJIьIIoгoopгaнacтpaxoBЩикa'ДoлЖнocTньIеo"uuffi
проведена выездная проверка правильности исчисления, полноты и своевременности уплаты(перечисления) страховых взцосов па обязательное социаJIьное страхование от несчастных случаев на
пройзводстве и профессиональных заболеваний (далее * страховые взносы) в Фонд социального
страхования Российской Федерации (далее - Фонд), по установленному законодательством Российской
Федерации тарифу с r{етом установленной территориальным органом страховщика скидки (надбавки), а
также правомерности произведенных расходов страхователем на выпдату страхового обеспечения
страхователем

ОБЛАСl,НОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ СОЦИАЛЪНОГО ОБСЛУЖИВДНИЯ'КОМПЛЕКСНЫЙ
цЕнтР социАлъного оБслуживАния нАсЕлЕниJI мЕдвЕнского рдЙонд iйской

оБлАсти"
(полное наименоваЕие организации (обособленного подрtвделения), Ф.И.О.)

Регистрационный номер в территориальном
органе страховщика

Код подчиненности

инн 3

кпп 4

Адрес места нахождения организации
(обособленпого подразделения)/адрес
постоянЕого места жительства индивидуаJIьного
предприниматеJuI, физического лица

01.01.2020

4б14000з03

46001

4б l 5004649 -' _---,
46150100]

з07030, оБл KУPCKA-rI, р-н мЕдвЕнский, пгт
мЕдвЕнкА, ул COBETCKAII, зд. 68.в 

,

з1.Iz.2022за период с
(лата) (дата)

Год основной вид l класс l Размер l Скидка/надбавка

1



rl
экономической
деятельности

(код по ОКВЭД)

профессионатIьно
го риска

страхового
тарифа

2020 88.10 1 0,2 Нет
2021 88.1 0 1 0.2 Нет
2022 88.1 0 1 0,2 Нет

Выездная проверка проведена в соответсТвии с ФедерuшьныМ законоМ от 24 июля 1998 г, N9125-
ФЗ (об обязателЬном социальноМ страховании от несчастных случаев на произволстве и
профессиональных заболеваний> (далее * Федеральный закон от 24 июля 1998 г. J\ъ125-Фз).

1. Место проведения выездной проверки.'
Территория страхователя, оБл KУPCKAII, р-н мЕдвЕнскиЙ, пгт мЕдвЕнкд, ул совЕтскдя, зд.

68в
(территория проверяемого лица либо место нахождения территориального органа страховщика)

2. Выездная проверка начата 09.02.202з окончена 10,02.zO2з
(лата) (лата)

3. В соответствии с решением 5

(должностЬ руководителJI (заместите;rЯ руководителЯ) территориаПьного органа страховщика)

Ns
(Ф.и.о,)

выездная проверка была приостановлена с

4, В соответствии с решением 5

(4аIgl

(дата)

(должность р}товодителJI (заlтестителя р}ководителя) территориа;rьного органа страховщика)

(Ф,и.о.)

выездная проверка была возобновлена с

Директор
(наименование должности)

6. Выездная проверка проведена

ДМИТРИЕВНА
(Ф.и.о.)

g9
(лата)

5, .ЩолжноСтнымИ лицамИ (руководиТель, главный бухгалтер либо лица, исполняющие их обязанности)
организации (обособленного подразделения) б в проверяемом периоде являлись:

КУЗЪМИНА МАРИJI

выборочным метOдом проверки
(сплошным, выборочньтм)

представленных следующих документOв :

Сводные ведомостИ Сводные ведомости. от 31.12.2020 N9 12, Сводные ведомости Сводные ведомости. от
з1 ,\z,202]' jЪ 12, СвоДные ведомОсти Сводные ведомости. от 3 1.12,20 22 Ns |2,Заявление о подтверждении
основного вида деятельности Заявление о подтверждении основного вида деятельности, от 16.0з,2Ъ22 JVs б\н.,заявление о подтверждении основного вида деятельности Заявление о подтверждении основного вида
деятельноСти, оТ |9.02.2021 J,{Ъ б\н., ЩокументЫ, устанавлИвающие на,тичие трудовыХ отношений между
страхователем и застрахованным лицом (трудовая книжка' трудовой договор' служебный контракт) Трудовой
договор, от 03,12.2018 J\ъ 4, ЩокументЫ, устанавливающие наличие трудовых отношений между
страхователем И застраховаНным лицоМ (трудоваЯ книжка, трудовоЙ договор, служебныЙ контракт) Труловой
договор, от 01.12.2014 }г9 44,,Щокументы, устанавливающие наJIичие трудовых отношений между
страхователем И застраховаНным лицоМ (трудоваЯ книжка, трудовоЙ договор, служебныЙ контракт) Труловой
договор, от 22,09.201 7 Ns 1, .ЩокументЫ, устанавливающие нfuтичие трудовых отношений между
страхователем И застраховаНным лицоМ (трудоваЯ книжка, трудовоЙ договор, служебный контракт) Труловой
договор, от 22,09,2017 }lb 1, Щокументы, устанавливающие наличие трудовых отношений между
страхователем и застрахованным лицом (rрУдо"а" книжка, трудовой договор, служебный контракт) Трудовой
ло"ооор о, 0'l ,l ?_20] 4 JYo 3, ITTTa,THoe гасписанrе (rTTTaTHao Расс.аrовка) ТТТтаrное га.списание от "7 l2 ?020 ]Е

2

*' от



I

3,-Штатное распIlсан}lе (штатнаЯ расстановка) Штатное расп}lсание. от 04.02,202 1 JrГs 1, Штатное расписание
(штатная расстановка) Штатное расписание, от 09.02.2022 JtIq 1.

(l,казываются виды проверенных док},lиентов и при необходимости перечень конкретньIх документов)

7. В ходе вьтездноri проверки не были представлены след}тощие документы: 7

(}казываютсЯ виды непредСтавленньЖ документов и при необходимости перечень конкретных документов)

8. Предылущая выездная
проверка проводилась с

Акт выездной проверки от

(дата)

(дата)

9. Вьшвленные предыдуrцей выездной проверкой недостатки и нарушения

(устранены/пе устранены (в случае неустранения нарушеrlиЙ - указывается их существо)

10. Настояпlей проверкой установлено: Нарушений не установлено.
]0.1. выявЛены/не вьiявлены (ненужное зачеркнуть) нарушения законодательства Российской Федерации

об обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и профессионаJIьных

заболеваний:
10.1.1. занижение базы для начисления страховых взносов в Фонд: 9

не выявлены,

Сумма занижеЕной базы для начислеIIиJI страховых
взносов (в

10.1.2. неуплата (неполнаЯ уплата) сумм страХовых взноСов в резулЬтате других неправомерных действий
(бездействия): 9

(дата)

Ns

Г[ериол (месяц, год)

результате сумма неуплаченных сц)аховых взносов составила: 9

(1тtазать каких)

10.t.з. произведены расходы с нарушением требований законодательства Российской Федерации об

обязательном социаJIьном страховании от несчастных алучаеВ на произвоДстве и профессиональных

заболеваний, либо не подтвержденные документами: 9

(у.казать каких)

l период (месяц, год) l CvMMa непринятых к зачетч расходов (в рублях) I

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

а также по Dасходам на

Периол Установленный срок
ппедоставлениrI Dасчета

Расчет представлен/
не поедставлен

не выявлено.

10.1.5. Другие нарушениJI законодательства Российской Федерации об обязательном социальном страховании

от несчастных сдr{аев на производстве и профессиональных заболеваний: 9

не выявлеIiы.
(приводятся документы, подтвФJкдающи;*i*ч:нжн;ilжiil;;:тъil:ж::х::ýrЁн.::"",ТателЬнОМ СОЦИаJIЪНОМ

1 1. По результатам настоящей проверки предлагается:

1 1.1. взыскать с
оБЛАСТноF БЮДкFТноF У[{РFклFнИF СоТiиАЛъноГо оБСлУЖИRАНИя --__

з



l

"комплЕксныЙ цЕнтр социАльного оБсJтуживАния нАсЕлЕниlI
мЕдвЕлiского рАЙонА курскоЙ оБлАсти,,

(наиьtенование организации. Ф.И.О. индивидуаJIьного предпринимателя, физического лича)

1 1.1.1. cy]v{]\{y неуплаченных страховых взносов за 0 1,01.2020 - 3|,|22022
(период)

в размере 0,00 еб
ру0.; ,

в том числе расходы, не пришIтые к зачету в счет страховых взносов в Фонд

в сумме 0,00 рублей. 9

1 1. 1.2. Пени за неуплату (HecBoeBpeMeнHyio уплату) страховых взносов в размере ___ !-0!_руб.;9
1 1.2. страхователю внести необходимые исправления в документы бухг&ттерского r{ета; 9

l I.J.

(ПРИВОДятся ДрУгие предложеЕиJI проверяющих по устранеЕию вьивленньIх наруrпений закоцодательства Российской
ФеДеРации об обязательном соци&,Iьном страховании от несчастных слуlаев на производстве и профессион&lтьЕых

11.4, привлечь

заболеваний)

ОБЛАСТНОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ СОЦИАЛЪНОГО ОБСЛУЖИВАНИlI
"КОМПЛЕКСНЫЙ ЦЕНТР СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИJI НАСЕЛЕНИJI

МЕДВЕНСКОГО РАЙОНА КУРСКОЙ ОБЛАСТИ,,

.9
,

к ответственности, предусмотренной: 1 1.4.1. пунктом
от 24 июля 1998 г. М 125-ФЗ за

(наименоваllие организаrIии, Ф,И.О. индивидуа,rьного предпринимателя, физического лица)

(указывается состав правонарушения)
Федерального закона от 24 июля 1998 г. Ne 125-ФЗ за

(указывается состав правонарушения)

Приложение: на листах
В СЛУЧае НеСОГласия с фактами, изложенными в настоящем акте, а также с выводами и

предложениями проверяющего (проверяюттtих) страхователь вправе представить в течение 15 дней со дня
пол}л{ения настоящего акта в

ОТДЕЛЕНИЕ ФОНДА ПЕНСИОННОГО И СОЦИАЛЬНОГО СТРАХОВАНИJI РОССИЙСКОЙ
ФЕДЕРАЦИИ ПО КУРСКОЙ ОБЛАСТИ

(наименование территориаJIьного органа страховщика)
письменные возражения по укшанному 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), подтверждаюuIие обоснованность своих возражений.

Подписи должностньIх лиц
территориального органа страховщика,
проводивших проверку

Подпись руководитеJш организации
(обособленного подразделения) о

указанием должности, и
предпринимателя, физич
(их уполномоченного пре

иванова Галина
николаевна

(подпись) (Ф.и,о,)

Место печати (при паличии)

ffi



Экземпляр настоящего акта с приложенI,IJIми на листах получил
(количество приложений)

, Ф.и.о.

Ь ltzr--a-cд l/.<b
организации (обособленного подразделения)

или Ф.И.О. l{t{ливидуаJIьного предцринимателlI, физического лица (}толномоченного представитешI))

PJ.0-', Ю&");
(дата)

(должлтость, Ф.И,О. руководителя организации (обособленного полраздел9ния), Ф.И.О. индивиду&IIьного предпринимаТелЯ,

физического лича (уполномоченного прелставите;rя))

от получения настоящего акта уклоняется.10

Направить настоящий акт по почте,

(подпись лица, проводившего
выездную проверку)

(лата)

Примечание.
Акт проверки в течение пяти дней с даты подписания этого акта должен быть вручеlr лицу, в отношении которого проводилась
проверка (его уполномоченному представителю), лично под расписку, направлен по почте заказным письмом или передан в

электронном виде по телекоммуникационным канаJIам связи. В случае направления акта проверки по почте заказным письмом
датой вручения этого акта считается шестой день с даты отправления заказного письма.1l
1 Отчество указывается тIри ныIичии.
2 Указывается при ЕаlIичии руководит9Jrя rpyrrllы.
3 Илентификационный номер напогоплательщика.
4 Код причины постановки на r]ет в налоговом органе.
5 Заполняется при наличии соответствующего решения.
6 Заполпяется для организаций.
7 Заполняется в сл}чае непредставленюI док},N{онтов.
8 Заполняется в случае ранее проведенной проверки.
9 Заполняется в случае вьUIвления нарушения законодательства Российской Федераuии.
l0 Запись делается в случае уклонения страхователя, в отношении которого проводилась выездная проверка (его

уполномоченного представителя), от полу{еншI акта.
1 1 Пункт 4 статьш 26,1 9 Федерального закоЕа от 24 июля 1 998 т. Ns 125-ФЗ "Об обязательном социальном страховании от
несчастных сл}чаев на производстве и профессиональных заболеваний".

л


