
Социальный фонд России
- ОТДЕЛЕНИЕ ФОНДА
IIЕНСИОННОГО И СОЦИАЛЬНОГО

СТРАХОВАНI4Я
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПО КУРСКОЙ ОБЛАСТИ
(ОСФР ПО КУРСКОЙ ОЬЛДСТИ)

305000, Курская область, К}рск горол, Кати Зеленко улица,

ОБЛАСТН_О Е БЮДЖЕТНОЕ УЧГ ВЖДВНИЕ СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИJI
" комплЕксныц црцт| ý gццАлъного оБслуживАнIбI нАсЕлЕниlI мjдв Енского

рАйонА курской оБлАсти" (оБусо "кцсон мЕдвЕнского рдйонд,,)
(полное и сокращенное наименование организации (обособленного подразделения), фамилия, имrI, отчество (при наличии)

индивидуацы{ого предпринимателя, физического лица)

Регистрационный номер в территориzIJIьном органе Фонда
соци€L]Iьного страхования Российской Федерации
Код подчиненности

инн
кпп
Адрес места нахождения организации (обособленного
подразделения)/адрес постоянного места жительства
индивидуального предпринимателя, физического лица,
застрахованного лица

46l4000з03

4б001

4615004649

461501001

307030, оБл курскАr[, р_н
мЕдвЕнскиЙ, rшт мЕдвЕнкА, ул
coBETcKAlI, зд.68в

Требование о представлении сведений и документов

09,02.202з
J\ъ 46002350001392

(лата)

В соответствии со статьей 26,18 Федерального закона от 24 июля 1998 г. Ns 125-ФЗ <об обязательном
социальноМ страхованИи от неачаСтных случаев на щ)оиЗводстве и профессиональЕых заболеваний> (лалее

- Фелеральный закон от 24 июля 1998 г. }lb 125_Ф3) страхователю необходимо представить в течение 10

рабочих дней со дня вручения настоящего требования следующие необходимые для проверки документы:

1) ШТаТНОе рдсггисание (штатная расстановда): Штатное распи_qа!rие.. ц количестве 3 шт.

2) Щокументы, устанавливающие наличие трудовых отношений между страхователем застрахованным
м 4

4) Заявление о подтверждении основного вида леятельности: Заявление о подтверждении основного вида
деятельности,. в количестве 2 шт.

(наименования, реквизить1, (номер, дата, период, к которому они относятся))

истребуемые сведения и документы представляются в виде заверенных проверяемым лицом копий.
отказ проверяемого лица в представлении запрашиваемых документов или их непредставление в

установленные сроки признаются правонарушением и влекут ответственность, предусмотренную статьей
26.З1 Федерального закона от 24 июля 1998 г. Ns l25-ФЗ,

в слl^rае, если проверяемое лицо не имеет возможности представить истребуемые документы в течение
10 рабочих дней, это лицо в течение одного дня, следующего за днем полуrения требованиrI о представлении
документов, письменно уведомляет проверяющих должностных лиц территориального органа страховщика



О НеВОЗIлIОЖНОСТИ ПРе.]СТаВ"'IеНI,1Я В \'каЗаННые cpoKI4.]oK\,\IeHToB с \казаниеN,I приttин, по которы]\{ истреб\,емые
ДОКУМеНТЫ Не \,{ОГvТ быть пре.lстав,цены в \,становJенные сроки. и о сроках. в течение которых проверяеN{ое
лi,tцо может предс,гавить истребr,еr,rые доку]\{енты.

Подписи jlолжl+остных .rlиц территориfuцьного органа Фонда социа_[ьного страхования Российской
Федерации. проводящих проверку:

Зам,на.iальника отдела иванова Галина Николаевна
(долrкнос,гь)

Требование о представ"цении сведений

(полпись)

и документов получил

((lамилия. и]\{яi отчество (при на"тичии)

/La-a-L-*<-4-* //.CD,,
(l irM и,r и я. нали.tии ) ру,ководителя организаIlии (обособ,пенного полраз,tеления)

отчество (lrpf trа,пичrrи) индивидуа.льного предприttиi\,IатсJlя. (lизического лица
(t,l tо,ltttопtоченrтого предсr,ави,геля)

0t оl, /!/"!,

IIримечание.
ТРебОвание о представ.це}lии сведений и доI(у\,1ентов может быть передано руководителю организации

(его уполномоченномч представителю) или физическому лицу (его законному иJlи упOлнOмоченному
ПРеДСТаВИТеЛЮ) ЛИЧно ПоД расписку, направлено по почте заказным письil,lом иJtи Ilередано в электронном
виде по телекомlчIуникационныN.{ каналам связи. В слу.lдg направления указанного требования по почте
заказныМ письN{о]\,1 оно считается полученны\,I по истечении шести рабочих днеЙ с даты отправления
заказного письN,lа.


