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ОТДЕЛЕНИЕ ФОНДА
ПЕНСИОННОГО И СОЦИАЛЬНОГО

СТРАХОВАНИЯ
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

по курскоЙ оьлдсти
(осФр по курскоЙ оБлАстIr)

305000, Кlрская область, Курск город, Кати Зеленко улица,
5

ОБЛАСТНОЕ БЮДЖЕТНОЕ ЧЧВВЖДВНИЕ СОЦИАЛЪНОГО ОБСЛУЖИВАНИlI
" КОМПЛЕКСНЫЙ ЦЕНТР 9 ОЦИАЛЬНО ГО ОБСЛУЖИВАНИJI НАСЕЛЕНИlI I\,[ЕДВЕНСКОГО

рАйонА курской оБлАсти" (оБусо "кцсон мЕдвЕнского рАйонА")
(полное и сокращенное наименование оргаЕизации 

lъl"л;ъrffiн:#ff##J#Р;91Тfr-,ИМЯ, 
ОТЧеСТВО (ПРИ На'ЧИЧИИ)

Регистрационный номер в территориальном органе Фонда
социrLrIьного страхования Российской Федерации

Код подчиненности

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

4614000зOз

46001

4615004649

461501001

з07030, оБл KyPCKAII, р-н
МЕДВЕНСКИЙ, ГГТ МЕДВЕНКА, УЛ
совЕтскАJI, зд, 68в

Требование о представлеции сведений и документов

09.02.2023 Ns 4б002380001382
(дата)

В соответствии со статьей 47 Федерqльного з.?кона от ?9 декабр4 2.QOб г. Nq 255-ФЗ (Об рqязательном
социа,rьном страховании на слччай временной нетрчдоgпособности и в связи с.маrеринством>> (дцее - Закон
J.ig 255-ФЗ), статьей 26.18 Федерального закона от24,07,1998 г, м 125-ФЗ <об обязательном социальном
страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональЕых заболеваний> (лалее - Закон
ЛЬ125-ФЗ) (нужное подчеркнуть) страхователю необходимо представить в течение 10 рабочих днеЙ со дня
вручения настоящего требования, следующие необходимые для проверки сведения и документы:

1) .Щокументы, определяющие систему оплаты труда, установленную страхователем ("Положение об оплате
труда", "Положение о lтремировании", "Коллективный договор", штатное расписаЕие, приказы и

распоряжения по предприятию, иные документы, определяющие систему оплаты труда страхователя и
влияющие на исчисление заработка застрахованного лица): Штатное расписание.. в количестве 3 шт.

2) Заявление застрахованного лица о выплате (перерасчете) пособия: Заявление застраховацного лица о

выплате п9соб_и_я."_в количестве 3 шт.

3) Копия свидетельства о рождении предыдущего ребенка (летей) (в случае смерти предыдущего ребенка
представJuIется копия свидетельства о смерти) : Копия свидетельства о рождении предыдущего ребёнка,, в

колиyестве 3 шт. 
,,

4) Щокументы, устанавливающие нul,IIичие трудовых отношений между страхователем и застраховаЕным
лицом и подтверждающие страховой стаж застрахованного лица (трудовая книжка, трудовой догов.ор,
слчжебный контракт. военнцй бдлет): Трудовqй договор. в количестве 4 шт. _



5) Копltя cBllfeTe,lbcTBa о рождении ребенка. за которыN.l осуществляется }ход: Копия свидетельства

-.__ 
Орожf енrlи ребенка.за которы]\l ос)lr]ествляется ),хо1.. в количестве 2 шт,

6) Ллtсток нетрудоспособносr,и: Листок нетруд)rспособности,. в количестве 7 ш,г.

]) Листок нетрудосгiособности (по берепленности и родам): Листок нетрудоспособности ( по беременности
иDодам)." в количестве 1 шт.

В) Справка о постановке на учет в ранние сроки берепlенности: Справка о постановке на учёт в ранние
срокибеоеменности..вколичествеlш,t,. _ _

9) Приказ о предоставлении застраховаItноivlч лицу отпуска по уходу за ребенком: Приказ о
прецоставлениизастрахованному лиltу отп}rска по },хоцу за ребенком.. в количестве 2 шт.

.'
1 0) Сведения о сумме заработка застрахованного лица, из которого исчислено пособие (расчетныеведомости

по заработноЙ плате (по видапл начислениЙ и удержаниЙ), лицевые счета или расчетные листки,по
ЗаГаботноЙ плате габотников): Расчетньте пепомости по заработной пцате., в ко.пичестве.4 lTTT*

1 l ) Табель учета рабочего времени: Табель учёта рабочего времени.. в коли.tе9тве 3 шт.

12) СпРавка о рождении ребенка (летей), выданная органами ЗАГС (иной докуN,Iент в случае ро}кденияребенка
За пределаN,Iи территории Российской Федерачии): Справка о рождении ребёнка,выданная органами
ЗАГС.. в ко_пичестве 1 rrrT,

1З) СПРаВКа С i\,teсTa РабОТЫ (с,-rу;кбы. органа социаJlьttоii заrциты насеJlсния Il0 }Iес1,\,;киr,сльства) другогородителя о To\,I. что
пособие не HaЗIlalia"r]ocb: CtlpaBKa с !IecTa рабоr,ы др),гого родителя о то]\1 ,чl,о ttособие не назначалось.! в Itо,lичес,l,ве З шт.

l4) Прочие докr,менты: 2 НДФЛ. в количестве 3 ш.rт.

(HaltltteHoBattIrя. реI(вtIз1.1ты_ (llirltep. даr,а. пср1.1о,(. к KoTopoN.{}, оtlи о,гносятся))

истребу"емые сведения и докуN,lенты представляIотся в виде заверенных проверяемым лицом копtrй. о,гказ проверяеNlого
лица от представления запрашиваемых сведени1:1 l'I док),ментов или непредставленI.iе их в установленные cpoкI{
ПРиЗНаЮТся правонарчшением и влекут ответственность, предусN4отренную частью 4 статьи l5.33 Кодекса Российской
Фелераuии об административных правонарушенLlях, частью 1 статьи l5.2 ЗаконаNg255-ФЗ, пунктоN4 1 статьи 26.3l
Закона ЛГ9 l 25 -ФЗ (нужное подчеркнуть).

В СЛУЧае, есЛи проверяеN{ое лицо не иN4еет возмо}кности представить истребуемые сведения и докуNrенты в течение
l0 рабочrгх днеr",t, это лицо в течение дня, следующего за днем получения требования о представлени],I свеДенtlЙ tl
докчмеr{тов, письN,{енно уведомляет проверяющих должностных лиц территориального органа страхоВЩика О

НеВОЗ]\{ОЖНОсТИ представления в указанные сроки сведениlYt и докуlчтентов с указан1,Iем прич}Iн, по которым l,tстребуемые
СВеДеНtIя и докvменты не могчт быть пре.лставле}lы в установленные сроки1 и о сроках, в течение которых проверяеl\Iое
лt{L{о N,tожет представить истребyеп,tые сведения и доку]\,IеLIты.

Подплси долiкностных лиц
проводяIцих проверку:

территориального органа Фонда соцtlа-тьного страхования Российской Фелераuии,

заьt. на.tальника отдела Цд-,-Ь иванова Гацина Николаевна
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

/-1.(D,,

(полrrrтсь)(ло,r;кность)

ребование о тrредставлении сведений и документов гIол}пlил

Ъ*4--,-.----А -,t<y' $Ьr,-,---<-*<-а-

т

фапtи;lI.1я, oT1I с с,п]о ии) руковолrtтсля органIJзаI l1.1t.l (обособitеt tt tого поJраздс-rенrtя)

представителя)

ago4., /а*3,
(лата)



Прltllе.:.. -., с,

ТРеб,:з.;;те tr Пре.]СтДв.lении све.]ений и докчr,tентов может быть передано рчководителю организации
(еГО rГ]..Нtr\lоченноi\.1}' представителю) или физическому лицу (его законному или уполноN,{оченному
пре_];,авtiте.lю) личнО под распиСку, направЛено по почте заказным письмом или передано в электронно]\{
Bl1-]e ПО Те.lеКОN.{МУНИКаЦИОННыМ канfuца]\,l связи. В сл_vчае направления указанного требования по почте
lаКаЗIlЫ\I ПИСЬN,IОМ ОНО СЧиТаеТся Полученным по истечении шести рабочих днеЙ с даты отправления заказного
пись]\1а.


