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Форма

Справка
о проведенной выездной проверке полноты и достоверности представляемых

страхователем или застрахованным лицом сведений и документов, пеобходимых
для назначения и выплаты страхового обеспечения, а также для возмещения

расходов страхователя на выплату социальЕого пособия на погребение

от 10.02,202з
(ла,га)

В соответствии с решением
За.местител я чпDавля}оIIIего

(долlкность рчководителя (замсс,гиr,сля руко]]одI,1те,|tя) территорrrа,rьного opI,al,Ia Социа,цьного Фонла России)

ОТДЕЛЕНИЕ ФОНДА ПЕНСИОННОГО И СОЦИАЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ РОССИЙСКОЙ
ФЕДЕРАЦИИ ПО КУРСКОЙ ОБЛАСТИ ОБЛАСТИ

(наиьtенованио террлlториа,пьного органа Социального Фонла России)

ткачевой Нины Васильевны
(фаrrи,rия. иiчIя, отчество (при rtа:tичии) руковоj(итс,ля (залtсс,гиr,с.пя р},ководителя) территориаirьного органа Социzu,rьного Фондir

России)

о проведении выездной проверки полноты и достоверности представляемых страхователеN,I или ,

застрахованным лицоN,{ сведений и докуN,{ентов, необходимых для назначения и выплаты страхового
обеспечения, а также для возмещения расходов страхователя на выплат_y социаJIьного пособия на

погребение (дапее - выездная проверка) от 09.02.202З N9 46002380001З81

Зам.начапьника отдела - Ивановой Г.Н.ФСФР по Курской области) _
(до,,liкности. (lаirtи,тия, иllя. отчество (при наличии) лиц, гtроводивпtих проверку)

ОТДЕЛЕНИЕ ФОНДА ПЕНСИОННОГО И СОЦИАЛЪНОГО СТРАХОВАНИЯ РОССИЙСКОЙ
ФЕДЕРАЦИИ ПО КУРСКОЙ ОБJIАСТИ ОБJtАСТИ

(наилIеноваttие 1,ерриторлrального оргаlIа Социалыtоt,о Фоlлjlа России. дол)1([Iос1,1-1ые лица которого прив,r]ека.lись к

провеlеникl прtlверок)

проведена выездная проверка страхователя

ОБ.ПАСТНОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ "КОМПЛЕКСНЫЙ ЦЕНТР
СО ЦИАЛ ЬНОГО ОБСЛУЖИВАН ИЯ НАСЕЛ ЕН ИЯ М ЕДВЕНСКОГО РАЙО НА КУРСКОЙ ОБЛАСТИ".

(ttолное или coKpaIl(cl{rroe (при налl.tчии) наи\lенование организации (обособленного подразделения), фалrилия, и1,1я. отчество
(при rrа.,lичии) индивидуа]ьного предприни\lатеJIя, (lизического,чича)

Регистрационный HoN{ep в территориальном оргаt{е
страховщика

код подчиненности,

46 1 4000з 0з

4600 1



иIJн,

кпп,

Адрес места на,\ождения организации (обособленного
подразделения)/адрес постоянного места жительства

индивидуального предпринимателя, физического лица

за период с 01 .0l ,2020 по З|,12.2022
(raTa) (la'a,

Срок проведения выездной проверки:

09,02.?02з

307030, оБл курскАя, р_н мЕдвЕнскиЙ,
пгт мЕдвЕнкА, ул совЕтскАя, зд. 68в

46 1 5004649

46150]001

проверка начата

проверка окончена.
(rата)

10.02.202з
(дата)

Подписи должностных лиц территориаrIьного органа Социапьного Фонда России, проводивших выездную
проверку:

Зам.начzIJ.Iьника отдела Иванова Г.Н,
(до;tхlность) (по,,tгrrrсь)

Справку о проведенной вьiездной провеlэке на 2 листах

Ь /Lлд-аа-е-

ость. фами-тия] имtя. отчесr,во (

((lалrилия, иг!lя. о,гчество (при на.rичии)

получил

дl.ю,,
) рчковолителя орга}lизации (обособленного подраздg,rlgццп)

(,rага)

ffiж
(пр.rt ltаличии) иlI.циви,lча-rlьноI.о прелrIрини}{аlе,пя, (llrзического лица (их упоjtноi\lоченIIых

прелставителей)

/0.0l., /i,t"!z
(;raTa)

(до.tlжность. (lаьtи;tия" ил.tя. oTчecTBo (прлt Irirличиlt) р\,ководи.ге"lя
оl,честl]о (при нzt_llичиrl) индивилуа,тьного предrIрини]\.lаl.е,i]я,

от получения настоящей справки уклоняется.

Направить настоящую справку по почте.

организаllиl.i (обособ,rеплrого подраздеjIения). (lаr,lилия. иl,tя.
(lизичсского .пиuа (их уполtlо\,lочеIIllых представите"пеl-t)

(полtlись) (лата1


