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к прика:}у
Фонда социЕtпьного страхования

Российской Федерации
от 25.01.2017 м 9

Форма 5

' Сrrравка
о проведепной выездной проверке страхователя

по,обяздтельному социальному страхованию от несчастных
сJIучаев на производстве и профессиональных заболеваний

|0.0z,2023 м 46002350001393
(дата)

В соответствии с решением
. ., .... замрстI4телrI }/поавJU{ющего отделением

(Должность руководитеJuI (заместителя руководителrI) территориа:lьного оргаяа страховщика)
отдвлЕниJI ФондА пЕнс_LIонного и социАльного стрАховМиlI россиЙскоЙ

(наименование территориаJIьЕого орг?rна страховпцrка)

ткачевой Нины IiасdльеЁны
(Ф.И.О, р}ководитеJuI (заместктеля руководителJI) территориа.пьного органа страховщика)

о проведении выезднойпроверки от 09.02.2023 Jt 460Р?З5O0РlЗ91
(лата)

ивагiовой Галиной Николаевной (ГУ-Курское РО ФСС РФ)

(долrйности, лиц, цроводивших проверку)

(нмменование территориацьного оргztЕа cTpaxoBllиKa, долхсностные лица
которого привлекались к цроведевию проверок)

проведена выездная проверка правилъности исчисления, полноты и своевременности
уплаты (перечисления) страховых взносов на обязательное социальное страхование от
НеСЧаСТНых сJýrqаев на производстве и профессионЕuIьных заболеваний Ь Фонд социального
страхования Российской Федерации, а также правомерЕости произведенных расходов на
выплату страхового обесцечения страхователем

ОБЛАСТНОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНI,UI
"КОМПЛЕКСНЬIЙ ЦЕНТР СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ }IАСЕЛЕНИlI МЕДВЕНСКОГО

. . рдйонА курской оБлАсти].
(полпое Еаимевование оргаЕизации (обособленного подразделешrя), Ф.И,О, ш{дивидуаJIьного цредцриЕимателя,

физического лица)

в территориальном
4614000303

46001

4615004649

461501001

-Ь-r- rc-a-zaJ44r<2_z-<)€)a4^

Регистраuионный номер
органе страховщика

Код подчиненности

инн
шIп
Адрео места нахождениJI организации
(обособленного подразделения)/адрес
постоянного места жительства
индивидушьЕого пр едприниматеJUI,

физического лица

3070зO,оБл KУPCKAII, р-н
МЕДВЕНСКИЙ, ПГТ МЕДВЕНКА, УЛ
COBETCKAII, зд. 68в

,

,

,



за периоJ с 01,01.2020 з]I]I2.2022
(дата) (дата)

Срок прове дения выездной проверки :

проверка начата 09,.02.202З,
(лата)

проверка окончена |0.02.202З.
(лата;

подписи должностных лиц террит9риального органа страховщика, проводивших

выездную проверку:

(подпись) (Ф.и.о.)

/о,OА, Ю,{!,
(лата)

Справку о проведенной выездной проверке на 2 листах полуrил

lJa- /?<--- "<-ал а-lz-bH_ц-ca-a- оГFlь а
(^"r-"".*)

/м'.--Ь* Иванова Галина Циколаевна

A.r-1-1-a-J+a- /N.Ф-
, Ф.й,О. руководи низации (обособленного пошlазделения)

ого предприНимателя) физичеСкого лица (их )полномоченного представителя)

/0, Ol, /!"{!,.
(лата)

.ователя

организации (обособленного подраi}деления), Ф,И.О. индивидуаJIьного

мателя, физического лица (уполномоченного представителя)

от поJryченIдI настоящей справки укJIоняется,

Направить Еастоящую справку по почте.

(полпись) (лата)

Примечание.
в случае, если страхователь (его уполномоченrtый представитель) уклоняется от

проведеtiвой проверке, указанная справка направляется страхователю по почте заказным

полученной по истечении шести дней со дня направления заказЕого письма.

получения справки о

письмом и считается


