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страхЪвания РФссийсюй Фqlерации

г.
Акт выездной проверки

|2.0з.2021-
(лата)

Нами (мло+е), Громова Ирина Константиновна - Консультант-ревизор Богданова оксана Павловна -

92ль

специ€uI к ольга Николаевна - специ€шист,
(Ф.и.о. лиц, проводивших выездную проверку, с укlвalнием должностей и руководителя проверяющей группы)

Государственного учреждения - Ивановского регионrlJIьного отделения Фоrца Ьоцr-u*rо.о ёфч*о"чrr-
Российской

(наименoваниетеppиюpи.rльнoГoopгaнaстpaхoBЩика,дoJDкнocтньIелицaкoтopoГoпpиBлек:Цись*ы
проведена выездная проверка правильности исчисления, полноты и своевременности уплаты (перечисления)
страховых взносов на обязательное социrшьное страхование от несчастных случаев на производстве и
профессионzlпьных заболеваний в Фонд социмьного страхования Российской Федерации (далЬе - страховые
взносы) по установленному законодательством Российской Федерации тарифу с учетом установленнойотделением Фонда скидки (надбавки), а также правомерности произведенных расходов на выплату
страхового обеспечения страхователя
БюджЕтноЕ учрЕждЕниЕ соIд4Алъного оБслужив лlмя ивдновскоЙ оБлдсти<шуйский цвнтр социдлtъного оБслуживАниrI))
(полное 

"ч"".rо
регистрационный номер в территориurльном
органе страховщика
код подчиненности
инн
кпп
адрес места нахождения организации
(обособленного подразделения)/адрео
постоянного места жительства индивидуального
предпринимателя, физического лица

за период с 01 .01 .201 8 по

155904, оБлАсть ивАновскмI, рАЙон
шуйский, город шуя, уJIIди
миLryринскАrI 11-я, 4

зLl2.2020

з,72з001_654
37001

)

,

)

370601 l218
з70601001

Год Основной вид экономической
деятельности

(код по ОКВЭД)

Класс
профессионulJIьного

риска

Размер страхового
тарифа

Скидка,/надбавка

2018 88.10: Предоставление
социальньtх услуг без
обеспечения проживаниJI
престарелым и инв€UIидам

1 0,2 нет / нет

20]l9 88,10: Предоставление
социчlJIьных услуг без
обеспечения проживания
престарельiм и инвzLпидам

1 0,2 нет / нет

2020 88.10: Предоставление
соци€tльных услуг без
обеспечения проживаниJI
престарелым и инвztлидам

t 0,2 40 / нет

10,0з.2021 \2,0з.2021

ВыезднаЯ проверка проведена в соответствии с ФедераJIьным законом от 24 июля 1998 г. ль 125-Фз<об обязательном соци,tльноМ страховании от несчастных случаев на производстве и профессионzцIьныхзаболеваний> (далее - Федераль""1й запоr, от 24 июля 1998 г. Nчl25-ФЗ).

- - л 1 -МестоПроВеДениJIвыезднойпроВерки155904, оБлАстЬ ивАновСкАlI, рАЙоIrшуЙскиЙ, город шуя, улицА мичуринскдя 11-я,4.

2. Выездная проверка начата
(дата)

, окончена
(лата1



соответствии с решением
(должность руководителя (заместителя ру**олr.ar") территориального органа страховщика)

(Ф.и.о.) (лата)

выездная проверка была приостановлена с
(лата)

4. В соответствиис решением
(должность руководитеJUI (зш,rестителя руководителя)

территориального органа страховщика)

J\ъ

J\bот

5. ,Щолжностными лицами (руководитель, :

организации (обособленного подразделения)* в

рчководитель
(наименование должности)

Главный б}хгалтер
( наименование должности)

6. Выездная проверка проведена

(дата)

(дата)

главный бухгалтер либо лица, исполшIющие rac обязанности)

(Ф.и.о.)
Киреева Ольга Геннадьевна

(Ф.и.о.)

выборочццп4_ методом проверки представленньж
(сплошным, выборочным)

след},ющих документов: своды начислений и удержаЕий, больничные листы, пособия по беременности и

родй, пособшr по )ходу за ребенком до 1,5 лет, расчетнь_tе ведомости организации и другие документы,

(указываются вIцы провереr"r* до*у*."r* и при необходимости перечень конкретньrх докlментов)

7. В ходе выездной п ки не были п влены сл

8. Прелылущая выездная проверка проводилась с 01.01.2012 по з\,I2.2014
(дата)

641'

(дата)

выездной проверки от 28.09,2015 г Ns
(дата)

выездной9. Выявленные преды недостатки и нарушения
(устранены/не устранены (в случае

1 0. Настоящей проверкой установлено:

неустранония нарушений - укzrзывается их существо)

10.1. выявЛе++**/не выявленЫ (ненужное зачеркн}ть) нарушения законодательства Российской

Федерации об обязательном социitльном страховании от несчастных СJt}4{аев на производстве и

профессионaLlьных заболеваний:
Несвоевременное перечисление страхОвых взносОв-нарушение пункта 1 статьи 19 и пункта 4

статьи 22Федерального закона от 24.07.tr998 Ns 125-ФЗ коб обязательном социальном страховании

от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний>>

в соответствии со Ътатьей 26.1 1 Федерального закона от 24.0,1 .1998 J\Ъ 125_ФЗ коб
обязательном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных

заболеваний>> начислить пени за проверяемый период в сумме 4 руб. 64 коп. (см. приложение 1 к

акту выездной проверки)
10.1.1. зани)кение базы для начислениJI страховых взносов в Фонд социального страхованиJI

Российской Федерации:

Период (месяц, год)
Сумма занищеяной базы для начислениjI страховьгх

взносов (в рублях)

В результате сумма неуплачеЁных страховых взносов составила:

Период (месяц, год)

Заполняsтся для организаций.



Ю.|.Z. неуплата (неполная уплата) сумм страховых взносов в результате других неправомерных

деЙствиЙ (бездеЙствия
(указать каких)

Период (месяц, год) Сумма неуплаченных страховых взносов (в рублях)

10.1.З. произведены
обязательном соци€чlьном
заболеваний, либо

расходы с нарушением требований законодательства Российской Федерации об

страховании от несчастных случаев на производстве и профессионalJIЬНЫХ

не подтвержденные документами в установленном порядке:

(указать каких)

Период (месяц, год) Счмма непринятых к зачету расходов (в рублях)

Установленный срок представлениJI расчета

Расчет представлен

(лата)

, не представлен (ненужное зачеркнуть);

10,1,5. другие нарушениJI законодательства Российской Федерации об обязательном социаJIьном

страховании от несчастных оJryчаев на производстве и профессион€LiIьных заболеваний:

(приводятся документы, подтверждающие факты нарушениJI законодательства Российской Федерации об обязательном социальноМ
страховании от несчастных случаев на производстве и профессионtt-tьных заболеваний)

1 l. По результатам настоящей проверки предJIагается:

11.1. взыскать с БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ СОtШАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ ИВАНОВСКОЙ
оБлАсти кШУИСКИИ цЕнтр СОЦИАЛЬНОГО оБслУЖИВАниrI)

в размере

(наименование организации, Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, физического лица)

l1.1.1. сумму неуплаченных стрarховых взносов за
(период)

руб.;

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

рублей.

|1.I.2. пени
4,64

неуп"'tату (несвоевременную

руб.;
уплаry) страховых взносов размере

(приводятся другие предложения проверяющих по устранению выявленньIх нарушений
законодательства Российской Федерачии об обязательном социальном страховании от несчастньiх случаев на производстве и

профессиона,rьных заболеваний)
1 1.4. привлечь

(наименование организации, Ф.И.О. индивидуального предпринимателя! физического лица)

к ответственности, предусмотренной:

Федерального закона от 24 июля 1998 г. Ns 125-ФЗ за



11,4.2.
(указывается состав правонарушения)

Приложение: на листах.

в с"гryчае несогласиrI с фактами, изложенными в настоящем акте, а также с выводами и предложе нумми
проверяющего (проверяющrх) страхователь вправе представить в течение 15 дней aо дй получения
настоящего акта в Гу-ивановское региональное отделение Фонда Социального рФ

(наименование территориiLльного органа страховщика)
письменные возраженшI по указанному акту в целом иJIи по его отдельным положениям.

При этоМ страхователь вправе приложить к письменным возрzDкениrIм или в согласованный срок
передать документы (их заверенные в установленном порядкa no.r"";, подтверждающие обоснованность
своих возражений.

Подписи доJDкностных лиц территориального
органа страховщикa' проводивших проверку

Подпись руководителя организации
(обособленного подрiвделения) с укiLзанием
должности, индивидуzL.Iьного предпринимателя,
физического лица (их уполномоченного
представителя)

Место печати (при наличии)
IIлательщика страховых взносов

Экземпляр настоящего акта с
(количество)

Руководитель
(лолжность)

приложениями на

Громова Ирина
константиновна

(Ф.и.о.)

Богданова Оксана
Павловна

(Ф.и.о.)

Корнилова Ольга
николаевна

(Ф.и.о.)

ЕФрЕмовА
тАтьянА

АНАТОЛЬЕВНА
(Ф.и.о.)

листах поJryчил.

ЕФРЕМОВА ТАТЬЯНА АНАТОЛЬЕВНА

физического лиЦа (уполномоченного представителя)/l, t)! jM/
(лата)(подпись)

(Дoлжнocть'Ф.и.o.pyкoвoДиTеляopганиЗации("б

физического лица (уполномо"еп"о.о представитеJu{)

от получениlI настоящего акта укJIоняется 
*

Направить настоящий акт по почте,

(подпись лица. проводившего
выездную проверку)

(лата)

Примечание.
Акт выездноЙ проверки в течение пяти дней с даты подписаншI эюго акта доJDкен быть вручен стрмователю, в отношении которогопроводилась пРоверка (его упОлномоченномУ представителЮ;, пи""о под pacn"a*y, 

"unpu"naH 
по почте заказным письмом или передан в эл9кгронном

;:tr Н#frýУ##:ЖТi:Нffffi#:'#"ffЖ1'_:;"Р*";;У-;;;"О'.Ы'u"ru по почте закiвным письмом оно счtfiается полученным по

по.о.rur"i#]ЗrХШ#; 
JЛУЧае УКЛОНеНИЯ СТРаХОВаТеЛЯ, В ОтНОшении которого проводилась выезднм проверка (сго уполномоченного


