
ПРИЛОЖЕНИЕЛЪ 1

к приказу Фонда социального страхования
Российской Федерации
от 25.01.2017 г. Nq l0

Место штампа территориального
органа страховщика

Форма l

Акт
ВЫеЗДНОЙ проверки правильности расходов на выплату страхового обеспечения по

ОбЯЗаТельпому социальному страхованию на случай временной нетрулоспособности и
в связи с материнством

от 01.12.20|7r.

Бурматнова Наталья Геннадьевна - главный специалист - рyководптель грyппы

42Ns

(Ф.И.О., должность, лица, проводившего проверку)

ФИЛИаЛа М 14 ГОсуларственшого учреждения - Самарского регионаJIьного отделения Фонда
социаJIьного страхования Российской Федерацпи.

(наименование территориzшьЕого органа сфаховщика)

ПроВела выездную проверку IIравильности произведенньIх расходов IIа выплату страхового
ОбеСпечения по обязательному социчrльному страхованию на слrIай временной
НеТРУДоспособности и в связи с материнством страхователя 1VIУIIИIЦIIIАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ "УПРАВЛЕНИЕ IIРИРОДОПОЛЬЗОВАНИЯ МУНIПШПАЛЬНОГО РМОНА
кинЕльскIlп;I''

(полное наименование оргilнизации (обособленного подразделения),

Ф.И.О. индиви,ryаJIьного предпринимателя или физическою лица)

Регистрационный номер
Код подчиненности
Код ИФНС
инн

кпп
Адрес места нахождения организации
(обособленного подр€вделения) / адрес
постоянного места жительства индивидуirльного
предпринимателя, физического лица

6314003372
б3141
ИФНС страхователя
б350012814
б35001001

446406, РФ, Самарская обл, Кинельский
район, п. Формальный. ул. Озерная, д.бб

Выездная проверка проведена в соответствии с Федеральпым законом
от 29 декабря 200б г. J\t 255-ФЗ <<Об обязательном соцпаJIьном страхованпи на случай временной
НеТРУДОСпособности и в связи с материнством>1, ет.26|6 Федерального закона от 24 июля 1998 г.
J\Ъ 125-ФЗ <<Об обязательном социаJIьном страховании от несчастных случаев на производстве и
ПРОфеССиОнальных заболеванийl и иными норматпвными правовыми актами об обязательном
СОциаJIьном страховании ца случай временной нетрудоспособности и в связп с материнством.

1. Общие положения

1 Собрание законодательства Российской Федерации, 2007, м 1, ст. l8; 2009, м 7, ст. 781; М 30, ст. З7З9;20|0, Ns 40, ст. 49б9;
Nэ 50, ст. 6601;20|1, ЛЬ 9, ст.1208;2011, NЬ 27, ст.3880; Nэ 49,ст.70|1;7057;2012, J\Ъ 53, ст.1601;201З, Nэ 14, ст. 1644;Nэ27,
ст. З477; Nэ 30, ст. 4076; Ns 48, ст. бlб5; 2014, Л! 14, ст. 1551; Nэ 2б, ст. 3398; М 30, ст, 42t7; Nq 49, ст. 6915; 6916; 2015, N9 1,

ст. 48;2016, Ns 1, ст. 14; М 11, ст. l482; Ns 27, ст. 4183

'Собра"rе з.tконодательстваРоссийской Федерации, 1998, ХЪ 31, ст. З803;2016, ЛЪ27, ст.4183



l
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1.1, Место проведениJI выез.щой пpoвepl<и 4Ц406rРФ, Самарская обл, Кппельскпй район, п.
Формальный. ул. Озершая, д.66

(терргюрия прверяемого лица либо места терриюриального
оргапа Фонда соIцztльного страхованиrI Российской Федерации)

1.2. Проверка шроведеIIа с <20> ноября 2017 г. по (О2>> ноября 2017 г.
На основакпи решеНИЯ

,Щирекюрфшtпала
(ло;шпtость руководитеJuI (заместителя руководителя) территориttльного органа Фонда социzшьного страховаНия

Российской Федерации)
Ботданов от
[t"ш,tтриЙ

Владишzрович
(Ф.и.о.) (дата)

выездная проверка была возобновлена с _.
(дата)

1.3. .Щолжностными лицаN{и (руководитель, главный бухгалтер либо лица,
исполняющие их обязанности) организации (обособленного подразделения)З в проверяемом
ПеРИОДе ЯВJU{ЛИСЬ: 

Ьуворов АлЕксАнд
Рyководитель ВАЛЕНТИНОВИtI

Jъ

(наименование должности)

1.4. ВыезднаlI проверка проведена

(Ф.и.о.)

IIиколаева Майя Альбертовна

выборочным

(Ф.и.о.)

методом
(спlrошrшм, выборочным)

проверки представленньж следующих документов:
Устав. коллективный договор. Положение о системе оплаты тDчда работншков

мyниципальных yчDеждений мyниципального Dайона Кинельский. свод начислений ш yдержанпЙ за
2014- 201б гг. Dасчетпая ведомость ф-4- ФСС РФ. расчетно-платежпые ведомостп за проверяемый
период" штатное расппсание за провеDяемый период. прпказы" Dаспорялсеппя. ведомости начиСЛеНИЯ
заработной платы за 2012-201б гг.. трудовые кпижки. кассовые и банковскше докчменты за 2013-
201бгг.. листки нетрyдоспособности" спDавкп медиципскпх yчDеlrсдеппй о постановке на vчет на
ранних сроках беDеменности. заявления о назначении пособпя прll роlмении Dебенка. справки о

Dощепип детей. вьцднные оDганами ЗАГСа . спDавки с места Dаботы дDчгого Dодптеля о том . что
пособие не назначалось и не выплачивалось . заявления о предоставлении отпуска пО YХОДY ЗД

ребенком до достижения им возраста полчтора лет и выплате пособия. копии свидетельств о

роэrсденr.rи детей . приказы о пDедоставлепии отпyска по yходy за Dебенком до достижения им
возраста 1.5 лет. справки с места работы дрчгого Dодителя о том . что пособие по yходy За DебенКОМ

до достижения им возраста полyтора лет не назначаJIось и пе выплачиваJIосье расчет пособия.
докyменты. подтверждающие выплатч данного пособия. справка. о cyMMe заDаботной платЫ. иныХ
выплат и вознагDаtкдений. на котоDyю были начислены страховые взноеы на обязательное
социальное страховаппе на слyчай временпой нетрyдоспособности и в связп с материнством. за Двд
календарных года. предшествyющих годy прекращения Dаботы илп обращепия за спРаВКОЙ.

договощ_JIЕlщдцl.
(указываются виды проверенных документов и при необходимости перечень конкретных документов)

1.5. В ходе проверки не были представлены спедующие документы:

(указьЙЪютСя вйдir не прсдставленных документов и при необходимQсти перечень конкретных документов)

1.б. ПредыдущчuI выезднаrI tIроверка проводилась с 05.03.2012г. по 07.03.2012г.

акт выездной проверки от 07.0З.2012 ЛЪ 15

1л' Заполняется для организациЙ
* Раздел заполнrIется в сл)чае выявления нарушений



1.7 ВЫявленные преlщдщей выездной проверкой недостатки и нарушения устранены
(устранены/не устранеЕы (в сrryчае не устранениrI нарушений - указывается lл< существо)

2. Настоящей проверкой установлено*:

Нарyшеппf, в Dасходованцп сDедств ФСС РФ не установлено.

(указываются конкретные нарушения)
сТраховi}телем rrроизведены расходы с нарушеЕием требований законодательньD( и иньD(
ЕормативньD( IIpaBoBbIx актов, либо не подтверждённые документами в установленном порядке, в
суиме00 рублей00 коп.

З. По результатам настоящей проверки
предлагается:

1а**. Возместить страхователю сумму 0 рублей 00 коп.
2**. Отказать в вьцелении средств на возмещение (осуществление) расходов,

произведенных стрzжователем на выплату страхового обеспечеrпая в сумме 0 рублей 00 коп.
35. Не принимать к зачету расходы, произведенные страхователем с нарушением

требованиЙ законодательньIх и иньD( нормативньIх правовых актов по обязательному социальному
страхованию,
в сумме 00100 рублей, в том числе:
(месяц и год, в коюром произведены
расходы, не принятые к зачеry)

доначислить страховые взносы на сумму 00 рублей 00 коп.

Приложение: на листах.

В случае несогласия с фактапrи, изложенными в настоящем акте, а также с выводtlми и
предложениями проверяющего страхователь вправе предстtlвить в течение 15 дней со дня
получения настоящего акта в Филиал NЬ 14 Госуларственного учрея(дения - Самарского
регпопаJIьного отделения Фонда социаJIьного страхования Российской Федерации.

(наименование территори€rльного органа страховцика)

по адресу 44б433. РФ. Самарская. Кинель. пер. Милицейский 4
письменные возражения по указанному акту в целом или по его отдельным положениям. При этом
страхователь вправе rrриложить к письменным возражениям или в согласованный срок передать
документы (их заверенные копии), подтверждающие обоснованность своих возражений. В слуrае
направления акта проверки по почте зiжulзным письмом датой вручения этого акта сIIитается
шестой день, начиная с даты отправки заказного письма.

Подпись должностного лица
территориatльного органа Фонда социального
страхования Российской Федерации,
проводившего проверку

Подпись руководитеJu{ организации
(обособленноIо подразделения),
иЕдивидуального предприниматеJIя, физического
лица (их уполномочеЕного представителя)

О Пункты 1 и 2 настоящего акта заполшIются одновременно при частичном вьцеЛении сродств На осуществление (вОЗмещеНИе)

расходов стрtIхователя на выплату стрrlхового обеспечения

'Пункты 2 и 3 настоящего акта мог}т заполняться одноврсменно при отказе в вьцелении средств на осуществление (вОЗмеЩеНИе)

расходов стрtlхователя на выплату стрtlхового обеспечения и не принятии к зачету расходов на выплату страхового обеспечеНИЯ
**Пункты 1 и 2 заполняются, если камерzlльная проверка проводится при обращении cтpaxoBaTeJш за вьцелением средств
на выплату страхового обеспечения



Филиал ЛЬ 14 Госуларствеппою Jлrреяцеппя -
Самарского регпоЕаJtьпою (утдепеппя Фоrrда
соцпаJIьЕого страхоЕrЕпr Росспйской
Федерацпп.

4

МИilЩIIIАЛЬНОЕ
УЧРЕШДЕНИЕ
ПРИРОДОПОЛЬЗОВАНИЯ
МШilПЦШIАJБНОГО РАЙОНА

БЮДЖЕТНОЕ
")rпрАвлЕниЕ

кинЕльскиЙ,l

от полуIения настоящего акта укJIоняется*

Направить настоящий tкт по почте.

(подпись должностцого лица
территориtшьного органа Фонда

социiцьного стрzlхования
Российской Федерации)

Место печати территориального органа
Фонда социального страхования
Российской Федерации

- 
Запись делается в сл)дае укJIонениrI лица, в отношении

представителя), от поJцл{ения акта.

СУВОРОВ АЛЕКСАIIД
ВАЛЕНТИНОВИtI

(дата)

;Ф
l!
ý.

(
(подпись)

(до.irшось о.rс-оraшпе тЕррпторпа.пьllого орЙна Фонда (доляtность, наимеповапце организацип (обособ.пенпогосоqхlшоrо сfрiховаЕпя Росспйской Федерацпи) подрацнIенпя), Ф.и.о. ппдпвидуального предприниматепя,

Бурматнова Наталья
Генпадьевна - главный

спецпщIист _

руководитель группы
(Ф.и.о.)

физического лица)

(Ф.и.о.)

Экземпляр настоящего акта с 4U.Z-t стах пол}пrил.
(кол_во

приложений)

ВАЛЕНТИНОВИtI
Ф.и.о. руководитеJIя оргllнизации, (обособлецюго подразделе*) 

"л"

учреждоfiие
(Управяение

районт-
КпнельскииD /

(лата;

которого цроводиlrась проверка (его уполномоченного
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Меgю шIаuпа территори€tльного
оргава страховщика

приложЕниЕ }lb 9

к приказу Фонда социального
стрzйованиJI РоссиЙскоЙ Федерации

от 25.01.20l7 г. Ns 10

Форма 9

Справка
о проведенной выездной проверке страхователя по обязательному социальному

страхованию на случаЙ времепЕой нетрулоспособности и в связи с материнством

от 22.11.2017п
(лата1

В соответствии с решением ,Щиректора

м 42

(должностЬ руководитеJIя (заместителя руководитеJIя) территориального органа страховщика)

Филиала ЛЬ 14 Госуларственпого учреждения - Самарского регпонаJIьного отделенпя Фонда
соцпаJIьного ховаппя Российской

(наимснование территориального органа контроля)
Богданова

о проведении выездной проверки
от

(Ф.и.о. руководителя (за.местителя руководитеJIя) территориа,rьного органа сграховщика)

J\t 42
(дата)

БурматноВой Ната.llЬей ГенпадЬевной - главным спецпаJIистом _ DYководителем гDчппы

Филиала Nч 14 ГосуЛарственноГо учреждеНия - СамарСкого регионаJIьного отделения Фонда социiшьного
страхования Российской Федерации

(должности, Ф.И.О. лиц, проводивших проверку)
(наименованИе территориаЛьного органа страховщик4 должностные лица которого привлекались к проведению проверок)

проведена выезднiUI проверка правильности произведенных расходов на выплату стрtlхового
обеспечения по обязательному соци€}льному страхованию на сщчай временной
нетрудоспособности и в связи с материнством страховi}теля муIIиIц{пАльноЕ БюлкЕтноЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ "УПРАВЛЕНИЕ IIРИРОДОПОЛЪЗОВАНИЯ МЕilIIЦША"ПЬНОГО РДЙОНДкинЕлъскIЙ,,

(обособленного

б314003372

подразделения),

код подчиненности
инн
кпп
а црес места нахождения оргаIrизации
(обособленного подрzlзделения)iадрес

б3141
6350012814
б3500100l

20.11.2017t

(полное наим9нование организалии
Ф.и.о. индивидуаJ,Iьного предприниматеJUI, физического лица)

регистрационный номер в территориtlJIьном
органе стрiIховщика

446406, РФ, Самарская обл, Кппe.тrьский район, п.
Формальный. чл. Озерпая. д.бб



постоянного места жЕтепьсIв:r
индивидуirльного пре.щIрЕm{атеJlя,
физического JIица

за период
с 01.01.2014 з1.12.20lб

Срок проведения

щ)оверка
печата

проверка
окончена

(лата;

выездной проверки:

20.11.2011

(лата)

(лата1

22.1|.2017
(лата;

Подписи должностньD( лиц территориЕtльного органа страховщика, проводивших выездную
проверку:
Главный специалист-руководитель

грYппы Бурматнова Н.Г.
(лолжность)

х"(. -/-/ ;а-/"

(полпись) (Ф.и.о.)

Справку о выездной
проверке на
суворов овиtI

. руководителя организации (обособленного подразделения)
риЕимателJI, физического лица (уполномоченного представителя))

я{-,//- /F".

Место печати (при наличии)
страхователя

(должность, Ф.и.о. руководителЯ оргtlнизации (обособленного подразделения), Ф.И.О. индивидуальЕого предприниматеJ.UI,
физического лица (уlолномоченного представителя))

от гIол)л{ения настоящей справки уклоняется '

Направить настоящую справку по почте.

(полпись)

Примечание.
В случае если стрzlхователь (его уполномоченный

проверке, указаннчш справка направляется стрtlхователю по
дней со дшI направления закЕLзного письма.

(дата)

, представитель) уклоняется от пол)цения справки о проведенной
почте зtжiвным письмом и считается по.гryченной по истечении шести

q^

' ЗаПИСь делается в случае уклоцения страхователя, в отношении которого проводилась выездная проверка (его уполномоченного
представителя), от получения спрс!вки


