
Место шталtпа террljториа,Iьного
органа страховшllка

ПРИЛОЖЕНИЕ NS 8

к приказу Фонда социаJIьного стaD(ования
Российской Федерации

от 25.01.17 N9 9

Форма 7

бзl0l

Акт
выездной проверки

25.05.2021
(лата)

Российской
(наименование территори!цьllого органа сграховщикu' доn,кностньiе лица которого привлскaшись к пров"лarпо npiif,i",1

70Jф

Мною, Ледяевой Оксаной Евгенье
(Ф.и.о.l лиц, проводивших выездкую проверку,

с указанисм долrкностей и руководrгеля проверяюцей Фуппы2)
Филиала J"lЪ l0 Государсгвенного учрехс,дения - Самарского регионаJIьного отделения Фонда социального

проведена выездная проверка правиJIьности исчисления, полноты и своевременности ушIаты(перечисления) стр{l-ховых взносов на обязательное социаJIьное стахование от несчастных сJDлаев на
производстве и профессиональных заболеваний (далее - страховые взносы) в Фонд социального
страхования Российской Федерации (далее - Фонд) по установленному законодательством Российской
Федерации тарифу с учетом установленной территориальным органом стаховщика скидки (надбавки), а
также правомерности произведенных расходов на выплату страхового обеспечения страхователя

(полное наименовацие организации (обособлснного подразделенил),
Ф.И.О. иtцивидуального предпринимател5 или физичсского лица)

Регистрационный номер в территориiлльном
органе страховщика
код подчиненности
иннз
кrп]4
Адрес места нахоr(денltя организации
(обособленного подразделенияУадрес
постоянного места жительства индивидуаJIьного
предпринимателя, физического лица

за период с 01.01.20l8г. по 31.12.2020 г.

63l0006305

бз21073555
632 i 0l 00l

Год Основной вид экоtlомической
деятельности

(код по ОКВЭД)

Класс
профессионального

риска

Размер страхового
тарифа

Скидка/надбавка

2018
20l9
2020

85.1 l
85.1 l
85.1 l

l
l
l

0,2
0,2
0,2

нет/нет
нет/нет
нет/нет

л_ Выездная проверка проведена в соотв9тствии с Федеральным законом от 24 шоля 1998 г. Jlъ 125-ФЗ
<об обязательном социальном сlраховании от несчастных сJDлаев на производстве и профессиональных
заболеваний> (далее - Федеральный закон от24 июля l998 г. Мl25-ФЗ). '

1. Место проведения выездной проверки МУFIИlрIfIАЛЬноЕ БюДкЕтноЕ ДошIкоJьноЕоБрАзовАтЕльноЕ учрЕждЕниЕ дЕтскIд1 сА.щ Nэ l16 ,соJtr{Ецъiй, городского
ОКРУГА ТОЛЬЯТТИ

445037, оБлАсть сАмАрскАя, город

(территория проверяемого лица либо места территори.rльного орга"а сФ&*БЙб



2. Выездная проверка начата

З. В соответствии с решением'

12,01.202l , окончена
(лата1

13.04.202l
(дата)

(должность руководrrтсля (заместитсля руководитсля) территориаJIьного органа страховщика)

N
(Ф.и.о.)

выезднlля проверка была приостановлена с
(лата;

(,raTa1

4. В соответствии с решением5
(лолжностьруководитсляlзаместlrтоrяру*оводпте,ъ"]

территориаъного органа страховщика)
0Т ],ib

(Ф,и,о.)

выездная проверка была возобновлена с
(lата;

(лата)

5,.Щолжностными лrrцами (руковолитель, главный бухгалтер либо лица, исполняющие их обязанности)
организации (обОсобленного подразделения) в провер;емом пЪриоде я"лЙс"Ч:

(наименование долlкности)

г.ца8нь]и
(наименованис должносги)

6. Выездная проверка проведена методом прверки предgгавленн ьп
(сплошяым, выборочным)

видам выплат, карточки лицевых счетов работников, личные карточки формы Т-2, фудоu'" договоры,
по оплате табели

(укa3ьtBaIqтсяBидь!пpoвеpенньIхдoкр'сt|тo""np"""oб*offi

7. В ходе выездной проверки не были представлены следующие документы:'

Ладыка Екатепина ГеоDгиевна,
(Ф.и.о.)

следующих документов: учредительные документы, положение об оплате туд4 штатное расписание,справка- подтверждение основн_ого вида деятельности (органов статистики), оборотный бманЪ, сводныеведомости по начислению заработной платы, расчетные ведомости по начислению заработной платы по

(Ф,и-о,)

(yказьtваютсявидьtнепpсдставлевныxДoкyментoвипpинеoб*oлn"@

8. Предьlдущая выездная проверка проводилась с 22 ,08 .2017 по 22.08,20]'7 ,
(дата) (лата)

акт выездной проверки от 25.08,20l7 лЪ з,75
(лата)

(усцlанены/не устравены (в случае не усФанения нарушений - у*.","u-"iii!йБý

l0. Настояцей проверкой установлено:

l0.1. BbtTBJIerrr,r/He выявлены (ненужное зачеркrтль) нарушения законодательстваРоссийской Федерации об обязат€льном 
"оц"ar,r"о" "rр*Ъ"чrrп 

от несчастньж сJIJлаев на производствеи профессиональных заболеваний:
l0.1.1. занижение базы для начисления стirховых взносов в Фоrц:9

9. Выявленные и нарушения не выявлены
(устранены/не устранснь! (в случае неустрансция нарушений - у**","ч".""]iБiйБ

Период (месяч, гол) сумма заниженной базы дrя начисл€ни, страховых взносов
(в рубrих)

в результате сумма неуплаченных страховых взносов составила:9

Руководитель



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

10.1.2. неуплата (неполная уrшата) сумм страховых взносов В результате других rrеправомерньж
действий (бездействия):9 _

(указать каких)

Период (месяц, год) суtчма неугrпаченных страховых взносов (в рублях)

_ _l0.1.з. произведены расходы с нарушением требований з(жонодательства Российской Федерации
об обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и профессион;ьных
заболеваний, либо не подтвержденные документами:-

(указать каких)

Период (месяц, год) сумма непринятых к зачету расходов (в рублях)
0

(лrгаi

, trе представлен (ненужное зачеркrrугь);

10.1.4. непредстав.,Iение в установленный срок расчета по начисленным и уIUIаченным стаховым
взносам на обязательное социальное страхование от несчастньж сл)даев на производстве и
профессиональньж заболеваниЙ, а также по расходам на выIuату стахового обеспечения (далее - расчет)за .9

(период)

Установленный срок представленлrя расчета

Расчет прелставлен

l0.1.5. другие
стрiлховании от

нарушения законодательства Российской Федерации об обязательном социаJIьном
несчастных случаев на производстве и профессионмьных заболеваний:9

(пpивoдятсядoкyмекгьl'пoдтвеp)кдаюЩиeфaкгьIнapyшeниязакo"oдu*n".."uPo"""Й@
страховании от несчастньц с,Iryчасв на производстве и прфессиоflальньD( заболевавий)

1 l. По результатам настоящей проверки предIагается:

(наименование орmнизации, Ф.И.О, иI'дивruIуаJrьного предприниматслл, физического лицФ

l 1.1.1 . сумму неуплаченных сlр:lховых взносов за

руб.;'
(периол)

в размере

в том числе расходы, не принятые к зачету в счет страховых взносов в Фонд
в сумме 0 рублей.'

l l .1.2. пени за неуплаry (несвоевременную уплаry) страховых взносов в рд}мере q руб.;9

l 1,2. стрмователю внести необходимые исправленЕя в доryмеrпы бухгалтеркого ;rчета;9l1.3.
(приводятся другис лродложсния пров9ряющи* no ус.равению вьцвJIенньrх нарушениtr 

- 

'
законодат€льgгва Российской Федсрации об обязательном социальном стрзlховании оa,есчасarьо< сфаев Еа производствс и

l l,4. привлечь 
профессиональных заболсван,й)

МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ ДОШКОJIЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕJЪНОЕ УЧРВЖДЕНИЕ ДЕТСКШZсАд }lъ 1lб "солнЕчный" городского округА тольяттй '

(наименование организации, Ф.И.О. индивиJlуального прсдпрп"п"ч."*, 4пiЙоЙ пЙý
к ответственности, предусмотренной:

l1.4.1. гryнктом Федерального закона от 24 шоля 1998 г. Ns l25-ФЗ за

1 l .l . взыскать с МУНИЦИПАЛЬНОЕ ДОШКОЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ
УЧРЕЖДЕН И Е м



l 1.4.2. гryнктом
(указываЕтся состав правонаруцения

Фелерального закона от 24 июля l998 г. N9 l25-ФЗ за

Приложение: на

ýказывасгся состав лравонарlrлсния1

листж.

в случае несогласия с фактами, изJIоженными в настояцем акте, а Talor<e с выводами и
предложениями проверяющего (проверяющих) страхователь вправе представить в течение 15 дней со дняпоJryчения настоящего акта в

Филиал N10 Государственного }'.iрея(дения - Самарского регионаJIьного отделения Фонда социального
Российской

(наименование террrгориал ьно го органа страховщика)
письменные возрФкения по указанному акry в целом иJIи по его отдельным положениям.

При этом стахователь вправе приложить к письменным возраlкениям иJIи в согласованный срок
передать документы (их заверенные копии), подтверждающие обоснованность своих возражений,

Подписи должностных лиц rcрриториаJIьного
органа стаховщика' проводивlлих проверку

Полпись руковолителя организации
(обособленного подразделенш) с указаниемдолжЕости, индиви.ryаJIьного
предпринимателя,

физического лнча (ж уполномоченногопредставrгеля) ЗАВЕДУюЩиЙ
(лолlкяость)

Место печати (гцlи ныllтчии)
стрiжователя

Экземгшlяр настоящего акга с приJожением на

Ледяева Оксана
Евгеньевна - главный
специаJIист-ревизор
(Ф,и.о.)

Ладыка
Георгиевна

Екатерина

(Ф,и.о.)

листах полччил.

подпись)

(количссгво)

't l/ сt(/
(должносгь, Ф.И.О, руководmеля органи.чц"п (обо.обпБйБ пййййI

и.]и Ф ин]lивидr'ального предпринимателя, физичсского лица (уполномоченного прсдставцге,lя).и.о.

,.
"?.г. оr,/а,?./

(дата)

от получения настоящего акга ук.гIоняется.l0

Направить настоящий акг по почте.

(подпись лиц4 проводившего
выездную проверку)

(дата)
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