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Акт выездной проверки

26.02.202I щ 34112150000123
(дата)

Нами (мною), Дуварова Наталия Васильевна - Главный специалист-ревизор
(Ф.И.О, лиц, цроводивпIю( выездц/ю цроверку,

с указанием должностей и руководитеJIя груrшы)

филиала Nе 1 1 Государственного )лц)еждения - Волгоградского регионального отделения Фонда социаJIьного
страхования Российской Федерации

(НаИМенОваrпrе территориаJIьного органа сц)аJ(овцикq доJDкIIостные лица которого щ)ивлекаJIись к гтроверке)

проведена выездная проверка правильности исчислени,I, полноты и своевременности уплаты (перечисления)
страховых взносов на обязатольное социальное страхованио от несчастных случаев на производстве и
ПРОфеССиОнrtльных заболеваниЙ (да.пее - страховые взносы) в Фонд социаJIьного страхования Российской
ФедеРации (далее - Фонд), по установленному законодательством Российской Федерации тарифу с учетом
УСТаНОВЛеннОЙ территориальным органом страховщика скидки (надбавки), а также правомерности
ПРОиЗведенных расходов страхователем на выплату страхового обеспечения страхователем

ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ СПЫЦ,IАIIИЗИРОВАННОЕ СТАЦИОНАРНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ
СОЦИЛIЬНОГО ОБСJtУЖИВАНИrI ГРАЖДАН ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА И ИНВАJIИДОВ

"суро психонЕврологиtIЕскиЙ интЕрнАт,,

Филиал ЛЬ 11 ГосудаIlственного
учреждения - Волгоградского

регионаJIьного отделения Фонда
соцшального страхованпя Российской

Федерацпи

404З 5 4, Волгоградская область,
г.Котельниково, ул.Ленина, д. 14

тел. 3-21-91 З-25-69, факс 3-21-91

Регистрационный номер в территориальном
органе страховщика

Код подчиненности

инн
юш
Адрес места нахождения организации
(обособленного под)азделения)/адрес
постоянного места жительства индивидуаJIьного
предприниматеJIя, физического лица

за период с 01.01.2018

п н,ц
Приложение Ns 8

к црикд}у
Фонда социаJIьного стр:D(ования

Российской Федерации
от 25.01.2017 }lb 9

Форма 7

341 1300331

з4||I,
34з0030612,

343001001

ОБЛАСТЬ ВОЛГОГРАДСКАlI, РАЙОН
СУРОВИКИНСКIЙ, ГОРОД СУРОВИКИНО, УJПД{А
АвтострАднАя. 14. 404414.

3|.|2.2020
(дата)

по

(полное нмменование оргчrнизации (обособленного под)t*}деления), Ф.И.О.)

Год

Основной вид
экономической
деятельности

(код по окВЭД)

Класс
профессионально

го риска

Размер
страхового

тарифа
Скидка,/надбавка

t

(дата)

от



t

(код по оКВЭД)
201 8 87,90 1 0.2 Нет

201-9 87.90 0.2 Нет
2020 87,30 1 0.2 Надбавка 13%

Выездная проворка проведена в соответствии с Федеральным законом от 24 пюля 1998 г. }lЪ125-ФЗ

<<Об обязательном социаJIьном сц)аховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных
заболеваний> (да-гlое - Федеральный закон от 24 пюля 1998 г. Nэ125-ФЗ).
1. Место проведония выездной проверки

оБлдсть воJгогрАдскмI, рАЙон суровикинскIй, город суровикино, уJп.tцА
АвтострАднАя, 14

(территория цроверяемого лица либо место н.u(ождения территориiшьного органа страховщика)

2. Выездная проверка начата t7.02.202| окончена L9.02.202I
(дата) (дата)

5. ,Щолжностными лицами фуководитель, главный бухгалтер либо лица, исполняющие их обязанности)
организации (обособленного подразделения) в проверяемом периоде являлись:

Директор Самохина Татьяна Васильевна с 12.01.2017 по 0б.08.2018
(наименование должности) (Ф.и.о.)

И.о. Директора Савинов Длексей Николаевич С 07.08.2018 пО 11.03.2019
(наименование должности)

Директор
(наименование должности)

(Ф.и.о.)
Захарченко Свgглана

васильевна с L2,0З,20|9 по 11.03.2020
(Ф.и.о.)

Директор Савинов Алексей Николаевич
с L2.03.2020 по настоящее

время
(наименование долхности) (Ф.и.о.)

главный бчхгалтер Брыкова Га-пина Михайловна весь проверяемый период
(наименование должности) (Ф.и.о.)

б. Выезднаяцроверкацроведена ВЫбОРОЧНЫМ методомпроверки
(сrшошrrым, выборошrым)

представленных следующих документов:

(указьваrотся видд цроверенньD( докумеIттов и щ)п необходлrr,rости перечень коЕцретных докумеrrгов)

7. В ходе выездной цроверки не были представлены следующие доцrменты:

(указываются виды нецредставленньIх докр{ентов и гцlи необходимости перечень концретньD( докуrиентов)

8. ПредьцущаrI выезднаrI проверка
проводилась с

Акт выездной проверки от

по 09.02.2018
(дата) (лата)

7Hlc19.02.2018 Ns
(дата)

9. Выявленные предыдущей выездной проверкой недостатки и нарушения

vaтnaщ
(устранень/не устранены (в сrгуrае неустранениJI нарушений - 1тсzLзывается их существо)

05.02.2018
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1 0. Настоящей проверкой установлено:
ЗаНИЖеНИе баЗЫ длЯ начисления страховых взносов по обязательному социальному страхованию от
несчастных случаев на производстве и профзаболеваний

10.1. выявлень/не выявлены (ненужное зачеркнуль) нарушения законодательства Российской Федерации об
обязательном социальном сц)il(овании от несчастных сл}пIаев на производстве и профессиональных
заболеваний:
10.1.1. занижение базы дrя начисления cтpaxoвbD( взносов в Фонд:

' 1) НаРушение в части исполнения обязанностей по обязательному социальному страхованию от
несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний - занижение базы дrля начисления
страховых взносов, на основании следующего:

. занижение базы на непринятые к зачеry расходы по ВНИМ.

Период (месяц, год) Сумма заниженной базы дJIя начислениrI сц)аховых
взносов (в очблях)

Декабрь.2020 2 4з8.04

В результате сумма Ееуплаченных сц)аховых взносов составила:

Период (месяц, год) Сумма неуплаченных страховых взносов (в рчблях)
!екабрь,2020 5,61

10.1.2. нqдшата (неполнм уплата) суп{м стра(овых взносов в результате д)угих неправомерных действий
(бездействия):

(указать каких)

10.1.3. пРОиЗведены расходы с нарушением требований законодательства Российской Федерации об
ОбЯЗаТеЛьнОм Социальном сц)аr(овании от несчастных сJцлIаев на производстве и профессиональных
заболеваний, либо не полгвержденные доцrментами:

напчшений не выявлено.

Период (месяц, год) Сумма неуплаченных страховых взносов (в рублях)
Февраль.2018 0,01

Сентябрь.2018 0,01
Апрель.2019 0,01

Май,2019 0,0l
Июль,2019 0.01

Декабрь.2019 0,01
Апрель.2020 0.88
Июль,2020 0.01

Сентябрь,2020 0,01



(указать какюr)

кза в

10.1.4. неIIредставление в установленный срок расчета по начисленЕым и уплаченным сц)аховым взносам на

обязательное социальное сц)ахование от несчастных слу{аев на производстве и профессиональных

заболеванИй, а также по расходам на выплату сц)ахового обеспечения (далее - расчет):

Расчет представлен/
не

не выявлено,

10.1.5. другие нарушения законодательства Российской Федерации об обязательном социальном сц)аховании

от несчастных сл)лаев на производстве и профессионаJIьных заболеваний:

не выявлены.

(rrриводятся документы, подтверждzlющие фаrсы нарушения зalкоЕодатеJъства Российской Федерации об обязательном

социаJIьноМ сц)аховаIIиИ от несчастнЫх сJIyIаеВ на цроизводстве и профессиональных заболеваний)

1 1. По результатам настоящей проверки предлагается:

ГОСУДДРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЕ CTAIЦ4OIIAPHOE

УЧРЕЖДЕНИЕ СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИJI ГРАЖДАН ПОЖИЛОГО
в озрАстд и инвАлидов " суровикинскиЙ псржонЕврологиtIЕскиЙ

1 1. 1 . взыскать с интЕрнАт"
(rrаименование оргдшзации, Ф.И.О. индивиду!шьного цредцриниматеЕя, физического rшца)

11.1.1. сумму неуплаченных стаховых взносов за 01.01.201 8 - 3|,12.2020
(период)

в размере 1.31 руб.;
в том числе расходы, не приЕятые к зачету в счет сц)аховьD( взносов в Фонд

в сумме 6.57 рублей.

L|.1.2.пени за неуплату (HecBoeBpeMeHHyIo уплаry) сц)il(овых взносов В рil}мере 0,б2 руб.;

1 1.2. страхователю внести необходимые исправления в документы бухгаrrтерского учета;

1 i.3
(прlводятся другие цредлохения проверяюццD( по устранений законодательствоа Российской Федераrщи об

обязательном социальном ст€D(овании от несчастных сJr}лrаев на цроизводстве и цlофесионаJtьных заболеваний)

11.4. привлечь

ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ СIШЦИАЛИЗИРОВАННОЕ СТАЦИОНАРНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИJI ГРАЖДАН ПОЖИЛОГО

возрАстА и инвАJIидов "с)rровикинскиЙ псюrонЕврологиtlЕскиЙ
интЕрнАт"

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

к ответственности, предусмотренной :
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LL.4.L. стаТьёй 26.29 Федерального закона от 24 июля 1998 г. N9 125-Ф3 за кНеуплата или неполная уплата
СУММ СГРаХОВЫХ В3НОСОВ В Ре3УЛЬТаТе 3аНижения облагаемоЙ базы для начисления страховых взносов, иного
неправильного исчисления сумм страховых взносов или других неправомерных действий (бездействия)> в
виде штрафа в размере 1,31 руб.

Задолженность необходимо перечислить на расчетный счет УФК по Волгоградской области (ГУ-
Воrrгоградское Ро Фонда социаJIьного стil(ования Российской Федерацпr,i/с 04294048320) ль
03100643000000012900 в ОТЩЕЛЕниЕ волГогрАД БАнкА россиLул/ФК по Волгоградской области г.
Волгоград, Бик 011806101, 14ТIНз444050993, кIш 341302002, октмо 18701000:

в Фонд социlшьного сц)ахования Российской Федерации в с)д,lме

Приложение: На_ листах

В СлгуT ае носогласия с фактами, изложенными в настоящем акте, а такжо с выводами и предложениями
проверяющего (проверяющих) страхователь вправе представить в течение 15 дней со д"я получения
настоящего акта в

Ф""'uО lTn t t ГОСУдuес'"Э'"о.о у"чil1]1,1;;*оЁ;:нн::;гь:;:;;;;;,rо"о о,деления Фонда социального

1*члп."оffi органа страховщIша)
письменные возрФкеЕиrI по щазанному акту в целом или по его отдельным положениям.
при этом сц)ахователь вправе приложить к письменным возражениям или в согласованный срок передать
документЫ (их заверенные копии), подтверждающие обоснованность своих возражений.

Подписи должностных лиц
территориального органа сц)аховщика,
проводивших проверку

ovh"- ,Щуварова Ната-пия

васильевна
(подпись) (Ф.и.о.)

Й,*/ -/,/|/,
(Ф.и.о.)

Экземпляр настоящего акта с

(должность, Ф.И.О. р)rководитеJul организации (обособленного подразделения)

Ф.и.о. ицдивидуаJIьного предцринимателя, физического лица (уполпомоченЕого цредставителя))

Подпись руководитеJIя
(обособленного подра.}деления)

i

указанием должности,
предпринимателя,
(их уполномоченного

\l.
ý

q,



(подпись) (дата)

(должность, Ф.и.о. руководитеJIЯ организациИ (обособленнОго под)цlделения), Ф.И.О. иIцивццуaльного предцриниматеJUI,

физического лица (уполномоченного представителя))

от пол}л{ениJI настоящего акта укJIоIUIется.

Направить настоящий акт по почте.

(подпись лица, цроводившего
камераJIьrrFо гrроверку)

(дата)

Примечание.
Дкг проверки в течение гrяти дней с даты подписания этого акга должен быть Bpyreн лицу, в отношеЕии которого цроводшIась

IIроверка (ого уполномочонному цредставителю), лично под расписку, нацравлен по почте заказЕым письмом или передан в

9декц)оппом вIце по толеком}rупикациоЕIIым KaIlaJIaM овязи. В cJrгIao наIц)авлеflиrl акта проверки по почте зalкtвпым пиоьмом датой

BpyIeE}UI этого акта счIfгается шестой деЕь с даты отправлеЕия зarказного письма.
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