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Филиал J\Ъ 21 Государственного учреждения -
Нижегородскоfо регионального отделения Фонда
социального страхования Российской Федерации

607060, Нижегородская область, г.Выкса, ул.Красные Зори, l2
тел. (831'7'7) З4182

Акт выездной проверки

0|.09.2022

Приложение }Гч 8

к приказу
Фонда социulJIьного страхования

Российской Федерации
от 25.01.2017 ]ф 9

Форма 7

Nь 522|2250000874
(дата)

Нами (мною), Бурмистровой Мариной Евгеньевной. Гпавным специ€uIистом
(Ф.И.О.l лиц, проводивших выездную проверку,
с указанием должностей и руководителя группы)

филиzlпа JФ 2l Государственного учреждения - Нижегородского региоцального отделения Фонда
соци€Lпьного страхования Российской Федерации

(наименование территори:lльного органа страховщика, должностные лица которого привлекались к проверке)

проведена выездная проверка правильности исчисл,ения, полноты и своевременности уплаты
(перечисления) страховых взносов на обязательное социальное страхование от несчастных случаев 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 территориirльным органом страховщика скидки (надбавки), а

также правомерности произведенных расходов страхователем на выплату страхового обеспечения
страхователем

ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "ЦЕНТР СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИlI
ГРАЖДАН ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА И ИНВАЛИДОВ ГОРОДСКОГО ОКРУГА ГОРОД КУЛЕБАКИ"

(полное наимеЕование организации (обособленного подразделения), Ф.И.О.)

Регистрационный номер в территори€шьном

органе страховщика

Код подчиненности

инн 3

кпп 4

Адрес места нахождения организации
(обособленного подразделения)/адрес

постоянного места жительства индивидуZIJIьного

предпринимателя, физического лица

5244000057

522||

525 l005652

525101001

6070 1 8, оБлАсть ни}кЕгородскАlI, город
кулЕБАки. улицА воровского.47. --. --

за период с 0 1 .0l .201 9 по з l .l2.202l
(лата;(лата)

Год

Основной вид
экономической
деятельности

(код по окВЭД)

Класс
профессион:лльно

го риска

Размер
страхового

тарифа
Скидка/надбавка

2019 88.1 0 1 0.2 Нет

2020 88.1 0 1 0.2 Нет
202]' 88.1 0 1 0.2 Нет

Выездная проверка проведена в соответствии с Федеральным законом от 24 июпя 1998 г. N9l25-



ФЗ коб обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и
профессиональных заболеваний> (далее - Федеральньтй закон от 24 июля l998 г. Jъ125-Фз).

l. Место проведения выездной проверки
Территория страхователя, ОБЛАСТЬ НИЖЕГОРОДСКАЯ, ГОРОД КУЛЕБАКИ, УЛИЦА ВОРоВСкого,47,

(территория проверяемого лица либо место нахождения территориzLтIьного органа страховщика)

2. Выездная проверка начата 07.07.2022 окончена 14.07.2022
(дата) (дата)

3. В соответствии с решением 5

(должность руководителя (заместителя руководителя) территориzrльного органа страховщика)

м
(Ф.и.о.)

выездная проверка бьтла приостановлена с

4. В соответствии с решением 5

(дата)

(дата)

(должность руководителя (заместителя руководителя) территориz}льного органа страховщика)

(Ф.и.о.)

выезднzш проверка была возобновлена с
(дата)

5. ,Д.олжностными лицами (руководитель, главный бухгалтер либо лица, исполняющие их обязанности)
организации (обособленного подразделения) б в проверяемом периоде являлись:

Директор Мыслякова Валентина Павловна с 01.01.2006 г. по 28.08.2019 г.

}lb
(дата)

(наименование должности)

Директор
(наименование должности)

главный бухгалтеD
(наименование должности)

6. Выездная проверка проведена

(Ф.и.о.)

Павловская Елена Геннадьевна
с З0.08.20l9 г. по настоящее

время.
(Ф.и.о.)

Сорокина Га-гlина Алексесвна
с 04.05.200l г. по настоящее

время.
(Ф.и.о.)

выбоDочным методом проверки
(сплошным, выборочным)

представленных следующих документов:

!,оговоры гражданско-правового характера, акты выполненных работ при наJlичии).Щокументы,
ПОДТВеРжДающие суммы и обоснованность выIшат, не подлежащих обложению страховыми взносами,
Оборотно-сЕшьдовая ведомость по счетам, связанными с начислением и уплатой страховых взносов,
Положения об оплате труда, Приказы о назначении на должность директора и главного бухгалтера
(леЙствующие в проверяемый период), Приказы по организации работ, выплате заработной платы, премий,
матери€шьноЙ помощи или иных вознаграждениЙ, Расчеты, платежные ведомости по выплате денежных
средств работникам, Сводные ведомости, Справки, подтверждающие факт инвапидности, Щокументы,
УСТаНаВЛиВаЮЩие н€LПичие трудовых отношениЙ между страхователем и застрахованным лицом (трудовая
книжка, rрудовоЙ договор, служебныЙ контракт), Авансовые отчеты (командировочные расходы,
хозяЙственные расходы) при наличии, Трудовые договоры (коллективные договоры), Штатное расписание
штатная

(указываются виды проверенных документов и
7. В ходе выездной проверки не были представлены

при необходимости перечень конкретных документов)
следующие документы: 7

(указываются виды
8. Предыдущzul выезднzrя
проверка проводилась с

Акт выездной проверки от

непредставленных документов и при необходимости перечень конкретных документов)

l3.06.2019 l9.06.2019
(лата)

09.08.20l9
(лата;

84FусN9

,

8



I

(лата;

9. Выявленные предыдущей выездной проверкой недостатки и нарушения

(устранены,/не устранены (в случае неустранения нарушений - укiц}ывается их существо)
10. Настоящей проверкой установлено: Страховые тарифы на обязательное соци€lJIьное страхование от
несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний страхователя, установленные
филиалоМ Nч 21 ГосУдарственного учреждения - Нижегородского регионального отделения Фонда
социzшьноГо страхования Российской Федерации согласно Федера-llьному закону от 25,12.2018 г. J\Ъ 477-
Фз "о страховых тарифах на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на
производстве и профессионЕUIьных заболеваний на 2019 год и на плановый период 2020 и2Oi1 годов'',
Федеральному закону от 27.|2.2019 г. J\Ъ 445-ФЗ <<О страховых тарифах *ru оЪ"rur"rrьное социальное
страхование от несчастных случаев на производстве и профессион:uIьных заболеваний на2о20 г. и на
плановый период 202l и 2022 r.r.>>, Федеральному закону от 22.12.2020 г. М 4З4 <<О страховых тарифах
на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве 

" пръ6""a"о"uпurrъr*
ЗабОЛеВаНИЙ На2О21 Г. И На ПЛаНовЫй период 2022 и 2023 г.г.> соответствуют классу .rроф""."о.rЕulьного
риска, сложившемуся по основному виду экономической деятельности, который осуществлялся
страхователем в предшествующих годах.
l0.1. выявлены/не выявлены (ненужное зачеркнуть) нарушения законодательства Российской Федерации
об обязательном социzшьном страховании от несчастных случаев на производстве и профессионй"r"r*
заболеваний:
l0.1.1. занижение базы для начисления страховых взносов в Фонд:9
не выявлены.

Период (месяц, год) Сумма заниженной базы для начисления страховых
ВЗНОСОВ (В DУОЛЯХ

10.1.2. неуплата (неполная уплата) сумм страховых взносов в результате других неправомерных лействий
(бездействия):9

не выявлена.
(указать каких)

в результате сумма неуплаченных страховых взносов составила: 9

l0.1.з. произведены расходы с нарушением требований законодательства Российской Федерации об
обязательном социulJIьном страховании оТ несчастных случаеВ на производстве и профессионuшьных
заболеваний, либо не подтвержденные документами: 9

нарушений не выявлено.
(указать каких)

меся Сумма непринятых к зач в (в DчЬлях
l0.1.4. непредставление В установленный срок расчета по начисленным и уплаченным страховым взносам на
обязательное соци€l"льное страхование от несчастных сл)лаев на производстве и профессионаJIьных

а также по хового обеспечения

не выявлено.

l 0. 1 .5 . Другие нарушения законодательства Российской Федерации об обязательном социrU]ьном страховании
от несчастных случаев на производстве и профессионitJIьных заболеваний: 9

не выявлены.
(приводятся докумекты, подтверждающие факгы нарушения законодательства Российской Федерации об обязательном социальном

страховании от несчастных случаев на производстве и профессионаJIьных заболеваний)
l 1. По результатам настоящей проверки предлагается:

Расчет представлен/



1 1.1. взыскать с ГоСУДАРСТВЕнноЕБЮДЖЕТноЕУЧРЕжДЕнИЕ"цЕнТРсоЦИдЛъноГо
ОБСЛУЖИВДНИЯ ГРДЖДАН ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА И ИНВАЛИДОВ ГОРОДСКО

А ГОРОД КУДЕЕДIМ,

1l.l.l'сyМмyнеyПЛаЧенньIxсTpaxoBьIxBзнoсoB."

в размере 0,00 руб,; 
9

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

в сумме 0,00 рублей, 
9

(приводятся другие предложения проверяюцих по устанению выявленных нарушений законодательства Российской

Федерации об обязательном соци:rльном страховании от несчастньж случаев на производстве и профессиональных

заболеваний)

0.00 zO
руо.;,

.9
1 1.3.

(указывается состав
Федерального закона от 24 июля 1998 г, Ns 125-ФЗ за

l|.4.2. пунктом

[* 
", 

u u"r. я с о с т ав пр ав он ар уше н и я )

Приложение: на листах

В случае "a"о*_--""* Еактами, изложенными в настоящем акте, а также с выводами и

предложениямиПроВеряющего(проверяюЩих)страховаТельВпраВепреДсТаВиТьвтечение15днейсоДня
получения настоящего акта в

ФилиалJФ2lГосУларстВенногоrryежДения.НижегороДскогорегионzлльногооТделенияФондасоцишIьного
. страхования Российской Федерации

(наименование терр}lториаJIьного органа страховщика)

письменныеВозраженияпоУказанноNryактУВцеломилипоегоотдельнымПоло)I(ениям.
При этом страхователь вправе приложить к письменным возражениям иJIи в согласованный срок передать

документы (их заверен""ri *о.rrr1, под"""р*очюЩие обоснованность своих возражений,

Подписи должностных лиц

территориального органа страховщика,

проводивших проверку

Подпись руководителя организации

(обособленного подразделения) с

индивидуального

представителя)

Бурмистрова Марина
Евгеньевна

(Ф.и.о.)

с/
(по.шпись)

фGл;6 сс лш е l

? ичии) страхователя

(Ф.и.о.)



Экземп.ltяр настоящего акта с

\а ( r.nDlL ФО.(ЛобС( д,_t_ И_рда 2_1,u u Guц
Ф.И.О. руководителя организации (обособленного

листах получил

л//

ПРеДпринимателя, физического лица 1ynon"o"o".riiipifiiiiiйfi

щдц дDА/\. Р/ ag,е.&

.pyкoBoДитeляopганиЗации(oбrrc<lбленнoг"*

физического лица (уполномо""пЪЙ представителя))

от ПОЛУЧеНИя настоящего акта укJIоняется. l0

Направить настоящий акт по почте.

(подпись лица, проводивцего
выездную проверку)

(лата;

Примечание.
Акт проверкИ в те,Iение пяти дней с даты подпиСания этогО акта должеН быть вручсн лицу, в отЕошснии которого проводиласьпроверка (его Уполномо_]!"'о'У предстаВителю), лично под расписку, направлен по почте ."-"rJ,Т;;."#fi';#:".НН: 

"ii;Жfi"*#ýox"";"J*'"МУНИКаЦИОННЫ" "u'-u' СВ"З', Ё 
"ПУ"u" 

r"ПРu"ления акта проверки по почте заказным письмомТЪ;;;i#;;"'#"";fi1""Ж#: ШеСТОЙ ДеНЬ с даты отправлекшI зак:ц,ного письма.ll ' ' -]

l Указываgгся при н,цичии руководитеJUI группы., идентификационный номер налогоплательщика.
4 Код причины постановк

; iф;;; ;ffi ffi х н#;"тilт:::i""*:н;
" 5rшоJциется для организаций.

i ]1:]*** в сл)цае нспредставления докумеrrтов.

;;:::У** в сJI}чае рансе проведенной пiоверки., 5аполнrIетсЯ в слччае выявлениЯ нарушениЯ,аконодател""тва Российской Фелерации.

iiЖЖЖ";;;ЖЖ*##;:;*Н" отношонии которого проводилась выездпzи проверка (его
" rlvнкт4статьи26,19ФедеральногозакоЕаот24пюляl998г.ЛЬ125-ФЗ"обобязательномсоци:rльномстрахованииот
несчастЕых сrrrrаев на производстве и профессион:IJIьЕых заболеваний''.


