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Приложение ]ф 8

к прика:}у

Фонда социального страхования

Российской Федерации

от 25.01.20l7 Ns 9

Форма 7

Акт выездной проверки

от t 1 .05.2023
(лата)

Нами (мною),
(Ф.И.О.t лиц, проводивших выездную проверку, с

укaванием должностей и руководителя гр,уппы)

ОТДЕЛЕНИя ФОНДА IIЕНСИОННОГО И СОЦИАЛЬНОГО СТРАХОВАНИJI РОССИЙСКОЙ
ФЕДЕРАЦИИ ПО КУРСКОЙ ОБЛАС,ТИ

pГaнaстpаxoBЩиKцДoлжнocтнЬIeлицaкoтopoгoпpивлекмиськпpoвеpке)
проведена выезднаЯ проверка правильности исчисления, полноты и своевременности уплаты (перечисления)

страховых взносов на обязательное соци€rльное страхование от несчастных с.пучаев на производстве и

профессионЕlльных заболеваний (да-пее - страховые взносы) в Фонд социального 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

ОБJIДСТНОЕ КДЗЕННОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "КУРСКАЯ ШКОЛАИНТЕРНАТ
Iоровья"

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

Регистрационный номер в территори€uIьном

органе страховщика

Код подчиненности

инн
кпп
Алрес места на(ождения организации

(обособленного подразделения)/адрес

постоянного места жительства индивидуального 3050з5, оБлАсть курскАя, город курск,

предпринимателя, физического лица улиlИ чумАкоВскАя. дом 9 , за перисд с 01.01.2020 по з1.|2.2022 .

(лата)

Год
-0сновнЪй вtц

экономической ---Ktaccпрофессион€tльно

F'азмер

стрlахового Скидка/надбавка

деятельности
(код по ОКВЭД) го риска тарифа

2020 85.1 3 l 0.2 Нет

202]l 85.1 3 I 02 Нет

2022 85.1з l 0.2 Нет

462902,7з40

46з20 l 00 1

(лата;



Высздная проверка проведена в соответствии с Федерzurьным закоFIоtч[от 24 июля

обязательном аоциаJIьном страховании от несчастных случаев на производстве и

заболеванийu (дuл" - Федераrluный закон от 24 июля 199t г, Nч125-Ф3),

1998 г. Ns125ФЗ коб

профессионаJlьных

1. Место проведения выездной проверки
ку чумАклгпдлтI и\''Da

(территория проверяемого лица либо место нахождения т9ррито п""оI.оГрI.u"u страховшика)

2, Выездная проверка начата 05,04,20,з окончена
(дата)

(должность руководителя (заместителя руководителя) территориатrьного органа страховщика)

\гл

(Ф.и.о.)

выездная проверка была приостановлена с

(лата)

(Ф.и.о.)

выездная проверка была возобновлена с

(лата)

(дата)

(лата)

(дoлжнoстьpукoвoДиTеЛя(заместителяpукoBoДитеЛя)теppитopимo"o.oop.u,fl\гл

5.,Щолжностными лицами (руководитель, лица, иСПОЛНЯЮЩИе ИХ ОбЯЗаННОСТИ)

организации (обособленного подрiвделен е являлись:

НИКОЛАЕВЦДдирЕктор
(наименование должности)

6. Выездная проверка проведена

(сплошным,
выборочным)

методом про]верки F-
(Ф.и.о.)

выборочным

ПриказыоназнаЧениинаДоЛжностьДиректораиглаВНогобУхгалтера(действУюЩиеВпроВеряемыйпериод)
Приказ о назначении на должно"r" orp"*ro|u М-,*ову Ларису Нико:rаевн от 28,08,2009 N9 з-5З,

Сводные ведомости Сводные ведомости за2022 rод,

Сводные ведомости Сводные ведомости за 2020 год,

Сводные ведомости Сводные ведомости за 202l год,

заявление о подтверждении основного вида деятельности Заявление о подтверждении основного вида

деятельности,
заявление о подтверждении основного вида деятельности Заявление о подтверждении основного вида

ýffi:il:,т,пооr".ождении основного вида деятельности заявление о подтверждении основного вида

ёffiJ#:Ж"ерждение основного видадеятел""::]1::li::::::::::тi:#::::::il::;;fiffi:'ьност^
справка-подтверждение основного 

""ou 
о""r"пьности Справка-подтверждение основного вида деятельности,

Справка.подТВержДениеосноВного"'оuо.","пЬносТиСправка.поДТВержДениеосноВногоВиДаДеяТельности'
Копия пояснительной записки к бухгаптерскому балансу за предыдуrций год I(опия пояснительной записки к

бухгалтерскому балансу за 2019 год,
к

бухгалтерскому балансу за 2021 год, / ____л_ ..,,,,,,й г.,,п R _.I записки к
Копия пояснителЬной записки к бухгалтерскомУ балансу за предыд(уЩий гс,д Копия пояснительноI

бухгалтерскому балансу за 2020 год,

Штатное расписание (штатная расста i}l1ril"ft 1, штатное

(указываются виды провер чень конкретньгх документов)

.7'ВхоДевыезДнойПроВеркинебылипреДстаВленыслеДУюЩиедокУМенТы:7



(указываются виды непредставленных документов и при необходимости перечень конкретньж докуrиентов)

8. Предыдущая выездная

проверка проводилась
01 .03.20l7

(дата)

0з,03.2017 Ns
(лата)

03.0з.20l ],

по

29Знlс

,

(лата)

Акт выездноЙ проверки от8,

9. Выявленные предьцущей выездной проверкой недостатки и наруше}{ия

ушений -yкtвывается их существо)

13.Гii},]"т:il|."""НiJ.Н"Ё""#;:":";Ш::frl, .uоr''".,ия закоFIодательства российской ФедераЦИИОб

обязательноМсоциалЬноМстрахоВанииоТнесчастныхслУЧаеВнапрои:3ВоДствеипрофессиональных
заболеваний:

ых взносов в Фонп: 9 не lвЫяВЛеНLL
1 0, 1 . 1 . занижение 0зээцдддц19д9щд

плаченных ховых взносов с99Iз9LIд9:2

(указать каких)

гва Российской Федерации

обобязательном соци€шьном страховании от несчастных случаев на производстве и профессионzшьных
UUUUi5сrvJrDIlvrltvvчl.w.-.--.-.ьIяBленo.

(указать каких)

Период (месяц, год)

Сумма неуплаченных страховых ".ryзu 
(" jубпз,)

Период (месяu. гол)

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

Сумма непl)инятых к зачету расходов (в рублях)
Период (месяц, год)

Расчет представлен/

не представлен
Установленныи срок

предоставлечх1_899]еm

не выявлено.

10 l 5. другие нарушения законодательства'"::11"I:Оjл"i:::_Ч:""_:f_li'#Ж;|}lХ#lТ;
llrli;#J,lX""ii'J.;#;;;;;;;;;".ob.""oc'Be и профессион€lлl,ных забэлеВаНИй: sHe ВЫЯВЛеНЫ,

эпьства Роосийской Сlедерраховании от несчастных случаЕв tta ltpunJDuл
нодатеJlьства Роосийской Сlедер

(приводятся докуме асйона'ы
п4 lrрчItJччлч, "- "

1 1. По результатам настоящей проверки предлагается:

оБЛдсТНоЕ кдЗ ВННо Е оБЩЕоБРАЗоВА:ГЕЛЬно в УЧРЕЖДЕнИЕ"кУРСкля
\Dr\I11,1, взыскu'" ' ,*J#fi#""Ёоля дЕтЕЙ с огрАничЕнными ]Jозм жностями здоровья"

,1 -1 'l 1.1.
ниматеJ-lя, фrr"".!ц9lо дIчu). ] !!1,

наименование Ф.И.О. индив

cyМмyнеyплaЧенHЬlхсTpaxoBЬIxBзнocoBзa01'01,2Ww

в puвMepe 0,00 руб,; 9

(периол)

9
тякже по пасходам На

Периол



в том числе расходы, не принятые к зачеry в счет страховых взносов в (Dонд в

сумме 0,00 рублей. 9

ll,| ,2, пенИ за неуплаry (несвоевременную уплаry) страховых взносов в pa3цepe (),00 р];б ;q
1 1,2, страхОвателЮ внестИ необходимЫе исправлеНия в документы бухгалтерского учета; 9 l 1.З, ;9

(приводятсЯ другие предложениЯ проверяющиХ по устранениЮ выявленньrХ 
"uprrlrarr* 

,*ательства Российской Фелерачии обобязательноМ социtlльноМ стрatхованиИ от несчастныХ случаев на производсl,ве и профессионtlльных заболеваний)
1 1.4. привлечь ОБJIАСТНОЕ КАЗ ЕННОЕ ОБ ЩЕОБРАЗОВАТЕЛЫIОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ,,КУРСКАЯ

ШКОЛА-ИНТЕРНАТ ДЛЯ ДЕТЕЙ С ОГРДНИЧЕННЫIVIИ В ЗI\{ОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ,,
Iпринимателя, физического лица)

к ответственности, предусмотренной: 1 1.4.1. пунктом
июля l998 г. ]ф l25-ФЗ за

(указывается состав правонарушения)
|1.2.2, пунктом статьи Федерального закона от 24 июля 1998 г. JЪ l25-ФЗ

(указывается состав правонарушения)

Приложение: на листах
в случае несогласия с фактами, изложенными в настоящем акте, а также с выводами и

проверяющего (проверяющих) страхователь вправе представить в течение 15 дней со
настоящего акта в

ОТДЕЛЕНИЕ ФОНДА ПЕНСИОННОГО И СОЦИДЛЬНОГО СТР,ДХОВДНИЯ РОССИЙСКОЙ
ФЕДЕРДЦИИ ПО КУРСКОЙ

(наименование территориального органа страховщика)
письменные возр'l)кения по yкilзaнHoMy акту в целом или по его отдельныI{ положениям.
при этом страхователь вправе приложить к письменным возражениям или в согласованный срок передать
документы (их заверенные копии), подтверждающие обоснованность своик возражений.

предложениями

Дня поJD/чения

территориarльного органа страховщ ика,
проводивших проверку

Подпись руководителя организации
(обособленного подразделения) с

укчванием должности,
индивидуального предпринимателя,

физического лица (их уполномоченного

страхователя \/

,йаr-- 7Zazzrral"/й

Суслова Татьяна
Анатольевна

(Ф.и.о.)

(лолжность) (полпись) (Ф.и.о.)

Подпи|и

Экземпляр настоящего акта с
(количество приложений)

приложениями на

I

4



"/./a27"roЙn(должность, Ф.и.о. руководителя организации обособленного подразд,элен ия)

или Ф,И,о, индивиду{шьНого предприНимателя, физическогО лица (уполrrомоченного прелставителя))

йLь-
(подпись) (лата)

(должность, Ф.и.о. руководителя организации (обособленного подрaшделения), Ф.И.О. индив}цуального предпринимателя,
физического лица (уполномоченного прелставителя))

от получения настоящего акта уклоняется.l0

Направить настоящий акт по почте.

(подпись лиц4 проводившего

Примечание.

(лата) выездную проверку)

Акт проверки в течение пяти дней с даты подписания этого актадолжен быть вручен лицу, в, отношении которого проводилась проверка(его уполномоченному представителю), лично под расписку, направлен по почте Закtвнылуl письмом или передан в элсктронном виде
по телекоммУникационньiМ канiцаМ связи. В случае направления акта провсрки по почте зi]казным плIсьмом датой вручения этого акта
считастся шестой день с даты отправления заказного письма.l l l отчество укtцываsтся прIл наличии.
2 Указывается при нaцичии руководителя группы.
з Илентификационный номер налогоплательщика.
4 Код причины постановки научет в нrLтоговом органе.
5 Заполняется при нiцичии соответствуюшего решения.
о Заполняется для организаций.
7 Заполняgгся в случае непредставления документов.
8 Заполняgгся в случае ранее проведенной проверки.
9 Заполняется в слуiае выявления нарушения законодательства Российской Федерачии.
l0 Запись делаЕтся в случае уклонения страхователя, в отношении которого проводилась высздная проверка (егоуполномоченного

представителя), от полуlения акта.
tl IlyBK'I,4 статьИ 26.19 ФедеральногО закона от 24 июля 1998 г. J\! l25_ФЗ "об обязателы]ом социаJIьном стрtlховании от

несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний''.


