
Филиал NЪ 17 Государственного учреждения -

Нижегородского регпонального отделения Фонда
социального страхования Российской Федерации

606 l 00, Нижегородская область, г.Павлово, ул.Чапаева, д.4З

тел. (83171) 2-09-06, факс (83171) 2-09-04
Форма 7

Акт выездной проверки

0з.06.2022 Ns 52|,72250000464

Мчхиной Светланой Викторовной, Главным специалистом
(Ф.И.О. 1 лиц, проводивших вьтездную проверку,
с указанием должностей и руководителя группы)

Государственного учреждения _ Нижегородского регионztльного отделения Фонда
социzlJIьного страхования Российской Федерации

(наименование территориального органа страховщика, должностные лица которого привлекались к провеРКе)

проведена выездная проверка правильности исчисления, попноты и своевременности уплаты
(перечисления) страховых взносов на обязательное социt}льное 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 территориZIJIьным органом страховщика скидКи (НадбавКИ), а

также правомерности произведенных расходов страхователем на выплатУ страхового обесПеЧеНИЯ

страховатолем

ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ,БОГОРОДСКИЙ ДОМ-ИНТЕРНАТ ДJUI
ПРЕСТАРЕЛЫХ И ИНВАЛИДОВ,

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

Приложение М 8

к приказу
Фонда социального страхования

Российской Федерации
от 25.01.2017 м 9

(дата)

Нами (мною),

филиала J\Ъ 17

Регистрационный номер в территориальном

органе страховщика

Код подчиненности

инн 3

кпп 4

Адрес места нахождения организации
(обособленного подразделения)/адрес

постоянного места житепьства индивидуztльного

продприЕимателя, физического лица

522700003 1

5217 |

524500,7210

524501001

607614, Шкопьный пер, д. 8а,,Щуденево с, Богородский

р-н, Нижегородская обл

за период с 01.01.2019 зI.72.202l
(дата) (дата)

Год

Основной вид
экономической
деятельности

(код по окВЭД)

Класс
профессионально

го риска

Размер
страхового

тарифа
Скидка/надбавка

20]l9 87.30 1 0.2 Нет
202о 87.30 l 0,2 Нет

2021 87.з0 1 0.2 Нет

Выездная проверка проведена в соответствии с Федеральным законом от 24 июля 1998 г. М125-



ФЗ (Об обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и
профессиональных заболеваний> (лалее - Федеральный закон от 24 июля 1998 г, }Ф125-ФЗ).

l. Место проведения выездной проверки
ТеРJитория страхователя, IТIlgд5ц5lй пер, д. 8а, Дуденево с. Богородский D-н. НижегоDодскм обл

(r'ерритория проверяемого лица llибо место нахождения территориального органа отрахOвtlдика)

2. Выездная проверка начата з1.0з.2о22 окончена 16.05.2022
(дата) (дата)

3. В соответствии с решением 5

(Должность руководителя (заместителя руководителя) территориального органа страховщика)

м
(Ф.и.о.)

выездная проверка была приостановлена с

4. В соответствии с решением 5

(лата)

(дата)

(До;rжность руководителя (заместителя руководителя) территориального органа страховщика)

(Ф.и.о.)
выездная проверка была возобновлена с

(дата)

(лата_1

5.,ЩолжносТными лицаМи (руководИтель, главнЫй бухгалтер либо лица, исполняющие их обязанности)
организации (обособленного подразделения) б в проверяемом периоде являлись:

Jф

Директор
(наименование должности)

Главный бyхгалтер
(наименование должности)

6. Выездная проверка проведена

Пугачева Татьяна Николаевна
(Ф.и.о.)

Яшина Мария Николаевна
(Ф.и.о.)

выборочным методом проверки
(сплошным, выборочным)

представленных следующих документов:
Прочие документы табели учета рабочего времени за 2019г., 2020r. и202|t. от 31.72.2021 Nэ бн, Прочие
докр(ентЫ личные карточки работников (форма Т-2) от з1.12.2021J\Ъ бн, Прочие документы кассовые и
банковские документы за 2019г., 2020г.и2021r. от 3|.12.2021 Nэ бн, Прочие документы главные книги за
2019г., 2020r. и202lr, от З|,12.2021 М бн, .Щокументы, подтверждающие суммы и обоснованность выплат, не
подлежащих обложению страховыми взносами от З1.72.2021 М бн, Оборотно-саJIьдовZUI ведомость по счетам,
связанными с начислением и уплатой страховых взносов за 2019г., 202м. и202|r. от З|.12.2021 М бн,
Положения об оплате труда от 26.09.2020 М 410, Положения об огlлате труда от 31.12.2018 Nч бн, Приказы по
организации работ, выплате заработной платы, премий, материzlJIьной помощи или иных вознаграждений от
з1.12.2021 М бн, Расчеты, платежные ведомости по выплате денежных средств работникам за 2019г., 202ог. и
2о2lг. от З|.12.2о21 Nч бн, Сводные ведомостИ за 2019г., 2о2Or. ц 2021r. от 3|.12.2021 М бн, Справки,
подтверждающие факт инвалидности от З|.12.2021 Jrlb бн, ,Щокументы, подтверждающие заявленный тариф от
з1.12.202l Nч бн, Первичные бухгалтерские док)rменты, связанные с получением доходов страхователем (ia
выполненные работы, за оказанные услуги) и подтверждающие данные бухгалтерской отчетности (договора,
НаКJIаДНЫе, аКТЫ ВЫПОЛНОННЫХ Работ и т.п.) за 2019г., 2020t. и202lr. от 3|.|2.2021 JФ бн, .Щокументы,
устанавливающие наJIичие трудовых отношений между страхователем и застрахованным лицом (труловая
книжка, трудовой договор, слryжебный контракт) от З1,12.2021 М бн, Авансовые отчеты (командировочные
расходы, хозяйственНые расходЫ) за 2019г., 2020t, и202|r. от 3|.|2,2021 Nч бн, Трудовые договоры
(коллективные договоры) от З1.12.2021 Nэ бн, Штатное расписание (штатная pacciaHoBKa) от t t.Ot.20Z1 Ns 1,
Штатное расписание (штатнаЯ расстановка) от 13.01.2020 N9 1, Штатное рч"rrй"а""" (штатнм расстановка) от
З0.11.2018 Nq 4.

(5казьтваются виды проверенЕых документов и при необходимости перечень конкретных документов)
7. В ходе выездной проверки не быпи представпоны слодующис документы: 7

(указываются виды непредставленных документов и при необходимости перечень концретных документов)



8. Предыдущая выездная
проверка проводилась с

Акт выездной проверки от

19.03.20I9 22.0з.2о19
(дата)

06.05,2019 м
(лата)

42Hlc
(дата)

9. Выявленные предыдущей выездной проверкой недостатки и наруцения
чстранены

(устранены/не устранены (В Слl"rае неустранеЕиlI нарушений - указывается их существо)
10. Настоящей проверкой установлено: Сопоставляя данные <<Расчетов>> Форма Ф-4 Фсс,
представленных ГОСУДАРСТВЕННЫМ БЮДЖЕТНыМ УЧрЕждЕниЕм',Богорбдский дом_ИНТЕРНАТ ДЛЯ ПРЕСТАРЕЛЫХ И ИНВАЛИДОВ" в Филиал Nр17 за период с 01.01.2019 г. по
з1.12-202l г., данных бухгалтерского учета и данных расчетно-платежных ведомостей по заработной
плате, лицевых счетов работников ГОСУЩАрствЕнного БюджЕтного учрЕждЕния
"БогороДскиЙ дом-инТЕрнАТ для прЕСтАрЕлых и инвАлиДоВ'', расходных кассовых
документов было установлено: начисление страховых взносов на обязательное социtшьное страхование
от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний в проверяемом периоде
производилось по установленным тарифам в полном объёме
10.1. выявлены/не выявленЫ (ненужное зачеркнут,ь) нарушения законодательства Российской Федерации
об обязательном соци€шьном страховании от несчасr"irх случаев на производстве и профессиончrr"""r*
заболеваний:
10.1.1. занижение базы для начисления страховых взносов в Фонд: 9

не выявлены.

в результате сумма неуплаченных страховых взносов

10.1.2. неуI1JIата (неполнаЯ уплата) сумм страховых взносов в результате Других неправомерных действий(бездействия):9
не выявлена.

(yKa:raTb ttаких)

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

10.1.3. произведеНы расходы с нарушением требований законодательства Российской Федерации об
обязательном соци€rльном страховании от несчастных Сл}пIаев на производстве и профессионztльных
заболеваниЙ, либо не подтвержденные документами: 9

не выявлено.

заболеваний а также по обеспечения

обязательное социаJ]ьное страхование от несчастных сл)лаев на производстве и профессион€lльных

не выявлено.

10. 1.5. другие нарушения
от несчастных случаев на
не выявлены.

законодательства Российской Федерации об обязательном социальном страховании
производстве и профессионЕlльных заболеваний: 9

(указать каких)

Установленный срок Расчет представлен/

(ПpиBoДяTсяДoкyМенTЬI'ПoДтвеpжДаюЩиефaктьlнapуШениязaкoнoДаTельстваPoссийскoйФедеpации"й
страхованиИ от неочастных олучаев на производстве и профессиональпых заболеваний)

1 l. По результатам настоящей tIроверки предлагается:

8.



1 1.1.1. сумму неуплаченных страховых взносов за 01.0 1.2019 - 3|.|2.202|
(перио,ч)

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

|1.1.2.пенИ за неуплату (несвоевременную уплату) страховых взносов в размере 0,00 руб.;9
1 1.2. страхОвателIО внестИ необходимЫе исправлеНия в документы бухгалтерского учета; 9

1 1.3.

(приводятся другие предложения проверяющих по устранению выявленных нарушений законодательства Российской
Федерации об обязательноМ социаJIы,Iом страховании oж;.#;ir"" оJIучаев на производстве и профессионаJIьных

11.4. привлечь ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧР;ЖдЕниЕ "Богородский дом-интЕрндт
ДJUI ПРЕСТАРЕЛЫХ И ИНВАЛИДОВ,,

(наил.rенование организации, Ф.И.О, индивидуzшьного предпринимателя, физического лица)
к ответственности, предусмотренной: 1 1.4.1. пунктом
от 24 vlюля 1998 г. М 125-ФЗ за

.9

(указывается состав правонарушения)
|1.4,2, пунктом статьи Федерального закона от 24 пюля 1998 г. Ns 125-ФЗ за

(указывается состав правонарушения)

Приложение: на 5 листах
в случае несогласия с фактами, изложенными в настоящем акте, а также с выводами и

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

ФИЛИа'' М tZ Госудаественного учее#;;:;J;};Ё;;,о:;ff;;ъJоъо;;;ьного отделения Фонда соци,lJIьного

iru"r""ouuffi ана страховщика)
письменные возражения по указанному акту в целом иJlи по его отдельным положениям.
при этом страхователь вправе приложить к письменным возражениям или в согласованный срок передать
документы (их заверенные копии), подтверждающие обоснованность своих возражений.

Подписи должностных лиц
территориального органа страховщика,
проводивших проверку

Подпись руководителя организации
(обособленного подразделения) с

указанием должности, индивиду€Lльного
предпринимателя, физического лица
(их уполномоченного представителя)

Место печати (при наличии) страхователя

Мухина Светлана
Викторовна

(Ф.и.(_).)

4



Экземпляр настоящего акта с приложениями на листах получил
(количество приложений)

руководителя организации (обособленн<lго подразделения)

или Ф.И.о. индивидуаJlьного предприни]\,Iателя, физического лица (уполномоченного представителя))

ф,tиа^tul-
.r 

-.-(подпись)

Рё рв /РДd*
(дата)

(должность, Ф.И.О. руковОдителя органИзации (обособленного подразделения), Ф.и.о. индивидуаIьного предпринимателя,

физического лица (уполномоченного представителя))

от получения настоящего акта уклоняется.l0

Направить настоящий акт по почте.

(подпись лица, проводившего
выездную проверку)

(дата)

Примечание.
Акт проверкИ в течение пяти дней с даты подпиСания этого акта должен быть вручен лицу, в отношении которого проводилась
проверка (его уполномоченному представителю), лично под расписку, направлен по почте заказным письмом или передан в
электронном виде по телекоммуникационным каналам связи. В случае направления акта проверки по почте заказным письмом
датой вручения этого акта считается шестой день с даты отправления заказного письма.l 1 

' -

| Отчество ук2rзывается при наличии.
2 Указывается при наличии руководителя группы.
3 Идентификационный номер налогоплательщика.
4 Код причины постановки на учет в налоговом органе,
5 Заполняется при наличии соответствующего решения.
6 Заполняется для организаций.
7 Заполняется в случае непредставления документов.
8 Заполняется В сл}л{ае ранее проведенной проверки.
9Заполняется в случае выявления нарушения законодательства Российской Федерации.
l0 Запись делается в случае укJlонениJ{ cTpaxoBaTeJul, в отношении которого проводилась выездн:Ul проверка (его
уполномоченного представителя), от пол)цения акта.
l l ПункТ 4 статьи 26.1 9 Федерального закона от 24 июля l 998 г. Jф l 25-ФЗ "об обязательном социальном страховании от
несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний''.
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