
Филиал Nр 17 ГосударственнOго }цреждения -

Нижегородского рогионального отделениJI

Фонда социапьного страхования Российской
Федерации

6061 00, Нижегородская область, г.Павлово,

ул.Чапаева, д.4З
тел. (83171) 2-О9-06,факс (83171) 2-09-04

l1РИЛоЖЕI]ИЕ N'9 8

к приказу Фоlлда социального
страхования Российской

Федерации
от 2'7.12,202| г. Nq 593

истом

Форма 7

Акт выездной проверки

0з.06.2022 Nъ 52|,722,10000194

(дата)

Нами (мною), ной Светланой Ви внои, гJIавным с

(фамилия, имя, отчествО (при наличии) лиц, проводивших выездную проверку, с указанием должностей и

руководителя проверяюlцей группы)

филиала J\Ъ 17 Госуларственного учреждения - Нижегородского регион€lJIьного отделения Фонда

ьного страхования Роеsцй9цф
(наименованИе территориального органа Фонда социального страхования Российской Федерации, должностные лица которого

привлекаJIись к проведению проверки)

проведена выездная проверка полноты и достоверности представляемых страхователем сведений и

дЬкументоВ, необходиМых длЯ назначениlI и выпJIатЫ обеспечения по страхованию, а также дпя приняти,I

рошения о финансовом обеспечении расходов страхователя на предупредит9льные моры по сокращению

производственного травматизма и профессиональных заболеваний работников и санаторно-курортное

оЬ""rr"" работникоВ,Ъч""r"r" на рабЬrа* с вредными и (или) опасными производственными факторами
(далее - выездная проверка) страхователя

ГОСУДДРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ,БОГОРОДСКИЙ ДОМ-ИНТЕРНАТ ДJUI
прЕстдрЕльж и инвдлидов" (гБi "Богородский дом-интЕрндт")

(полное ипи сокращенное (при наличии) наименование организации (обособленного подразделенш), фамилия, имя, отчество
' 
(при на,rичии) индивидуального предпринимателя, физического лица)

Регистрационный номер в территориальном
органе Фонда соrIиаJIьного страхования
Российской Федерации

Код подчиненности

инн
кпп
Адрес места нахождения организации
(обособленного подразделения)/адрес
постоянного места жительства индивидуаJIьного
предпринимателя, физического лица

01.01.2019

51170000зl ,

ýr-l ? 1

-)5245001210 ,

524501001 ,

60]614, Школьный ПеР, Д. 8а,,Щуденево о, Богородский

р-н, Нижегоро,цская обл ,

з1.12.2о2lза период с
(дата) (дата)

Выездная проверка проведена в соответствии со статьей 26lб Федерального закон а от 24 июля l 998 г,

Nъ 125-ФЗ <об обязаТельноМ социальноМ страхованИи от несчастных случаев на производстве и

профессиональных заболеваниЙ> 1.



2

1. Место проведения выездной проверки

Территория страхователя, Школьный пср, д. 8а, Дчденево с, БогородскиЙ р-н, Нижегородская обл

(территория проверяемого лица либо """," 
,fi:ffi,iх;Ё#:ffiil*ое органа Фонда социального страхования

2. Выездная проверка начата з|.0з.2022 окончена |6.05.2022
(дата) (дата)

3. В соответствии срешением

)теppитopиа.пьнoгoopгaнаФoнДaсoциальEoгocтpаxoBaнияPoссийскoй
69дерации)

Ns

(фамилия, имя, отчество (при наличии))

выездная проверка была приостановJIена с

4. В соответствии срешением

(дата)

(дата)

(фамилия, имя, oTtIecTBo (при наличии))

выездная проверка была возобновJIена с
(да,га)

5. /{олжностНыми лицаМи (руководитель, главный бухгалтер либо лица, исполняющие их обязанности)

организации (обособленного подразделения) в проверяемом периоде являлись:

ева Татьяна Николаевна

(наипtенование должности) (фамилия, имя, отчество (при наличии))

(дата)

6. Выездная проверка проведена выборочным методом проверки представленных

(сплошным, вьтборочным)

следуюUIих сведений и докумеI,Iтов:

пJIатежные поручения об оплате товара, счета-фактуры FIа оплату приобретенных товаров, накладные на

поJIучения товара от 31.1,2.202| JФ бн .ЩокУменты, подтверждающие приобретение страхователями

аптечек для оказания первой помощи, платежные поручения

об оплате проведения сцециыlьной оценки усповий труда, счета-фактуры на оплату проведения

специаJIьной оценки усповий труда, акты выполненных работ, сводные ведомости результатов

проведениЯ сп9циапьнОй оценкИ условий труда. от 31. |2.2021, JФ бн Щокументы, подтверждающис

Главный Яшина Мария Николаевна

(наименование должности) (фамилия, имJI) отчество (при наличии))

ние специаль ки условии
(указываются виды проверенных документов и при необходимости перечень конкретных документов)

,7, В ходе выездЕой проверки не были представлены следующие свсдения и докумонты:

(указываются виды непредставленных сведений и документов и при необходимости перечень конкретных сведений

и документов)

8. Предыдущая выездная проверка
проводилась с

акт выездной проверки от

19.03.2019 22.03.201'9
(лата)

42
(дата)

и нарушения устранены

(лата)

06.05.2019 Ns
(дата)

9. Выявленные предыдущей выездной провOркой нодостатки



(устраненьт/не устранены (в случае неустранения нарушений - указывается их существо)

10. Настоящей проверкой установлено: _

10.1. Начислены " Ъ"rrrrru""ны пособия ГОСУ,ЩАрствЕнноЕ БюдЖЕтноЕ учрЕждЕниЕ
ЦdidрЫёйй дом-инТЕрндТ для прЕСтАрЕлых и инвАлидов" (гБу "БогородскиЙ
дом-инТЕрнАт") на сумму 5 622,6l Руб., в том числе:

возмещение расходов Страхователей на предупредительныс меры по сокращению производственного

травматизМа и професСrо"uо"""r* заболеванИй рЪботниКов и санаторно-курортное печение работников,
3u""""r* на работах-с вредными и (или) опасными производственными факторами на сумму 5 622,6| руб,:

10.2. Террйrориао""ым органом Фонда социального страхования Российской Федерации излишне

понесены расходы в связи:
10.2.1.
10.2.2. в связи с осуществлением почтовых переводов для перечисления указаннЫх пособиЙ (оплат) череЗ

организацИю федерапЬной почтоВой связИ застрахованным лицам в сумме 0,00 рублей,
10.2.з. В связи с удержанием и уплатой ндФЛ в сумме 0,00 рублей.

1 1. По результатам настоящей проверки предлагается:

t 1 .1 . отказать в нil}начении и выплате обеспечения по страхованию в сумме 0100 рублей, в том числе:

Период (месяц, гол)
Сумма откаa}а в нrвначении и выплат9 сц)ахового

обеспечения (возмещении ователя) (в х

1 1.2. отменить решение о назначении и выплате обеопечения по страхованию в сумме 0,00 рублей, в том

числе:

Сумма по отменному решоЕию о назначении и выплате

страхового обеспечения (возмещении расходов страхователя)

месяц, год в

1 1.3. ВозмеСтить расхоДы, излишне понесенные ФондоМ социilпьного страхования РоссийскоЙ Федерации в

связи С представлеНием страхоВателеМ недостоверНых сведениЙ и (или) докумонтов, сокрытия сведений и

док)aментоВ, влияющиХ на пол}ruенИе застрахованным (лицОм, имеющиМ право на поJцление страховых

выппат в случае смерти застрахованного) обеспечения по страхов:Iнию или на исчисление его р{вмера в

сумме 0,00 рублеЙ, в том числе:

месяц, ма излишне понесенных расходов (в руOлях

Приложение: на _листах.

в случае несогласия с фактами, изложенными в настоящем акте, а также с выводами и

предпожениями проверяющего (проверяющих) страхователь вправе представить в течение 15 дней со дня

получениЯ настоящеГо акта в ФилиаЛ лъ 17 Государственного учреждения - fIижегородского

регионального отделения Фонда социального страхования Российской Федерации

(наименованИс территориального органа Фонда социального страхования Российской Федерации)
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ПисьМенныеВоЗраженияПоУказанномУактУвцеЛомиЛипоегооТДеЛьным
страхователь вправе приложить к письменным возражениям или в согласованный

(их заверенные копии), подтверждающие обоснованность своих возражений.

Подписи должностных лиц территори€rльного
органа Фонда социального страхования Российской
Федерации, проводивших проверку

Подпись руководителя организации
(обособленного подразделения) с указанием
должFIости, индивидуаJIьного

предпринимателя) физического лица
(их уполномоченных представитслей)

Место печати (при наличии) страховате.пя

Экземпляр настоящего акта с приJIожениями на
(количество припожений)

положениям. При этом
срок передать документы

Мухина Светлана
Викторовна

(фамилия, имя, отчество (при

наличии)

листах получил

n/" ФrпrЬVry
(фамилия, имя) отчество

(при наличии)

фн
(при наличии) руководителя орtанизации (обособленного подразделения)

или фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, физического лица (уполномоченного
представителя))

%::"у
PJ. Рв. a{P,lC-

(лата)

(должность, фамилия, имя, отчество (при наличии) руководителя организации (обособленного подрiвделения), фамилия, имя,' 
o1u""r"o (при наличии)индивидуального предпринимателя, физического лица (уполномоченного представителя))

от получения настоящего акта уклоняется.

Направить настоящий акт по почте.

(подпись пица, проводившего
выезднуIо проверку)

(дата)

1. Собрание законодательства Российской Федерации, 1998, Nч З1, ст, З803; 2021, Ng 18, СТ. 3070


