
Форма 7

Акт выездной проверки

0з,06.2022 JE 52|,72280000464

(дата)

(фамилия, имя, отчество (при наличии) лиц, проводивших выездную проверку, с укzванием должностей и

руководителя проверяющей группы)

филиала Nэ 17 Госуларственного учреждения - Нижегородского регион€шьного отделения Фонда

социального страхования Российской
(наименованИе территориi}Льного органа Фонда социального страхования Российской Федсрации, должностные лица которого

привлекались к проведению проверки)

проведена выездная проверка полноты и достоверности представIIяемых страхователем или

застрахованным JIицом сведений и документов, необходимых для назначения и выплаты страхового

обеспечения, а также для возмещения расходов страхователя на выплату социального пособия на

погребение

Филиал JФ 17 Госуларственного учреждения -

Нижегородского региональнOг0 0тдOлOния

Фонда социzrпьного страхования Российской
Федерации

606 1 00, Нижегородская область, г.Павлово,

ул.Чапаева, д.4З
тел. (8317l) 2-09-06, факс (83171) 2-09-04

ПРИЛоЖВнИЕ N9 7

к прика:}у Фонда ооциального
отрахования Российокой Федерации

от 2'7.12.202| г. Jф 594

5??700003l ,

ГОСУДДРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "БОГОРОД9КИЙ ДОМ-ИJIТЕРНАТ ДЛrI
прЕстдрЕлых и инвдлидов " (гБу "БогородскиЙ дом-интЕрндт")

(полное или сокращенное (при наличии) наименование организации (обоообленн<lгtl подразделения),

фамилия, r"", oru..rno (при наличии) индивидуаJIьного предпринимателя, физического лица)

Регистрационный номер в территориальном
органе Фонда социального страхования
Российской Федерации

Код подчиненности

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

01 .0 1 .201 9

-)
5245007210 ,

<)111

ýrl.ýпl пп1

-)
60'7614,Школьный пеР, Д. 8а,.Щуденево с, Богородский

р-н, F{ижегоролская обп ,

з|.|2.202lза период с
(дата) (дата)

Выездная проверка проведена в соответствии со статьей 47 Федерального закона от 29 декабря 2006

г. ]ф 255-ФЗ (оЪ обязательном социальном страховании на случай временной нетрудоспособности и в

связи с материнством>, статьей2616 Федерального закона от 24 июля 1998 г. J\b 125-Фз

<об обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и

профессиональных забопеваний>>1.

Место проведения выездной проверки
ТерDитория страхователя, Шкопьный

(территория проверяемого ,ltица либо место нахождения ,герриториальное органа Фонда социального страхования

Российской Федерации)



з|.0з.zOZ2

2

0кOнчOна |6.05.20222. Выездная проверка начата

3. В соответствиисрешением

(дата) (дата)

G"*,""*" рУ-""*rr"* (заместителЯ руководителя) территориального органа Фонда социального страхования Российской

рgдерации)
Jф

(фамилия, имя. отчество (при наличии))

выездная проверка была приостановлена с

4. В соответствии с решением

(дата)

(дата)

(должность руководитеJUl (заместителя руководителя) территориarльного органа Фонда социатrьного

страхования Российской Федерации)

((lамилия, имя! отчество (при наличии))

выездная проверка была возобновJlена с
(дата)

5. .Щ,олжностными JIицаМи (руководитель, главныЙ бухгалтер пибо лица, исполняющие их обязанности)

организации (обособленного подразделения) в проверяемом периоде являлись:

Директор Пугачева Татьяна Николаевна
(наименование должности) (фамилия, имя, отчество (при наличии))

}lъ

(дата)

Главный Яшина М николаевна
(наименование должЕости) (фамилия, имя, отчество (при наличии))

6. Выездная проверка проведена выборочньlм методом проверки представленных
(сплошным, выборочным)

следующих сведений и документов:

личные карточки работников (форма Т-2) от з|.L2.20z| Nч бн Прочие докумеНты, оТ 26.09.2020 Ns 410

,щокументы, определяющие систему оплаты труда, установленrryю страхователсм ("положсние об оплате

трудаll, "положение о премированииll, "коллективный договор", штатное расписание, приказы и

распоряжения по продприятию, иные документы, определяющие систему оплаты труда страховатоля и

влияющие на исчислЁние заработка застрахованного лица), от 13.01.2020 Ns 1 ,Щокументы,
определяющие систему оплаты труда, установпенную страхователем ("положение об оппате труда||,

''положение о премированииll, "коллективный договор", штатное расписание, приказы и распоряжения

по предприятию, иные документы, определяющие систему оплаты труда страхователя и влияющие на

исчисление заработка застрахованного лица), от 11.01.2021 J\гч 1 ,Щокументы, определяющие систему

оплаты труда, установленную страхователем ("положение об оплате труда||, "положение о

премированииl|' "коллективный договорll, штатное расписание, приказы и распоряжения по

предприятию, иные документы, определяющие систему оплаты труда страхователя и влияющие на

исчислениС заработка застраховаНного лица), от 30.11.2018 М 4 flокумснты, определяющие систему
оплаты труда, установленную страхователем ("положение об оплате Тр}д&il, "положение о

премированииl|' "коллективный договорli, штатное расписание, приказы и распоряжения по

предприятию, иные документы, определяющие систему оплаты труда страхователя И Влияющие На

исчислgние заработка застрахованного лица), от 31.12.2018 J\Ъ бн,Щокументы, определяющие систему

оплаты труда, установленную страхователем ("положение об оплате труда'l, "положение о

премировании||, "коллективный договорll, штатное расписание, приказы и распоряжения по

предприятию, иные документы, определяющие систему оплаты труда страховатепя и влияющие на

исчисление заработка застрахованногО лица), от 31.|2.202| Nч бн ,Щокументы, устанавливающие
наличие трудовых отношений между страхователем и застрахованным лицом и подтверждающие
страховой стаж застрахованного лица (трудовая книжка, трудовой договор, служебный контракт,

воЪнныЙ билет), от {l.|2.2021 ]Ф бН Заявление застраховаНного лица о выплате (перерасчете) пособия,

по которым цредставлены электронные реестры на выплату пособий в проверяемом периоде от

з1.12.2021 Jф бн Листок нетрудоспоообности, от 31.12.2021 Jф бн Приказы и распоряЖения пО

предприятию, иные документы, влиrIющие на выплату пособия (о простоях, об установJIении неполного

рuбоri.о времени), за 2016г., 20|1r,,2018г., 2019г., 2020г. и2021r. от З7.1,L2021 ]ф бн СведениЯ о сумме
-загаботка 

застга-ованного лиllа, иq котогого исr{ислено пособие (рас,-rетные веломости по загаботной



з

плате (по видам начислений и удержаний), лицевые счета или расчетные листки по заработной плате

работников), от зl. |2,2021 лg оН Справка (справки) о сумме заработка, из которого должно быть

"".r""n""o 
пособие, с места (мест) работЫ (службы, иной деятеЛьности) У другого страхователя (других

страхователей), за 2016г., 201r'lr.,2018г., 2019г., 2020r, и 202lг. от 31.12.202l Ns бн Карточка
индивидуального учета сумм начисленных выплат и иных вознаграждений и сумм начисленных

за 2018г., 2019г., 2о2Оr. и 2021t. от з1.|2.202| М бнТ гоых взносов, за ZUtбг., 1v|уг., ZVLU|,,и zvL
(указываются виды проверенных сведений и документов и при необходимости перечень конкретных сведений и документов)

7. В ходе выездной проверки не были представлены следующие сведения и докр[енты:

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

и документов)

8. Предыдущая вь]ездная проверка
проводилась с

акт выездной проверки от

19.03.20l9 22.0з.2о19
(дата)

06.05.2019 лъ

(дата)

42
(дата)

9. Выявленные предыдущей выездной проверкой недостатки и нарушения устранены

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

10. Настоящей проверкой установлено:
10.1. Начислены и выплачены пособия ГОСУ.ЩАрствЕнноЕ БюджЕтноЕ учрЕждЕниЕ
;ВОГОРОДСКЙЙ ДОМ-ИНТЕРНАТ ДЛЯ ПРЕСТАРЕЛЫХ И ИНВАЛИДОВ" (ГБУ "БОГОРОДСКИЙ
ДОМ-ИНТЕРНАТ") на сумму 580 442,08 руб., в том числе:
Пособие по временной нетрудоспособности на сумму 580 442,08 руб.;
10.2. ТерриториztльныМ органоМ Фонда социального страхования Российской Федерации излишне понесены

расходы в связи:
10.2.1.
l0.2.2. В связи с осуществлением почтовых переводов для перечисления указанных пособиЙ (оплат) череЗ

организацию федеральной почтовой связи застраховЬнным лицам в сумме 0,00 рУбПеЙ.
|0.2,З. В связи с удержапием и уплатой НДФЛ в сумме 0,00 рублей.
(указываютсЯ конкретные нарушения со ссылкой на конкретные нормы законодательных и иных нормативных правовых актов)

l1. По результатам настоящей проверки предпагается:
1 1.1. отказать в назначении и выплате страхового обеспечения (возмещении расходов страхователя) в

сумме в сумме 0,00 рублей, в том числе:

Период (месяц, год)
Сумма отказа в назначении и выплате страхового

обеспечения (возмещении ателя) (в

1 1.2. Отменить решение о назначении и выплате страхового обеспечения (возмещении раСхОДОВ

сц)аховатеlrя) в сумме 0,00 рублей, в том числе:

Период (месяц, год)
Сумма по отменному решению о назначении и выплаl,е

страхового обеспечения (возплещении расходов страхователя)
в х

11.3. ВозмеСтить расхоДы, излишне понесенные Фондом соци,tльного страхования РоссийскоЙ Федерации в

связи с представлением сц)ахователем недостоверных сведений и (или) документов либО СОКРЫтия

сведений и документов, влияющих на получение застрахованным лицом страховогО ОбеСПеЧеНИя, на

исчисление ршмера страхового обеспеченияилина возмещение расходов страхователя на вЫПЛату

социzшьного пособия на погребение в сумме 0,00 рублей, в том числе:
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Приложение: на _ 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 днlI

цопучениЯ настоящеГо акта в Филиап Jф 17 Государственного учрех(дения - Нижегородского

региональНого отделения Фонда социального страхования Российской Федерации

(наименование торриториаJIьного органа Фонда социального страхования Российской Федерации)

цисьменнЫе возражения пО указанному акту в целом или 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 доJDiкностных лиц территориztльного
органа Фонда социrrльного страхования Российской
Федерации, проводивших проверку

Подпись руководителя организации
(обособленного подразделения) с

укrванием должности, индивиду
предпринимателя, физичес
(их уполномоченных п

Место печати (при наличии)

Экземпляр настоящего акта с

Мухина Светлана
Викторовна

(фамилия, имя, отчество (при

наличии)

приложениями на

(при

листах получил

имя, отчество
наличии)

(rtоличеотво)

ф*
фамилия, иI\,1яJ отчество (при наличии) руководителя организации (обособленного подразделениЯ)

страхователя

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

'*л::
РJ QЁ,dцd:-

(дата)

(должность, фамилия, имя, отчество (при наличии) руководителя организации (обособленного подразделения), фамилия, имя,

отчество (при наличии) индивидуального продпринимателя, физического лица (уполномоченного представителЯ))

от получения настоящего акта уклоняется.

Направить настоящий акт по почте.

(подпись лица, проводившего
высздную проверку)

(дата)


