
ГОСУДАРСТВЕIIНОЕ УЧРЕЖШНИЕ _
НЮКЕГОРОДСКОЕ

РЕГИОНАJЬНОЕ ОТДJIЕНИЕ
ФОНДА СОIРlАJЪНОГО СТРАХОВАНИlI

РОССIЙСКОЙ ФЕДРАIРIИ
ФилиАл }lb17

ул. Чапаева,43, г. Павлово, Нюltеюродская обл.,606100
Тел. (8317l) 2 09 02 ,2 08 65, (факс) 2 09 04, filiall7@ro52.fss.ru

Решенrе
о проведеЕии выездной проверки полнотfI п достовеtrЕIостп представляемых

страхователем или застраховапным лицом сведений и доьryментов, необходпмых дляназначенпя и выплаты страхового обеспечепия, а таIФкедля возмещецпя расходовстрахователя на выплату социалБного пособиs на погребенпе

от З|.0З.2022 г.
(лата)

Ng 52|72280000461

В соответствии с частью 1 статьи 4.7 Федераrп-ного закона от 29 декабря 2006 г. }lb 255-ФЗ<об обязательном социаJIьном страховании на сJцлшi временной нетрудоспособности и в связи сматеринством) и статьей 26.16 ФедераJIьного закона qr24 wоля t998 г. ль 125-ФЗ <об обязательном
социtlJIьном страховании от несчастньtх сJýлаев на проIl:}водстве и прсфессионаJIьньtх заболеваний>>l

Nь17г

Федерацив)
отделения Фонда социального российqсой

(фаtлилия, имя, отчествG (при наличии)

РЕшиЛj

й;;;й;;ы;,;возмещения расходов страховатеJIя на выIшату соIиаJIьI-:Dго пособия не погребение

госудАрсч_ЕщоЕ Бюд(EтноЕ учрЕщщниЕ "Богор(lдскшl дом-интЕрндтДUI IIРЕСТАРЕЛЫХ ИЩ
(пoлнoe'n'c@oвaниeopганизaциE(oбocoбленнoгoIoдpaзДелeния),фaмилия'имя'oтчecтвo

(при наличии) иtцивлrдуаJIьного предпраниматеJIя, физичсского лица)

Регистрационный номер в территориаJIьном органе Фонда
Код подчиненности
инн
кш

Алрес места нахождения организаIд,Iи (обособленного
подразделения)/адрес постоянного места жительства
индивид/tлJIьного предприниматеJIя, физического лица

52450i)72l0

52270 )00з 1

52|,7l,

за период с 01.01.2019 г, :,|.12.2021 г.
(лата) (дата)

52450 1001

'СОбРаШ'rе ЗаКОНОДаТеЛЬСТВа РОсСrЙскоЙ Федерацша, 1998, Nэ зl, ст. з8Oз;202_, }l! l8, ст. з070



2. Пор1"lrтгь проведение выездной проверки

Светлане Ns17
специаJI

тopьIмпopгIaeгЪяпpoвeдoниепpoвepки,сyкц!aниемpyкoBoдигеJIя
,л-л лл-,л_л,,,,- Dnnnrriinrnй tТlепепятrии)?r[b;ifi #;й;,";;о#й;;;;;; ;;;Фо"дu .очr-ьного g.раховаrrия Росiийской ФедерациИ)

Государствонного rIреждения _ Нижегородского регионаJIьного отделения Фонда социаJIьного

п Российской Федерации
(наименованиa r"рр*ор"ч*rо.о органа Фоtца со-циаJIьЕого страхованиЯ РОССИйСКОй ФеДеРаuИИ)

Медведева С.В.
(фамилия, имя, отчество (при

наличии)

лицом сведениЙ и докр[еЕтов, необходимьгх дJIя назначения и

а также дlя возмещения расходов стрФ(оватепя на выIшату

ознакомленiрttуtеё-tу- Й ryl
("р, "-*"") ру*о"одп..* ор.*изации (обособпенного подразделения)

липектор филиала
(дол*нос." ру*оводrrей (заruестшгеля руководкгепя)

террLfториаJIьного органа Фонда социального

страхования Российской Федерации)

место печати
территориаJIьного органа
Фонда соIрIаJIьного
страхования Росслйской
ФедераtЕи

С решением о проведении
страхователем иJIи застрахованным
выIIJIаты страхового обеспечепия,

социаJIьного пособия на

"(\
,,.,n$li'

выездной проверки полноты и достоверности представляемых

aJIьI{oгoпpедпpиEимaтеля,физичeскoгoлицa(иxyпoлнoмoченньIx
поедставштелей).(fuiуf.z/- gr ёз:м;dя
(дата)

ь#

z


