
Форма 7

Акт выездной проверки

2,1.09,2022 д9 63022280003233

(лата)

Нами (мною),
(фамилия, имя, отчествО (при паличиИ) лиц, провоДивших выездНую проверку, с указанием допжностей и

руководитеJи проверяющей группы)

(наименованИе территориalЛьного органа Фонда социаЛьного страхоВания РоссийсКой Федерации, должностные лица которого

привлокаJIись к проведению проверки)

проведена выездная проверка полноты и достоверности представляемых страхователем или

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

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

погребение

Филиал Nч2 Госуларственного учрождения _

Самарского регионального отдоления

Фонда социального страхования Российской
Федерации

44301 l, Самарская область, г.Самара,

ул,Финская, д.96
тел. 8 (846) 926-15-35

e-mail: d_fi 1_02@ro63.fss.ru, http:i/r63,fss.ru

ПРИЛОЖЕНИЕ NS 7

к приказу Фонда социального
страхования Российской Федерации

от 27.|2.2Q2| г. Ne 594

44з026,оБлАсть сАмАрскАJI, г. сАмАрА, ул.
пАрижской коммунът, д.з0 "А" ,

главным

"импульс" г.о. сАмАрАОКРУГА САМАРА

МУНИЦИПДЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЪНОГО ОБРАЗОВАНИЯ "ЦЕНТР

дЕтскогО и юношЕского тЕхниtIЕского творчЕствА "импульс" городского

1rron"o" и сокращенное (при наличии) наименование организации (обособленного подразделения),

фамилия, имrl, отчество'(при наличии) индивидуального предпринимателя, физического лица)

i
Регистрационный номер в территориальном
органе Фонда социаJIьного страхования
РЪссийокой Федерации бЗOЗ0O0q05 ,

Код подчиненности бЗ02l ,

инн бзlз012005 ,

юIп бз lз0100l
Адрес места нахождения организации
(обособленного подразделения)/адрес
постоянного места жительства индивидуыIьного
предпринимателя, физического лица

а

за период с 01,01,2019 по 3|,|2,202t
(лата; (лата)

Выездная проверка проведеца в соответствии со статьей 47 фgдерального закона от 29 декабря 2006

г. Ns 255-ФЗ коЪ обязательном социаJIьном страховании на случай временной нетрудоспособности и в

связи с материнством)), статьей 26|6 Федерального закона от 24 июля 1998 г, Ns 125-ФЗ

коб обязательном социальном страховании от носчастных спучаев на производстве и

профессиональных заболеваниЙ> 1 .

от



- \lecTo проведения выездной проверки

территория страхователя, оБлдстъ сдмдрскдrI, г. сдмдрд, ул, IIдрижской коммуны,

ffiлибoмeстoY"*{:'11]=Tll1::rк*".opганaФoндaсoциальнoгoстpаxoBaния
Российской Феперачии)

Выездная проверка начата

В соответствии с решением

25.08.2022 окончена 26,08,2022

(дата) (лата)

еля)теppитopиаJIьнoгoopгaнaФoндacoциаJIьнoгoстpaxoBанияPoccийскoй
Федерачии)

N9

(фамилия, имя, отчество (при паличии))

выездная проверка была приостановлена с

:. В соответствии срешением

(дата)

(дата)

@(зaмecтителяpyкoвoдитeля):.ry.1"g-TьнoгoopгaнaФoндaсoциальнoгo.i".."."-^"fJ-'---a- ' 
страхованияРоссийскойФедераuии)

ОТр
(фамилия, имя, отчество (при наличии))

выездная проверка была возобновлена с
(лата)

5. ,ЩолжностНыми лицаМи (руковолитель, главныЙ бухгалтер либо лица, исполняющие их обязанности)

организации (обособленного подразделения) в проверяемом периоде являлись:

КЛИМЕНТЬЕВ КОНСТАНТИН

(дата)

ич
(наименование допжнооти) (фамилия, имя, отчество (при наличии))

ГЛАВНЫЙ БУХГДДТЕР.
(наименование должности)

6. Выездная проверка проведена

следующих сведений и документов:

вА Ел СЕРГЕЕВНА
(фамилия, имJI, отчество (при наличии))

i 
"дqqр9з,цщ-_ 

методом проверки представленных

(сплошным, выборочным)

xoдимoстипеpeчeнькoEкpeтньIxcвeдeнийидoкyмeнтoв)

,7,ВхоДеВыеЗДнойпроВеркинебылипредстаВленыслеДУющиесВеДенияиДокУМенТы:

йдстaBленЕьШсвeденийидoкyментoBилpинeoбxoдимoстипеpeчeuькoнкpeтньIxcвeдeний
и документов)

ý
8. Предыдущая выездная проверка

проводилась с
(лата)(дата)

акт выездной проверки от
(дата)

9.ВыявленныеПреДыДУЩейвыезДнойпроверкойнеДостаткиинарУшения

@(вcлyчaeнеyoтpaнeниянapyшeний-yкД}ьIBaетcяиxсyщecтвo)

Jt

10, Настоящей проверкой установлено:
10.1. Начислены и выплачены пособия МУНИципдлъноЕ БюджЕтноЕ учрЕждЕниЕ



САМАРА) на сумму 465 381,б4 руб., в том числе:

Ежемесячное пособие по уходу за ребенком на сумму 93 891,08 руб.;
Пособие по временной нетрулоспособности на сумму 280_023,25 руб.;

Пособие по бЪременности и родам на сумму 72 788,04 руб,;

ЕдиновреМенное пособие жонIцинаМ, вставшиМ на учеТ в модициНских учреЖдонияХ в ранние сроки

беременности на сумму 675,15 руб.;
Единовременное пособиЪ при рождении ребенка на сумму 18 004,12 руб.;

10.2. ТерриториtшьныМ органом Фонда социаJIьного страхования Российской Федерации излишне понесены

расходы в связи:
10.2.1.
|0.2,2.в связи с осуществлением почтовых переводов для перечисления ука3аяНьж пособиЙ (оплат) череЗ

организацию федеральной почтовой связи застрахованным лицам в сумме 0,00 рублей,

ЬПОП""ТЕЛЪНОГО ОБРДЗОВДНИЯ,,ЦЕНТР ДЕТСКОГО И ЮНОШЕСКОГО ТЕХНИЧЕСКОГО

ворчЕствд ,,импулъс,, городского округА сАмАрА (мБу до "цдютт "импульс" г.о.

t-о.z.з. В связи с удоржанием и уплатой ндФЛ в сумме 0,00 гчблей.

(у-a*-a"ra" -"*р**" нарушения со ссылкой на конкретЕые нормы законодательЕых и иньж нормативных правовых актов)

1 1. По результатам настоящей проверки предлагается:

1 1.1. отказать в назначенииивыплате arpuio"oro обеспечения (возмещенИи расходоВ страхователя) В

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

l1.2, отменить рецение о назначенииивыплате страхового обеспечения (возмещении расходов

сц)ахователя) в сумме 0,00 рублейо в том числе:

1 1,з, Возместить расходы, излишне понесенные Фондом социального страхования Российской Федерации в

связи с представлением страхователем ýдостоворных сведений и (или) документов либо сокрытия

сведениЙ и документов, влияющих на полу{ение застрахованным лицом страхового обеспечения, на

исчисление размера страхового обеспеченияилинавозмощоние расходов страхователя на выплату

соци.шьного пособия на погребение в сумме 0,00 рублей, в том числе:

Приложение: на _ пистах.

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

предложеНиями проверяющегО (проверяюЧих) страхователь вправе продставить в течение 15 рабочих

дней 8о дня получения настоящего акта в Филиал J\b2 Госуларствонного учреждения - Самарского

регионального отделения Фонда социального страхования Российской Федерации

(наименование территориаJIьного органа Фонда социального страхования Российской Федерации)

сумма отказа в назначении и выплате страхового

обеспечения (возмещении расходов страховатеrrя) (вПериод (месяц, год)

сумма по отм9нному решонию о назначении и выплате

arpuiouo.o обеспечения (возмещении расходов страхователя)Период (месяц, год)

излишне понесенных расходов (в



-]aсЬ}Iенные возражения по УКаЗаННОI\1у акту в це.-rо}1 ii.-ji: по его от-]е.-lьныII положениям. При этом

--трахователь вправе приложить к письменны}I возра)fiенItя}l I1.-пI в сог.lасованный срок передать документы

(их заверонr"rе norr"j, подтверждающие обоснованность cBoIL\ возра:кений,

Подписи должностных лиц территориаJIьного

органа Фонда социаJIьного страхования Российской
Федерации, проводивших проверку

.rФц
(полпись)

Крюкова Тамара

Людвиговна
(фамилия, имя, отчество (при

наличии)

а0, FчИt,а
(должность)

чfiо--л*,/ rС
(фамилия, имlI, отчество

(при наличии)

L/. сr, t/,

приложениями на листах получил
(количество)

a,

е-Кrп-О/rч,|'//"-Юооt,зпl-оZ аЛ..-t2-r/Z
й;Й имя, отчество (при наличии) руководителя организации (обособлеiного подразделения)

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

представителя))

Zd о!. ZZг
(дата)

F

(подпись)

(должность, фамилия, имя, отчество (при наличии) руководителя организации (обособленного подрд}деления), фамилия, имя,

отчество (при наличии) индивидуалr*оrо пр"дпр"ЕимателJI, физического лица (их уполномоченных представителей)

от получения Еастоящего акта укпоняется.

Направить настоящий акт по почте.

(подпись лица, проводившего
выездную проверку)

(дата)

1. Собрание законодательстваРоссиЙской Федерации, 1998, Nч 31, ст, 3803;2021, Nэ 18, ст, З070

Подпись руководителя организации

(обособленного подразделения) с

2
1У.rа,;

(r"^"r*'


