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Акт выездной проверки

0т z7,09,2022

Приложение Ns 8
к приказу

Фонда социаJIьного страхования
Российской Федерации

от 25.01.2017 Ns 9

Форма 7

;у9 б3022250002903

(дата)

Нами (мною),
(Ф.И,О,1 лиц, проводивших выездную проверкУ,

i у*а.а""ем должностей и руководитеJuI группы)

филиала Nэ2 Госуларственного rIреждения - Самарского регионаJIьного отделения Фонда социаJIьного

@аJIьнoгoopгaEаaтpaxoвщикa'дoлжEocтныeлицaкoтopoгoпpивлeкаJIиськпpoвepке)
проведена выезднаЯ проверка правильнОсти исчиСления, полЕотЫ и своевременности уплаты

(перечисления) страховых взносов на обязательЕое социальное страхование от несчастных случаев на

производстве и профессиональных заболеваний (далее - страховые взносы) в Фонд социального

a"рч"о"ч""я Российской Федерации (далее - Фонд), по установленному законодательством Российской

Федерации тарифу с учетом установленной территориаJIьным органом страховщика скидки (надбавки), а

также правоморности произведенных расходов страхователем на выплату страхового обеспечения

страховатолем

МУНИЦИIIДJIЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЪНОГО ОБРАЗОВАНИЯ "ЦЕНТР

iъъъпбiойЬйшвского тЕхнIдIЕского творчЕствА "импульс" городского

(полное наименование организации (обособленного подра{,депения), Ф.И,О,)

Регистрационный номер в территориаJIьном

органе страховщика

Код подчиненности

инн 3

кпп 4

Адрес места ЕIахождония организации

(обособленного подразделения)/алрес

постоянного места жительства индивидуаJIьного

предпринимателя, физического лица

6303000905 ,

бз02| ,

б313012005 ,

б31301001 ,

44з026,оБлАстъ сАмАрскАя, г. сАмАрА, ул.
пАрижскоЙ коммуны, д,з0 "А" ,

за период с 01,01,2019 TIo 37,I2,ZOZ1,

(лата) (лата)

Год

Основной вид
экономической
деятельности

(код по окВЭД)

Класс
профессиончIJIьно

го риска

. Размер
страхового

тарифа
Скидка/надбавка

201'9 85.41 1 0.2 Нет

2020 85,41 1 0,2 Нет

202| 85.41 1 0.2 Нет



Выездная проверка проведена в соответствии с ФодераJIьныМ законом от 24 пюttя l998 г, N9125-

ФЗ (об обязателЬном соцИальноМ страховании от несчастЕых случаев на производстве и

профессиональных заболеваний> (лалее - Федеральный закон от 24 июля l998 г, Nэ125-ФЗ),

1. Место проведения выездной проверки
.,.ооr"оо"" 

"rou*o"uruo". 
оБлАсть сАмАрскАя. г. сАмАрА" ул.ПАРИЖСКОЙ КОММУНЫ.Д,30 "А"

(территория пров9ряемого лица либо место нахождения территориаJIьного органа страховщика)

2. Выездная проверка начата

3. В соответствии с решением 5

окончена 26.08.2022
(дата)

25.08,2022_
(дата)

(должность руководителя (заместителя руководителя) территориального органа отраховщика)

Ns

(Ф.и.о.)

выезднаJI проверка была приостановлена с

4. В соответствии с решением 5

(дата)

(дата)

(должность руководителя (заместителя руководителя) территори€lJIьного органа страховщика)

N9

(Ф.и.о.)

выездная проверка быпа возобновлена с

(дата)

5. Должностными лицами фуковолитель, глав_ный бухгаптер либо лица, исполняющие их обязанности)

организации (обособленного подразделения) б в проверяемом периоде явJUIлись:

(дата)

КЛИМЕНТЬЕВ КОНСТАНТИН
дирЕктор

(ваименовавие должности) (Ф,И,О,)

ГJIАВНЫЙ БУХГАЛТЕР ЕГОРОВА ЕЛЕНА СЕРГЕВВНА
(наименовавие должности)

6. Выезднм проверка проведена

(Ф.и.о.)

вЫбОРОчНЫм методом проверки
(сплошным, выборочным)

представленных следующих документов:

(указываются виды проверенпых документов и при необходимости перочень конкретньD( документов)

7. В ходе выездной проверки 
"Ь 

бurо" пр9дставлены следующие документы: 7

(указываются виды непредставленЕых докуIltентов и при нообходимости переченъ коЕкретЕых докрtентов)

8. Прелылущая выездная
проверка проводилась с

Акт выездной проверки от

(дата)

9, Выявленные предыдущей выездной

(дата)

проверкой нодостатки и нарушония

Ртраневы/не уqтранены (в случае неуотраЕениrI нарушений - укд}ыва9тся их существо)

1 0. Настоящей проверкой установлено:
10.1, выявЛены/не.вьiЯ"оеr"' (ненужное зачеркнуть) нарушония законодательотва Российской Федерации

об обязательном социaшьном страховании от несчастных случаов на производстве и профессион,lJIьных

;Ъ:i:i:".Жlение базы для начисления страховых взносов в Фонд: 9

не выявлены.

(дата)

]ф 8,



сумма заниженной базы для начисления страховых
Пориод (месяц, год)

в результато сумма ноуплаченных страховых взносов составила:9

10.1.2. неуIшата (неполнаЯ уплата) сумм страХовых взносов в результате других негIравомерных действий

(безлействия):9

(указать каких)

t0.1.з. производены расходы с нарушением требований законодательства Российской Федерации об

обязательном социаJIьном отраховании от неочастных сJrучаев на производство и профессионшIьных

забопеваний, либо не rrодr"ержденные документами: 9

нарушений не выявлено.
(указать каких)

10.1.4. непредставпение в установленный срок расчетапо начисленцым и уплаченным страховым взносам на

обязательное социаJIьное страхование от несчастных случаев на производстве и профессионаJIьных

также по обеспечения

не выявлено.

10.1.5. другие нарушениЯ законодательства Российской Федерации об обязательном социапьном страховании

от несчастных случаев на производстве и профессионaшьных ёаболеваний: 9

выявлены.
(приводятся докуt!(енты, подтверждающие факты шарушениrI закоЕодательства РоссийскоЙ ФеДеРаuИИ Об ОбЯЗаТеЛЬВОМ СОЦИаJIЬНОМ

страхованиИ от несчастнЫх случаеВ на производстве и профессиональных заболеваний)

1 1. По розультатам настоящей проверки предлагается:

1 1.1. взыскать с МУНИЦИПДЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО
оБрдзовдниrI "цЕнтр дЕтского и юношвского тЕхнI,I[IЕского

Расчет представлен/

тво горо, округА с.
(наименование организации, Ф.и.о, иIцивидуаJIьного предприЕиматепя, физичеокого лица)

1 1.1.1. сумму неуплачонных страховых взносов за 01.01.2019 - 3\.|2.2021-
1периол)

в размере
0,00 руб.;9

в том числе расходы, не пришIтые к зачету в счет страховых взносов в Фонд

в сумме 0.00 рублей. 9

||,1,2, пени за неуплату (несвоевременную уплату) страховых взносов в размере

1 1.2. страхователю внести необходимые исправления в документы бухгалтерского учета; 
9

1 1.3,

"им

0"00 руб,;9

.9
,

(приволятоя лругие предIожения проверяющих по устраЕению выявлеЕЕых парушений 3аконодательства Российской
' 
6aдrрчц"" оЪ обязаiельном социмьвом отраховании от неочастных олуIаев на прои3водотве и профессионаJIьных

заболеваний)

МУНИЦИПДЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЪНОГО
ОБРДЗОВДНИЯ "ЦЕНТР ДЕТСКОГО И ЮНОШЕСКОГО ТЕХНИLIЕСКОГО11.4. привлечь

тво "импулъс" кругА

А



(наименовашие организации, Ф.и,о. индивидуaцьвого прgдприниматоJIя, физического лица)

к ответственности, предусмотренной: 1 1.4. 1. пунктом
от 24 июля 1998 г. Ns 125-ФЗ за

С/ а /фzеrzаlП /'(лолжность) (полпись)

(указывается состав правонарушения)
|1.4.2. пунктом 1998 г. Ns 125-ФЗ за

(указывается состав правонарушения)

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

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

получения настоящего акта в

Филиал Nэ2 Госуларственного учреждения - Самарского региончшьного отделения Фонда социального
Российской

(наименовапие территориаJIьЕого оргаЕа страховщкка)

письмонные возражения по указанному акту в целом или по ого отдельным положениям.

При этом отраховатоль вправе приложить к письмеЕным возражениям или в согласованный срок передать

до*уr""r"' (">< .ч".р."ныё копии), подтверждающие обоснЬванность своих возражений.

или Ф,И.о. индивидумьЕого предприниматеJи, физического лица (уполномоченЕого представителя))

z-/, аэr Z 2.
(лата)

(должность, Ф.и.о. руководителя организации (обособленного подразделения), Ф.И.О. индивидуального предпринимателя,

физического лица (уполномоченного представителя))

от получения настоящего акта уклоняетоя,10

Подписи должностных лиц
территориаJIьного органа страховщика,
проводивших проверку

Подпись руководителя организации
(обособленного подраi}деления) с

указаниом должности, индивидуtlJIьного

физического лица
представителя)

) страхователя

Крюкова Тамара
Людвиговна

(Ф.и,о.)

t /.оз,' 2 ?г
(Ф.и,о,)

приложениями на листах полrшл
(количество приложений)

Направить настоящий акт по почте.

4



(подпись лица, проводившего
выездIIую проверку)

(дата)

[Iримечание.
дкт проверки в течение пяти дней с даты подписания этого акта должен быть вручеп лицу, в отношении которою проводилась

npo"ap*u (a"о упооrо*оченному продOтавителю), лично под раOпиOку, направпен по почте закatзным письмом или передан в

электронном виде по телскоммуникационным каналам связи. В случае направдения акта проверки по почте закfflным письмом

датой вручения этого u*"" с*"йеraя шестой дець с даты отправления 3ака:}ного письма.1l
l отчество указывается при IIаJIичии,
2 УказываЕтся при наJIичии руководителrI группы.
3 Идентификационный номер наJIогоIшательщика.
4 Код причины постаЕовки на учот в налоговом оргаЕе.
5 Заполняется при напичии соответствующего решения.
6 Заполнясгся дtя оргапизаций.
7 ЗаполняЕгся в слrIае непредотавлевиrI документов,
8 Заполняgтся в слуIае рац€е цроведенЕой проверки.
9 Заполrиется в слrrае выявления ЕарушениrI законодательства РQссийской Федерации,
ldiun"o" дrоч*a" u ooy.ruu укпоЕ9ния страхователя, в отношении которого проводилась выезднм проверка (его

уполномоченного представителя), от получения акта.
i1 Пуцкт4статьи2Ъ.l9Федеральногозаконаот24июля1998г.Nеl25-ФЗ"обобязательномсоци.цьномоц)ахованииот
несчастных сдучаев на производстве и профессиоЕаJIьных заболеваний".

5


