
ПРИЛОЖЕНИЕ NS l

к приказу Фонда социального
отрtlховttниJl Российской Федерации

от 25.01.20l7 г. N9

Форма 1

Место штампа территориального
органа страховщика

Решенпе
о проведении выездной проверки страхователя по обязательному соцпальному

страхованию от несчастных случаев на производстве п профессиональнЫХ
заболеваний

05.02 .202о т Jt 11 н/с
(дата)

В соответствии с Федеральным законом от 24 шоля 1998

социаJIьном стаховании от несчастньIх сJцлаев на производстве и
(далее - Федеральный закон ot 24 tлоля 1998 г. Nэ 125-ФЗ)
Дирекгор

(должносгь руководитеJIя (заместктеля руководитеJи) территориального орftша страховщика)

Филиал М 34 Госуларственного r{реждения - Московского областного регионального отделения
Фонда социirльного страхования Российской Федер4ццц

г. J,(b l25-ФЗ (об обязательном
профессионаJIьных заболеваний>

(наименование территориального органа страховщика)

Кошов А.В.
(Ф.И.О. руководrгеJlя (за:r.tестrгеля руководитеJIя) террrтгориа.пьного органа сграховщика)

РЕШИЛ:

l. Провести выездную пр (плановая" повторная, в связи с ликвидациеЙ
(реорганизацией) (ненукное зачеркнугь) правильностп псчисления" полноты и своевременности

уплаты (перечислепия) страховых взносов на обязательпое социальное страхованпе ОТ

несчастных с.пучаев на пропзводстве п профессиональных заболеваний в Фонд социаJIьного

страхования Российской Федерации, а также правомерности произведенньж расходов на выплату
страхового обеспечения страхователем

ГОСУШРСТВЕННОЕ БЮДКЕТНОЕ ОБr IIЕQ5РАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖ.ЩНИЕ
м9ýковской оБлАсти ,

(полное и сокряпIенное нчмменование оргzlнизации (обособленного подразделения),
Ф.И.О. индивидуаJIьного предприниматеJIя, физического лиuа)

Регистрационный номер в территориtшьном
органе страховщика
Код подчиненности
инн
юIп
Алрес места нil(ождения организации
(обособленного подразделения) / адрес
постоянного места жительства индивидуаJIьного
предприниматеJIя, физического лица

50з4004 1 5з

50з41
5042068899
50420l001

1 4 1 з08, оБлАсть MOCKOBCKAjI, рАЙон
СЕРГИЕВО-ПОСАДСКIЙ, ГОРОД СЕРГИЕВ
посАд, уJIиIIА к.мАрксА,з, -,-

)



основание проведения выездной проверки
(указывается основание проведения выездной

ПРОВеРКи в соответствии со статьеЙ 26|u Федерального закона от 24 июля 1998 г.
Ns l25-ФЗ, В слrIае проведениJI повторной выездной проверки: (в соответствии с подп}цктом l гryнкга 26 статьи 26\6

Федера.пьного зtкона от 24 июля 1998 г. Ns 125-ФЗ вышестоящим органом страховщика - в порядке коктроля за
ДеЯТеЛЬНОСТЬЮ СТРаХОВЩика проводиВшего проверку (указываегся нaмменование органа страховщика проводившего
проверку)> или (в соответствии с подtryнктом 2 rг}'Ilкга 26 статьи 26'6 Федерального закона от 24 июля l998 г. М l25_ФЗ в
сJrr{ае предстtвления страхователем )почненного расчета по начисленным и уплаченным стрtжовым взносalм. в котором
укil}ана сумма cтpaxoBbrx взносов в ршмере, меньшем ранее заявленного>)

за период с 01 .01 .2017 г по З\.l2.20l9 r
(лата; (дата)

2. Порl^rrгь проведение выездной проверки

Сиващенко Ната.llья Васильевна - Главный специаJIист-ревизор
(должности, Ф.И.О. лиц, которым пор}л{аsтся проведение проверки, с укzlзанием руководlтгеJlя проверяющей группы

территориаJIьного органа сграховщика)
Филиал ЛЪ 34 Госуларственного rIреждения - Московского областного регион:шьного отделения
Фонда социаJIьного страхования Российской Федерации

(наименование территориtшьного органа страховщика)

Козлов А.В.
(Ф,и.о.)

или Ф.И. предпринимателя, физического лица (их уполномоченного представителя))

страхователя

руководителя)

С решением о проведении выездной

организации (обособленного подразделения)
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Плательщик стрirховых взносов
ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ..

московскоЙ оБлАсти,,сЕргиЕво-посjцск}IЙ Физико-мАтЕмАтиtIЕскиЙ
JIиIIЕи"

полное наименование организации (обособленного подразделения),Ф.И.О. индивLIдуаJIьного предпринимателя)

регистрационный номер в органе коЕгроJIя за

уплатой страховых взносов (код подчиненности)
инн
шш
адрес места нахождения организации
(обособленного подр€lзделения)/адрес
постоянного места жительства иIцивидуального
предпринимателя, физического лица

50з4004l5з (50341)
5042068899
50420100l

14 1 308, оБлАсть MOCKOBCKAIL рАион
СЕРГИЕВО-ПОСАДСКIЙ, ГОРОД СЕРГИЕВ
посАд, уJIиIIА к.мАрксА, з, -, -

Требование
о представленпи документов

05.02.2020 г 11

(дата)

В соответствии со статьей ст 26.18 Федерального закона от 24.07 .1998 N9125-ФЗ (Об обязательнОМ

соци:шьном страховании от несчастных сJryчаев на производстве и профессиональньIх забОлеВаНИй

плательщиКу стаховЫх взносоВ необходимо представшгь в течение 10 дней со дЕя врrIения настоящего
требования след/ющие необходимые дIя проверки док).менты за период 20l7-2019г.г.:

1)Штатное расписание
2)Своды по начислению заработной платы и иных выплат, помесячно.
3)Приказы о приеме/ увольнении, иные приказы по организации
4)Труловые договора, договора грФкданско-правового характера
5) Трудовые книжки
6)Табеля учета рабочего времени
9) Банковские и кассовые докуменгы, авансовые отчеты .

l0)Дна_гlиз счеюв бухгалтерского }чета: 50, 51 ,'10,7З,'76,84,90,91, главные книги, карточки СчеТа

7 | и 9 1 с корреспонденцией счетов 50,5 1,'7 З,7 6 (выборочно)
11) Выписка из ЕГРЮЛ, Справки-подтверждения основного вида деятельности .

12) Карточки индиви.ryаJIьного )лета сумм начисленньtх выплат и иных вознагралсдениЙ
13) Справки по инваJIидности сотрудников ( в с.гry"rае наJIичи;I сотрудников -инвалидов)
14) ,Щокуменгы полгверждающие правильность произведенньгх расходов на выIIJIату страхОвОГО

обеспечения, по обязательному социальному страхованию от несчастньгх сJIучаев на

производстве и профессиональньш заболеваний (пособия по временной нетрудоспособности в

связи с несчастными слrIаями, финансирование пре,ryпредительных мер)
15).Щокументы подтверждающие необлагаемую базу:

-для пособий по временной нетрудоспособности, по беременности и родам - листок
нетрудоспособности, заполненный в установленном порядке, с произведенным расчетом пОСОбИя;
_ для единовременного пособия женщинам, вставшим на rIeT в медицинских )лrреждениях в раннИе
сроки беременности - справка из женской консультации либо другого медицинского )лреждеНИЯ,
поставившего женщину на }чет в ранние сроки беременности (до l 2 недель);
-дJIя единовременного пособия при рождении ребенка - справка о рождении ребеrпса установленнОй

формы, выданнаJI органап{и записи актов гр€lJкданского состояния (ф. Jф24), а в сJýлае рождения
ребенка за пределами Российской Федерачии - лег.ллизованный в установленном порядке документ,
подтверждающий рождение ребенка, с заверенным в установленном порядке переводом на русокиЙ
язык, справка с места работы другого родителя о непоJIyIении пособия;
- дIя ежемесячного пособия по уходу за ребешсом - заявление о предоставлении отпуска по уходу за

ребенком, прикЕLз о предоставлении отпуска по уходу за ребенком, свидетельство о рождении
(усыновлении) ребенка, свидетельство о рождении предыдущего ребенка (детей), справку с места

работы второго родителя о том, что отtryск по уходу за ребенком не использует и не пол)лает
ежемесячное пособие, справка о сумме заработка, из которого доJDкно быть исчислено пособие,
застрaлхованное лицо, заЕятое у нескольких страхователей, представJIяет справку (справки) с места

}lъ



работы (с.lгужбы, иноЙ деятельности) у другого страхователя (у других страхователей) о том, что
назначение и выIIлата ежемесячного пособия по уходу за ребенком этим стрilхователем не
осуществляются, расчет пособия по уходу за ребенком;
- ДJUI СОциаJIьного пособия на погребение 

- 
зrUIвление о назначении пособия, справка о смерти,

выданная органами записи актов гражданского состояния (ф J\ЪЗЗ), верность которых
засвидетельствована в установленном порядке;
-дIя ошIаты четырех дополнительньtх выходных дней для ухода за детьми-инвшIидами _ заявление о
предоставлении дополнительных выходньIх дней дlя ухода за ребенком-инвiUIидом; справка органов
социа-гlьноЙ защиты населениjI об инва-гlидности ребенка с указанием, что ребенок не находится на
государственном обеспечении (в иrrгернате или ином подобном уrреждении), представляемая
ежегодно; копиrI прикiша о предоставлении дополнительных вьIходньгх дней дlя ухода за ребенком-
инваJIидом; справка с места работы другого родителя, что на момент обращения дополнительно
оплачиваемые вьжодные дни в этом же календарном месяце им не использованы; если работающим
является один родитель, то факг отсугствия работы у другого родителя должен быть документаJIьно
подтвержден (справка из органов государственной с.гryжбы занrIтости населения и др.);

0гказ проверяемого лица от представIIения запрашиваемых документов или непредставление их в
установJIенные сроки признаются правонарушением и влекут ответственность, предусмотренную
статьеЙ ст.19 Федер€шьного закона от 24 июля 1998г. J\Ь125-ФЗ <Об обязательном социiшьном
страховании от несчастньtх сJцлаев на производстве и профессионaшьных заболеваний>>.

В с.г5rчае, если проверяемое лицо не имеет возможности представrгь истребуемые документы в
течение 10 днеЙ, это лицо в течение одного днJI, следующего за днем поJцления требования о
представjIении документов, письменно уведомляет проверяющих доJDкностных лиц органа контроля за
уп.патой страховых взносов о невозможности представления в указанные сроки документов с указанием
причин, по которым ис,гребуемые документы не могут быть представлены в установJIенные сроки, и о
сроках, в течение которых проверяемое лицо может представить истребуемые докумеlrгы.

Подписи должностных лиц органа контроля за страховых взносов, проводящих проверку:

Главный специалист-ревизор сиваrценко Наталья Васильевна
(лолжность) (Ф.и.о.)

Требование о представлении докумеIIюв получиJI.

МАКАРОВА ОJЬГА АJIЕКСЕЕВНА
(должносгь, Ф.И.О. руководителJl организации (обособленного подразделения)

О. индивидуального предприниматеJIя, физического лича (уполномоченного прелставителя))

её^а/,rьzа

докумеrпов может бьпь передано плательщику страховых взносов (его законному или
) лично под расписку, напр€rвлено по почте заказным письмом или передчlно в элекtронном

ым KaHa,,IaN{ связи. В случае направлениrl указанного требования по почте закдlным письмом оно
нии шести дней с даты отправления закiвного письма.

(лата1



ПРИЛОЖЕНИЕ NS 8

к приказу Фоrца социального
стрatхования Российской

Федерации
от 25.01.20l7 г. Ns 9

Форма 7

Место штаt{па территориaшьного
оргашr страховщика

от 14.02.2020 г
Акт выездной проверки

J,{Ъ 11 н/с
(лата)

Нами (мною), Сиващенко Наталья Васильевна - ГлавныЙ специалист-ревиЗОР

(Ф.И.О. лиц, проводивших выездную проверку,
с ука.rанием должностей и руководитеJuI проверяющей группы)

Филиатl JФ 34 ГосуЛарственноГо )л{реждения - Московского областного регионального отделения

Фоrца социального страхования Российской Федерации

(наименование террlггориального органа страховщика)

проведена выездпая проверка правильностп исчпслепшя. полноты п своевременности уплаты
(перечпс.lпеппя) страховых взпосов на обязательпое социальное страхов&нпе от несчастных
слччаев на пDоизводстве п профессиональных заболеваншй в Фонд социального сцахования
Российской Федерации (да.лее страховые взносы) по установленному законодательствоМ

Российской Федерации тарифу с )п{етом установленной отделением Фонда скидки (надбавки), а

также правомерности произведенных расходов на выппату стахового обеспечения страхователя

(полное наименование организации (обособленного подр:вделения),
Ф.И.О. индивиryального предпринимателя шtи физического лица)

Регистрационный номер в террlа:гориtлJIьном

органе сцаховщика
Код под.пrненности
инн
шш
Алрес места нахождения организации
(обособленного подразделения) / адрес
постоянного места жительства индивидуtшьного
предпринимателя, физического лица

5034 l

за период с 01 .01 .17 по 3l,|2.|9

Выездная проверка проведена в соответствии с Федера-гlьным з:tконом от 24 шоля 1998 г. JtlЪ

125_ФЗ <Об обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и

профессионrшьньIх заболеваний> (далее - Федеральный закон ж 24 июля 1998 г. Nо125-ФЗ),

1. Место проведениJI выездной проверки - территория проверяемоголица
(территория проверяемого лица либо место нахождения террIr:гори€rльного орmна страховщика)

50з4004 1 5з

5042068899
50420 l 00l

l 4 1 308, оБJIАсть MocKoBCKArI, рАЙон
СЕРГИЕВО-ПОСАДСКIЙ, ГОРОД СЕРГИЕВ
посАд, уJIиIIА к.мАрксА,з, -, -

год

Основной вид экономической деятельности
(код по ОКВЭД)

кпасс
профессионаJIьного

Dиска

размер
страхового

таDифа

скидка /

надбавка

201,7 85.14: образование среднее общее 1 0,2 нет / нет

20l8 85.14: образование среднее общее l 0"2 нет / нет

201'9 85.14: Образование среднее общее 1 0"2 нет / нет

2. Выездная проверка начата 05.02.20 , окончена \!,02е9

I

I



(лата; (дата)

3. В соответствии с решеJIием
(должносгь руководителя (за.местителя руководитеJи) террlтгориа.пьного органа страховщика)

(Ф.и.о.) (дата)

выездная проверка была приост€шовлена с

Ns

(дата)

4. В соотвЕтствии с

(Ф.и.о.)

выезднаrI проверка была возобновJIена с
(лата;

5.,Щолжностными лицами (руковолlтгель, главный

обязанности) организации (обособленного подразделения)-

(наименование должносги)

(должность руководитеJIя (заместктеля руководителJI) терригоришrьного органа сграховщика)

- 

J\ъ

Главный бухгалтер
(наименование должности)

6. Выездная проверка проведена СIUIОШНЫМ

(дата)

бухгалтер либо лица, исполняющие их
в проверяемом периоде явJIялись:

МАКАРОВА ОJЪГА АJIЕКСЕЕВНА
(Ф.и.о.)

(Ф.и.о.)
методом проверки

представленных

следдощих докуNrентов:

(сплошным, выборочным)

положение об оплате труда, шIтатное расписание, главные книги, своды по начислению заработной

шIаты за2017,2019 r;
выборочным методом проверки представленных слещiющих докумеIIтов: кадровые прикЕlзы,

распор91кения, касаюЩиеся выIUIаты заработной IUIаты, премий, табели учета рабочего времени,

банковые и кассовые доцaменты, каргочки индивидiаJIьного учета сумм начисленных выIUIат и иных

(указываrотся виды провереННЫХ ДОКУIttектов и при необходимости перочень конкретньй докрlентов)

8. Предьцущая выезднаJI проверка проводиJIась с 01 .0 l .2006 г по З 1.12.2008 г
(дата)

2,75

(лата.1

акт выездной проверки от 25.11.20009 }l9
(дата)

9. Выяв.пенные недостатки и _ не выявлены
(усгршlены/не устранены (в сrryчае неустранения нарушений - укаj}ывается lTx существо)

1 0. Настоящей проверкой установлено:

l0.1. выявлены / не выявлены (ненужное зачеркнуть) парушения закоподательствl
росспйской Федерацип об обязательном социаJrьIrом страхованпи от несчастньш сл.vчаев па

10.1.1. зани)кение базы для начисления страховых взносов в Фоrц социального страхованиJI

Российской Федерации:

Периол (месяц, год)
Сумма заниженной базы для начисления страховых

взносов (в рублях)
2017-2019 0

' Заполrrяsтоя для организаций.



В результате сумма неуплаченных страховьгх взносов составила:

Период (месяц, год)
Сумма неуплаченньtх страховьtх взносов

(в рублях)
201,7-2019 0

l0.1.2. неуплата (неполнаЯ угшата) сумМ страховыХ взносоВ в результате Других

10.1.З. произведены расходы с
Федерации об обязательном социальном
профессиональньж заболеваний, либо не

нарушением требований законодательства Российской
страховании от несчастных слr{аев на производстве и
подтвержденные докуменгами в установленном порядке:

201,|-2019

2011-2019
10.1.4. непредстаЫIение В установленный срок расчета по начисленным и ушIаченным

страховым взносап,l на обязательное социаJIьное страхование от несчастньtх Фr}щаев на производстве

и профессионаJIьных заболеваний, а тш<же по расходап{ на выIшату страхового обеспечения (да-пее -
расчет)
за.

(периол)

становленный срок представления расчета

Расчет представлен

(лата1

, не представлен (неrrужное зачеркнугь);

l0.1.5. другие нарушения закояодательства Российской Федерации об обязательном

социaшIьном страховании от несчастных сл)л{аев на производстве и профессион{шьных заболеваний:

нет
(приводятся док},1!rенты, подтверждающие факгы нарушениJI законодательства Российской Федерации об обязательном

социальЕом страховЕIнии от несчастньrх сл)цаев на производстве и профессиона.,tьньrх заболеваний)

1 l. По результатам настоящей проверки предIагается:

1 1 .l. взыскать с ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДфСЕТНОЕ ОБII{F-ОБРАЗОВАТЕJЪНОЕ
учрЕждЕниЕ москов ской оБлдсти " сЕргиЕв о-посддский Физико-
мАтЕмАтиtIЕскиЙ лIд-Ей"

(наимеuование организации, Ф.и.о. индивидуаJrьного предприниматеJIя, физического лица)

1 1 .1.1. CYMInry неуплаченньгх стрiлховых взносов за 01.01.2017 - 31.12.2019 г
1периол)

в размере 0.00 руб.:
в том числе расходы, не принятые к зачету в счет стр€жовых взносов в Фонд

в сумме 0 рублей.

l1,1.2. пени за н9уплату (несвоевременЕую уплаry) страховьrх взносов в ра3мере 0.00 РУб.:

l1.2. страховатеJIю внести необходимые исправления в докуменгы бухгагrгерского rIета;
1l.з.

(приводятся другие предложениrI проверяющих по устрalнению вьUlвленньIх нарушrений

законодательgгва Российской Фелераuии об обязательном социаJIьном страхов€tнии от несчастньrх случаев на прои3водстве
и профессиональных заболевший)

11.4. привлечь

)



ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДКЕТНОЕ ОБII(F-ОБРАЗОВАТЕJЪНОЕ УЧРЕЖДНИЕ
московскоЙ оБлАсти "сЕргиЕво-посАдскIй Физико-мАтЕмАтиtIЕскIй JIиIщ,Й'

(наименование оргitнизации, Ф.И.О. индивид/ального предприниматеJlя, физического лица)

к ответственности, пре,ryсмотренной:

1 1 .4,1 .гryнктом Федерального закона от 24 июля 1998 г. J\Ъ 125-ФЗ за

(указывается состав правонарушения)
11.4.2.

При.гrожение: на листtлх.

В сrгlоlае несогласия с факгами, изJIоженными в настоящем акге, а также с выводами и
предIожениями проверяющего (проверяющих) страхователь вправе представить в течение 15 дней со
дня по.ггrrения настоящего акта в Филиал Jtlb34 ГУ-МОРО ФСС РФ

(наименование территориtшьного органа страховщика)
письменные возр:Dкения по )лазанному акту в целом или по его отдельным положениям.

При этом стахователь вправе приJIожить к письменным возрaDкениям или в согласованный
срок передать докуменгы (их заверенные в установленном порядке копии), подтверждающие

свою( возрФкений.

Подписи должностных лиц т€рриториtшьного
органа страховщика, проводившЕх проверку

Подпись руководитеJIя организации
(обособленного подразделения) с указанием
должности, индивид/ального предпринимателя,

физического лица (rх уполномоченного

Сиващенко Ната.пья
васильевна

(Ф.и.о.)

МАКАРОВА ОЛЬГА
АJIЕКСЕЕВНА

(Долхность) (Ф.и.о.)

приJIожениями на листах пол)лIиJI.
(количесгво)

мдtаровд ольгд длtвксв
(должность, Ф.И.О. руководитеJIя оргtlнизации (обособленного подразделения)

r" 
пIцивt,Iдушьн о"о *"о*п*.-iZ"*WполномочоЕного продФавЕгеля)

пяти дней с даты подписания этого актадолжен быть BpyreH страхователю, в отношении
(его уполномоченному представителю), лично под расписку, напрzвлен по почте з€tказным

в электронном вLIде по телекоммуникационным канаJIам связи, В сJr}чае наJIравления указанного акта

(дата)

по почте письмом оно считается полrrен



IРИЛо}КЕНИЕ Ns 5

к приказу Фонда социального
страхов€rниJI Российской

Фодерации
от 25.01.2017 г. N 9

Форма 5

Место шгтампа территориального
органа страховщика

Справка
о проведенной выездной проверке страхователя

по обязательному социальЕому страхованию от несчастных случаев на
производстве и профессиональных заболеваний

от 14.02.20 j\Ъ 1l rrlc
(лата)

В соответствии с решением
Дирекгор

(должность руководителя (замесгителя руководителя) террrтгориального органа страховЩика)

Филиал JФ 34 Государственного rФеждениJI - Московского областного регионапьного отделения

Фонда социаJIьного стрtlхования Российской Ф9д9рqцша
(наименование терригориаlIьного орmна страховщика)

Козпов А.В.
(Ф.И.О. руководштеJlя (заместlтгеля руковод}IтеJIя) террlггоришlьного оргirна страховщика)

о проведении выездной проверки от 05.02.2020 г N!
(дата)

11 н/с

Сиващенко Наталья Васильевна - Главный специалист-ревизор
(должности, Ф.И.О. лиц, проводивших проверку)

Филиал },lir 34 Государственного }л{реждения - Московского областного регионального отделениJI

Фонда социа.гrьного страхования Российской Федерации
(наименование территоришьного органа страховщика и налогового органа должностные лица которого привлекались к

проведению проверок)

проведепа выездная проверка правильпостп исчпсленияt полноты п своеврqменностп уплаты
(перечисления) страховых взносов на обязательное соцпальное страхование от Еесчастных
слччаев на пропзводстве ш профессиопальных заболеваний в Фонд социального страхования
Российской Федерации, а также правомерности произведенных расходов на выIIлату страхОВОГО

обеспечения стрtlхователем
госудАрстЫЕнноЕ БюдкЕтноЕ оБrIчr_оБрАзовАтЕJъноЕ Уrг_вдцццр
МОСКОВСКОЙ ОБЛДСТИ "СЕРГИЕВО-ПОСАДСКИЙ ФИЗИКО_МАТЕМАТИtIЕСКИИ JIИI_ЕИ"

(полное наименование организации (обособленного подразделения),
Ф.И.О. индивидуtiльного предприниматеJuI. физического лица)

Регистрационный номер в терр}rгориatльном
органе страховщика
Код подчиненности
инн
кпп

50340041 5з
5034 l
5042068899
504201001

Алрес места нахождениrr организации
(обособленного подразделения) / адрес l41308, ОБJIАСТЬ MOCKOBCKAЯI, РАИОН
постоянного места жительства индивидуального СЕРГИВВО-ПОСАДСКIЙ, ГОРОД СЕРГИЕВ
предпринимателя, физического лица посАд, уJIицА к.мАрксА, з, -, -



за период с 01.01.2017 г
(лата1

Срок проведения выездной проверки:

проверка начата 05.02,2020

проверка окончена l 4.02,2020
Подписи должностных лиц террlrгориаJIьного органа
проверку:

Гпавный специатrист-ревизор
(должность)

З|.12.2019 r
(дата)

,ВЩИК& ПРОВОДИВШИХ ВЫеЗДЦiЮ

сиватценко Натапья Васильевна
(Ф.и.о.)

(должность) (полпись) (Ф.и.о.)

(лолжность)

14.02.2020 г

(подпись) (Ф.и.о.)

(лата;

Справку о проведенной выездной проверке на листах поJцлил

Ь МАКАРОВА ОJЪГА АJIЕКСЕЕВНА

или Ф , иIцивиД/tшьного прсдприниматеJIя, физичсского лица (уполномоченного представrтгеля))

// //. laltl

ОРганиЗации (обособленпого подразделения), Ф.И.О. индивIлдуального предприниматеJIя,
физического лица (уполномоченного представrгеля))

от поJцления настоящей справки укгlоняется 
*.

Направить насюяuý/ю справку по почте.

(подпись) (лата;

Прлltrлечшrие.
В слуrае есJIи плательщик страховьrх взносов (еrо уполномоченный представЕтель) уклоняегся от полrIения

справки о цроведенной проверке, указчlннЕlя справка направJIяется плательщику стр{rховьrх к}носов по почте зIказным
письмом и считается по;rrtенной по истечении шесги дней со дня направленая заказного письма.

'Запись делаотся в сJr}цае укпонения стрalховатеJIя, в отношении которого проводилась выездная проверка (его

уполномоченного представlтгеrrя), от поJDления справки.

(должность, Ф.И.О. руководитеJIя оргtlнизации (обособленного подрщделения)

по

(дата)


