
ПРИЛОЖЕНИЕ М 6
к приказу Фонда социirльного

страхованиrI Российской Федерации
от 25.01.20l7 г. N9 9

Акг камеральпоfi проверкп

29,о4.2о21 Nq 7з5 12-12

(,uата1

Мною, ВалЕтко Ирина Анатольевна. Главный споциалист
(Ф.И.О.1, доJDкность лш{а, проводившего камеральшую проверку)

ГОСУДАРСТВЕННОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ-ЛЕНИНГРАДСКОЕ РЕГИОНАЬНОЕ ОТДЕJIЕНИЕ ФОНДА СОI-Ц4АЛЬНОГО
СТРАХОВАНИrI РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАПИИ

(наименование территориального органа страховщика)
проведена камсраJIьная проверка правttльности исчисления, полноты и своевременности уплаты (перечисления) страховых вЗнОСОВ На

обязательное социаJIьное страховаЕие от несчастных случаев на производстве и профессиоrrальвых заболеваний (лалее t страховые вЗнОСы) В

Фонд социального страхования Российской Федерацшr (далее - Фонд), по установленному законодательством Российской Федерацшl тарифУ с

учетом установленной территориаJIьным органом страховщика скидки (надбавки), а т:lкя(е правомерности произведенвых расхОдОв
страховат€лем на выплату страховоm обеспечеrrия страхователем

ЛЕНИНГРАДСКОЕ ОБЛАСТНОЕ ГОСУДЦlСТВЕННОЕ СТАЦИОНАРНОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖШНИЕ СОЦИАЛЬНОГО
ОБСЛУЖИВАНИЯ,ВСЕВОЛОЖСКИЙ ДОМ-ИНТЕРНАТ ЛJUI ПРЕСТАРЕJЫХ И ИНВАJIИДОВ'.

(полное наименование организащ.rи (обособленною подразделония),
Ф.И.О. индиви,ryаJIьного предпринимат€JIя, физического лица)

Регистрационный номер втерриториiлльном органо страховщика 47030011З9
Код подчиненности
инн2
кшт
Адрес места нахождения орlанизации (обособленного
подразделения)/адрес постоянного места житЕльства
индивидуальною предпринимателя, физического JIица

о2.о2.21

188683, САДОВАЯ ул, дом 13, ИМЕНИ СВЕРДЛОВД
ВСЕВоЛожСкИЙ п-н- JIЕнинГРАЛсКАII обл

47оо1
470301м65
470301001

на основе расчета по начисленным и уплаченным страховым взносам на обязательное соци:lльное страхование от несчастньtх спучаев на
производстве и профессиональньп< заболеваний, а также по расходам на выплату страхового обеспечения (лалее - расчет),

(дата)
01. 10.2020 _ з|.\2.2о2о

ГОСУДАРСТВЕННОЕ УЧРЕЖШНИЕ-ЛЕНИНГРАДСКОЕ
РЕГИОF{ЛПЬНОЕ ОТДЕЛЕНИЕ ФОНДА СОtИАJIЬНОГО

В СТРАХОВАНИЯ РОССIЙСКОЙ ФЕДЕРАtИИ
(наименqрание т€_рр!rториаJIьною органа страховщика)

представленного

за

1периол)

Камеральная проверка проведена в соотвfiствии с Федеральным законом от 24 июJIя 1998 г.

Ng l25-ФЗ <Об обязательном социальном сlраховании от несчастньIх сJцлаев на производстве и профессиональньfх заболеванrдirr (далее -
Федеральный закон от 24 шоля l998 г. Nэ 125-Ф3).

l. Камеральная проворка Еачата 29.04.202| , окоIlttева 29.о4.2о27
(лата1

2. Камеральнм проверка проведсна на основе расчета и следующLlD( документов:
Расчgт по начислонным и уплаченпым стаховь!м взносам за 12 месяцев 2020 г., файл представлениJl Расчgта в элек,гропном виде Nэ

53б3-00 l 0-9447-0 1 -470300 1 1 3 9 от 02.02.202l r.

(указываются в}цы проверенньш документов и при необходимости перечень конкретньж документов)

3. Насmящей проверкой выявлено:

3.1. педоимка по стрarховым взносам в сумме руб., образовавшмся
зaпepиoдc-Щпoзl.L2.z020втoмчислeвpезyльтaтезанюкениябазьrдля

начисления стаховьrх взносов в сумме руб.о

3.2. расходы, не прицrlтые к зачеry в счет уплаты страховых взносов руб.о
3.3. нарушение законодательства Россифкой ФедераIц.lи по обязательному социальному стахованию от носчаСтньfr( СЛУЧаеВ На

производстве и профессиональных заболеваний:а
нарушон п,| ст,24 Федерального закона от 24.07. 1998 г. }{! 125-ФЗ. Расчет представлен в отделенио с нарушением установленного
срока

4. По результатам насmящей проверки предлагается:
JIЕнингрАдскоЕ оБлАстноЕ госудАрствЕнноЕ СТАlИОНАРgОЕ БЮДЖЕТНОЕ :а

учрЕждЕниЕ социАJIьного оБсшrживАниrt "всвволожскии дом-интЕрнАт
4.1. взыскать с ДJUI IIРВСТАРЕЛЫХ И ИНВАJII,UIОВ"

(rаименование оргirнизации, Ф.И.О. шцивидуальною прёдпринимателя, физического лица)

4.1.1. суммы неуплаченных cтpaxoвbrx взносов за 01,.70.2020-Зl.!2.2020 вразмере

руб.;'

(период)



4. l .2. пени в размере руб., в том числе

за неуплату cTpaxoвbrx взносов, указанных в подгryнкте 3.1 насmящего акта -

за уплату стаr(овьrr( взносов в более поздние по сравнению с установленными сроки -
руб.;

руб.;"
4.2. страховатсrпо внести необходимые исправлония в докуменш бухгаrrгерского 1^leTa,o
4.з.

(приводятся другие предлохения проверяющю( по устранению выявленньrх нарушений законодательства
Российской Федерации по обязательному социаJБному страховirнию от несчастньrх сJryчаев на производстве и

профессио натьньrх заболеваlгrй)

ЛЕНИНГРАДСКОЕ ОБJIАСТНОЕ ГОСУДцI,СТВЕННОЕ СТАЦИОIlАРНОЕ БЮДКЕТНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ СОtИАJЪНОГО ОБСЛУЖИВАНИrI "ВСЕВОЛОЖСКИЙ ДОМ-ИНТЕРНАТ ДJUI

4.4. привлечь IIРЕСТАРЕJЪIХ И ИНВАJIИЛОВ "

(наимонование орmнизаIs,rи, Ф.И.О. шцивидуальною пр€дприIilduат€ля, физического лица)
к ответственности, предусмотренной:а

4.4.1. rryнктом 1 статьи 26.З0 Федерального закона от 24 шоля 1998 г. М 125-ФЗ за

нарушение срока представления Расчета 4-ФСС РФ (окончательный срок сдачи Расчета за 12 месяцев 2020-25.0|,202l- , 1 000,00 руб
в электронном виде;20.01.2021 г-на бумажном носителе) в рilзмере

(указывается состав правонарушеш,и)

В cтT}^rae rесогласия с факmми, изложенными в насmящем акте, а также с выводами и предлохениями проверяющею страхователь
вправо представить в течение 15 дней со дlrя

ГОСУДАРСТВВННОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ-JIЕНИНГРАДСКОЕ РЕГИОНЛIЪНОЕ ОТДЕJIЕНИЕ
ФОНДА СОIИАЛЬНОГО СТРАХОВАНИJI РОССIЙСКОЙ ФЕ.Щ,РАtЦ,IРl

(наименование территориаJъною органа страховщика)
поJIrlения насюящего акта в

письменные возражения по укil}анному акry в целом иJlи по
письменным возраrкенrtям иIIи в согласоваrпrый срок передать
возражений.

подпись должностного лица территориальноm органа
стаховщика, проводившего ммераJъную проверку

подги-гь рутовбЕI{rёп,горг7Ейзацпи-Фбосffi леffi ото-
подразделения) с указанием доJDкностц
шцивлцуальною предпринимателя, физическок} JIица
(юr упопrомочеlпlого представигеrи)

Экземпляр настоящею акта с

ек) отдельным положениям. При
докумеЕты (ю< заверешrые кошм),

этом страхователь вправе прилоrшть к
полгверцдающие обоснованностъ свою(

(Ф.и.о.)

i

листах поJrrIил

КОРОВИtIЕВА НАТАJЪЯ
ВЛАД,IIч{ИРОВНА

(лошсrость)

приложениями на
(количество приложений)

КОРОВИЧВВА НАТАJIЬЯ ВJIАДИМИРОВНА
(должность, Ф.И.О. руководит€JIя организации (обособленного подразделешrя)

или Ф.И,О. индивидуального предпринимателя, физическою лшр (уполномоченного представrrтеля)

Направить настоящrлi акт по почте.

(подпись лица, проводившего
камеральrrуо проверку)

Примечание.

(лата;

' Отчество заполняотся при наJIичии
2 Идентифш<ационный номер налогOплатеJIьщика.

' Код причиrш постановки на учет в налоговом органе.
а Заполняется при выявлении нарушения законодатеJъства Россtйской Федерации.

' Запись делается в случае уклонения cTpaxoBaT€JUt, в отношении котOрого проводилась камераJIьнм проверка (его уполномоченного
представит€ля), от поJIучен*lя акта.
б Пункт 4 статьи 2б'9Федерального закона от 24 шоти 1998 г. Jrl! 125-ФЗ (Об обязательноЙ социalJIьном стаховании от несчастных случаев на
производствс и профессиональньж заболеваний>.

Акт проверки в течение гити дней с даты подписания этого акта доJDкен быть BpyreH лицу, в отношении которого проводилась
проверка (ею уполномоченному предстtвrrrешо), лrrr"о под расписку, направлен по почте заказным mпсьмом или передан в электроIlном виде
по телекоммуникаlцtоЕным каналам связи. В сJryчае направленшI акта проверки по почте закil}ным IrиcbMoM даmй вруlевия этого акта
счrгается шестой день с даты отправлония заказного письма,u


