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Филиал Nч 21 Госуларственного учреждения.
Нижегородского регионального отделения

Фонда социzuъного стрil(ования Российской
Федерации

б07060, Нижецородская область, г.Выкса,
ул.Красные Зори, 12
тел. (83177) 34182

01.09.2022

приложЕниЕ J\ъ 8
к приказу Фонда социального

cTpaxoBaншI Российской
Федерации

от 2'l .12,2021 г. ]Ф 593

Форма 7

Акт выездной проверки

у9 522l2270000l94

Бурмистровой Мариной Евгеньевной, главным специlLдистом

(дата)

Нами (мною),
(фамилия, имя, отчество (при на.тrичии) лиц, проводивших выездную проверку, с 5rкаi}анием должностей и

руководителя проверяющей группы)

фИЛиала Nч 2 1 Госуларственного учреждения - Нижегородского регионаJIьного отделения Фонда
социального стD€tхования Российской Федерации

(наименование территориального органа Фонда социального страхования Российской Федерации, должностные лица которого
привлекмись к проведению проверки)

проведена выездная проверка полноты и достоверности представляемых страхователем сведений и
документов, необходимых для назначения и выплаты обеспечения по страхованию, а также для принятия
решения о финансовом обеспечении расходов страхователя на предупредительные меры по сокращению
производственного травматизма и профессиональных заболеваний работников и санаторно-курортное
лечение работников, занятых на работах с вредными и (или) опасными производственными факторами
(далее - выездная проверка) страхователя

ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "ЦЕНТР СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИlI
ГРАЖДАН ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА И ИНВАЛИДОВ ГОРОДСКОГО ОКРУГА ГОРОД КУЛЕБАКИ"

(ГБУ "ЦСОГПВИИ ГОРОДСКОГО ОКРУГА ГОРОД КУЛЕБАКИ")
(полное или сокращенное (при наличии) наименование организации (обособленного подраrделения), фамилия, имя, отчество

(при наличии) индивидуального предпринимателя, физического лица)

Регистрационный номер в территори€tльном
органе Фонда соци€шьного страхования
Роiсийской Федерации

Код подчиненности

инн
кпп
Адрес места нахождения организации
(обособленного подразделения)/адрес
постоянного места жительства индивидуального
предпринимателя, физического лица

01.01.2019

5244о00057

5))11

525 1 00565?

ý?ýlO1nn1

б0701 8, оБлАсть нижЕгородскАя, город
кулF.БАки, улит{А RороRского,47, --, -- ,

з|,l2.202lза период с
(дата) (лата)

Выезднаяпроверкапроведенавсоответствиисостатьей2616Федеральногозаконаот24 июля 1998г.
Л! 125-ФЗ <<Об обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и
профессиональных заболеваний> 1.



l. Место проведения выездной проверки
Территория страховатеJIя, оБЛАстъ нижЕгородскАlI, город кулЕБАки, уJIицА
воровского.47, --. --

(террrгория проверяемого лица либо "..r" "fr:#lхнъ:хý:пJfr""ое 
органа Фонда социzrльного сR)ахования

2. Выездная проверка начата 0,7.07.2022 окончена
(дата)

З. В соответствии с решением

|4.0,7.2022
(дата)

(должность руководитеJUI (заместителя руководителя) территориалы{ого органа Фонда социального страхования Российской
Федерачии)

]ф

(фамилия, имя, отчество (при наличии))

выездная проверка была приостановлена с

4. В соответствии с решением

(дата)

(дата)

(должность руководителя (заместlтгеля руководrтгеля) территориального органа Фонда социального страхования Российской
Федерачии)

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

выездная проверка была возобновлена с
(дата)

5. .ЩолжностНыми лицамИ (руководитель, главныЙ бухгалтеР либо лица, исполняюЩие их обязанности)

организации (обособленного подразделения) в проверяемом периоде являлись:

мыслякова Павловна

(наименование должности) (фамиллrя, имrl, отчество (при натrичии))

с 30.08.20l9 г. по настоящее

N9
(дата)

с 01.01.2006 г. по 28.08.2019

(наименование должности)

павловская Елена
(фамилия, имJI, отчество (при наличии))

с 04.05.200l г. по настоящее

Главный галина Алексеевна

(наименование должности) (фамилия, имя, отчество (при наличии))

6. Выездная проверка проведена выборочным методом проверки представленных
(сплошным, выборочным)

следующих сведений и документов:

платежные поручения об оплате проведения специальной оценки условий труда, счета-фактуры на

оплатУ проведsниЯ специzшьной оценки условий труда, акты выполнеЕных работ, сводные ведомости

результатов проведения специчшьной оценки условий труда,щокументы, подтверждающие проведение

оценки и труда.
(указываются виды проверенных сведений и документов и при необходимости перечень конкретных сведений и документов)

1. В ходе выездной проверки не были представлены следующие сведения и документы:

(указываются виды непредставленЕых сведений и докуlйентов и при необходимости перечеЕь KoHKpeTHbIx сведений

и документов)

8. Предыдущая выездная проверка
проводилась с

акт выездной проверки от

(дата)

(дата)

J\ъ

(дата)
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9. Выявленные предыдущей выездной проверкой недостатки и нарушения

(УСТРаПены/не Устранены (в слуrае неустранения нарушений - укаlывается их существо)

l 0. Настоящ"й .rро".р*ой установлено:
l0.1. Начислены и выплачены пособия госудАрСтвЕнноЕ БюджЕтноЕ учрЕждЕниЕ ,,цЕнтр
СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ ГРАЖДАН ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА И ИНВДЛИДОВ
ГОРОДСКОГО ОКРУГА ГОРОД КУЛЕБАКИ" (ГБУ "ЦСОГПВИИ ГОРОДСКОГО ОКРУГА ГОРОД
КУЛЕБАКИ") на сумму 26 070,00 руб., в том числе:
возмещение расходов Страхователей на предупредительные меры по сокращеник) производственного
травматизМа и професСионzlJIьных заболеваний работников и санаторно-курортное лечение работников,
занятых на работах с вредными и (или) опасными производственными факторами на сумму 26 070,00
руб.;
l0.2. Территориальным органом Фонда социального страхования Российской Федерации излишне
понесены расходы в связи:
l0.2.1. В связи с недостоверностью представленных страхователем сведений в сумме 0,00 руб.
|0.2.2. В связи с осуществлением почтовых переводов для перечисления укЕванных пособий (оплат) через
ОРГаНИЗацию федеральноЙ почтовоЙ связи застрахованным лицам в сумме 0,00 рублей.
10.2.3. В связи с чдержанием и чплатой НДФЛ в счмме 0.00 рчблей.
(указываютсЯ конц)етные нарушениЯ со ссьшкоЙ на конкретные нормы законодательных и иных нормативных правовых актов)

1 l. По результатам настоящей проверки предлагается:
1 l. l. Отказать в назначении и выплате обеспечения по страхованию в сумме 0,00 рублей, в том числе:

Период (месяц, год) Сумма откЕtза в назначении и выплате страхового
обеспечения (возмещении расходов страхователя) (в

1 1.2. Отменить решение о н€вначении и выплате обеспечениJI по страхованию в сумме 0,00 рублей, в том
числе:

Период (месяц, год)
Сумма по отменному решению о Еазначении и выплате

страхового обеспечения (возмещении расходов страхователя)
в )

11.3. Возместить расходы, излишне понесенные Фондом социzrльного страхования Российской Федерации в
сВязи с представлением страхователем недостоверных сведений и (или) документов, сокрытия сведений и
Документов, влияющих на получение застрахованным (лицом, имеющим право на получение страховых
ВыПлаТ в случае смерти застрахованного) обеспечения по страхованию или на исчисление его piшMepa в
сумме 0,00 рублей, в том числе:

месяц, ма излишне понесенных расходов (в

Приложение: на _листах.

В СлУчае несогласия с фактами, изложенными в настоящем акте, а также с выводами и
ПРедложениями проверяющего (проверяющих) страхователь вправе представить в течение l5 рабочих
днеЙ со дня получения настоящего акта в Филиал Nч 21 Госуларственного учреждения - Нижегородского
Регион!rльного отделения Фонда соци:Llrьного страхования Российской Федерации

(НаИменование территориirльного органа Фонда социаrrьного страхования Российской Федерации)
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l. Место проведения выездной проверки
Территория страхователя, ОБЛАСТЪ НИЖЕГОРОДСКАlI, ГОРОД КУЛЕБАКИ, УЛИЦА
воровского,47, --, --

(территория проверяемого лица либо место нахождения 
ъххшilil*ое 

органа Фонда социального стахования

2. Выездная проверка начата 0'7.0'7.2022 окончена |4.0"7.2022
(дата)

З. В соответствии с решением

(дата)

(должность руководитеJul (заместителя руковоллrтеля) территориzrльного органа Фонда социального страхования Российской
Федерации)

]ф
(фаплилия, имя, отчество (при наличии))

выездная проверка была приостановлена с

4. В соответствии с решением

(дата)

(дата)

(должность руководитеJи (заместителя руководителя) террЕторцмьного органа Фонда социалъного страr(овашtя Российской
Фелерачии)

(фамилия, имя, отчество (при наличии))

выездная проверка была возобновлена с
(дата)

5. .Щолжностными лицами (руководитель, главный бухгалтер либо лица, исполняющие их обязанности)
организации (обособпенного подразделения) в проверяемом периоде являлись:

с 01.01.2006 г. по 28.08.2019
дипектоо Мыслякова Валентина Павловна г.

(наименование должности) (фамилия, имя, отчество (при на;rичии))

с 30.08.20l9 г. по настоящее

Липектоп Павловская Елена Геннадьевна время.
(наименование должности) (фамилия, имя, отчество (при напичии))

с 04.05.200l г. по настоящее

Главный бухгалтер СорокинаГа;rинаАлексеевна время.

(наименование должности) (фамилия, имя. отчество (при наличии))

выборочным методом проверки представленных

JE
(дата)

6. Выездная проверка проведена

следующих сведений и документов:

(сплошным, выборочным)

платежные поручения об оплате проведения специальной оценки условий труда, счета-факТУры на

оплату проведения специzшьной оценки условий труда, акты выполненных работ, сводные ведомости

результатов проведения специzшьной оценки условий труда,Щокументы, подтверждающие проВедение

специаJIьной оценки условий труда.
(указываются виды проверенных сведений и документов и при необходимости перечень конкретных сведений и документов)

7. В ходе выездной проверки не были представлены следующие сведения и документы:

(указываются виды непредставленных сведений и докуil(ентов и при необходимости перечень конкретньD( сведениЙ
и документов)

8. Предыдущая выезднчш проверка
проводилась с

акт выездной проверки от
(лата)

(дата)

м
(дата)
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9. Вьrявленные предыдущей выездной проверкой недостатки и нарушения

(Устранены/не устранены (в слl^rае неустраЕеIrия нарушений - ук.lзывается их существо)

l0. Настоящ.t про".р*ой установлено:
l0.1. Начислены и выплачены пособия ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕниЕ'цЕНТР
СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ ГРАЖДАН ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА И ИНВДЛИДОВ
ГОРОДСКОГО ОКРУГА ГОРОД КУЛЕБАКИ" (ГБУ "ЦСОГПВИИ ГОРОДСКОГО ОКРУГА ГОРОД
КУЛЕБАКИ") на сумму 26 070,00 руб., в том числе:
ВОЗМещение расходов Страхователей на предупредительные меры по сокращению производственного
ТРаВМаТИЗМа и профессионаJIьных заболеваниЙ работников и санаторно-курортное лечение работников,
ЗаНЯТЫХ На Работах с вредными и (или) опасными производственными факторами на сумму 26 070,00
руб.;
l0.2. Территориальным органом Фонда социального страхования Российской Федерации излишне
понесены расходы в связи:
10.2.1. В связи с недостоверностью представленных страхователем сведений в сумме 0,00 руб.
|0.2.2, В связи с осуществлением почтовых переводов для перечисления указанных пособий (оплат) через
организацию федеральноЙ почтовой связи застрахованным лицам в сумме 0,00 рублей.
10.2.3. В связи с удержанием и уплатой НДФЛ в сумме 0,00'рублей.
(УкаЗываются конкретные нарушения со ссылкой на конкретные нормы законодательных и иньж нормативных правовых актов)

1 1. По результатам настоящей проверки предлагается:
11.1. Отказать в нzвначении и выIlпате обеспечения по страхованию в сумме 0,00 рублей, в том числе:

Период (месяц, год)
Сумма отказа в назначении и выплате страхового

обеспечения (возмещении расходов страхователя) (в ях)

1 1.2. Отменить решение о нrвначении и выплате обеспечения по страхованию в сумме 0,00 рублей, в том
числе:

Период (месяц, год)
Сумма по отменному решению о н!вначении и выплате

страхового обеспечения (возмещении расходов страхователя)
в рублях)

1 1.3. Возместить расходы, излишне понесенные Фондом социztльного страхования Российской Федерации в
связи с представлением страхователем недостоверных сведений и (или) документов, сокрытия сведений и
документов, влияющих на получение застрахованным (лицом, имеющим право на получение страховых
выплат в случае смерти застрахованного) обеспечения по страхованию или на исчисление его piвMepa в
сумме 0,00 рублеЙ, в том числе:

меся излишне понесенных расходов (в

Приложение: на _листах.

В случае несогласия с фактами, изложенными в настоящем акте, а также с выводами и
предложениями проверяющего (проверяющих) страхователь вправе представить в течение 15 рабочих
днеЙ со дня пол}п{ения настоящего акта в Филиал М 21 Государственного учреждения - Нижегородского
регионаJIьноrо отделения Фонда соци€LIIьного страхования РоссиЙскоЙ Федерации

(наименование территориirльного органа Фонда социального страхования Российской Федерации)
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письN{енные возражения по указанному акту в целом или по его отдельным положениям, При этом

страхователь вправе приложить к письменным возражениям или в согласованный срок передать документы

(их заверенные копии), подтверждающие обоснованность своих возражений,

Подписи должноiтных лиц территориального

органа Фонда социЕIльного страхования Российской

Федерации, проводивших проверку

Бурмистрова Марина
Евгеньевна

(фамилия, имя, отчество (при

на.rичии)

Подпись руководителя организации

(обособленного подразделения) с указанием

, индивидуztJIьного

я, физического лица

ных представителей)

ичии) cTpaxoBaтeJul

t 6\tr Фцбло(цплэ t )
(фамилия, имя, отчество

(при наличии)

щего акта с
(копичество)

0( пп D
(,л оЬс rc truл 2лл.., q

(должность, имя, отчество (при наличии) руководителя организации (

(полпись)

приложениямина 2 листахполучил

Вц
го подразделения)

0\q

или фамилия, имя, отчество (при наличии) индивиду:lльного предприниматсля, физического лица (их уполномоченных

DJ D)

представителей)

h))hrp ýr м a-i
(подпись) (дата)

yкoBoДиTеЛяopгaнизации(oбoсoблeннoгoпoдp.BДеЛeния),фамилия,имя,

отчество (при на,,rичии)индивидуально.о прaопjrп,мателя, физического лица (их уполномоченных представителей)

от получения настоящего акта укJIоIяется,

Направить настоящий аю по почте,

(подпись лица, проводивrrlего
выездную проверку)

(дата)

l . Собрание закоЕодательства Российской Федерации, l998, ЛЪ 3l, cT.3803;202l, Ns l8, ст,3070

- l,\

'///"-


