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Нами,

Приложение ЛЪ 8
к приказу

Фонда социального страхOвания
Российской Федерации

от 25.0l .20 l 7 -]tф 9

Форма 7

Акт выездной проверки

2з.08.2022 ль 2б09225000085З

(лата)

,Щонской Татьяной Валерьевной, Главным специ,ulистом - руководителем группы проверок,

Щюмон Еленой Викторовной, Главным специuLпистом-ревизором
(Ф.И.О.1 лиц, проводивших выездную проверку,
с указанием должностей и руководителя группы)

филиала М 9 Государственного учрехдения - Ставропольского регионаJIьного отделения Фонда
социiшьного страхования Российской Федерации

(наименование территориального органа страховщика" должностные лица которого привлекаJIись к проверке)
проведена выездная проверка правильности исчисления, полноты и своевременности уплаты
(перечисления) страховых взносов на обязательное социttJIьное страхование от несчастных случаев на

производстве и профессионtшьньtх,заболеваний (далее - страховые взносы) в Фонд социального стрarхованиJI

Российской Федерации (дале.е,- Фоцд), по установленному законодательством Российской Федерации
тарифу с учетом установленной территориztльным органом страховщика скидки (надбавки), а также
правомерности произведенных расходов страхователем на выплату страхового обеспечения страхователем

ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ СОI_Ц4АЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИrI
"пrIтигорскиЙ комплЕксныЙ цЕнтр социАлъного оБслуживАния нАсЕлЕниrI"

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

Регистрационный номер в территориzu]ьном

органе страховщика

Код подчиненности

инн 3

кпп 4

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

за период с 01.01.2019

(лата)

з 5] 5з 8, крАЙ стАвропольскиЙ, город
пятигорск, улицА сЕльскАя, дом 40

2621000651'

26091

26з20збз40

26з201001

з1.12.202l
(лата;

Год

Основной вид
экономической
деятельности

(код по ОКВЭД)

Класс
профессионzшьног

о риска

Размер
страхового

тарифа
Скидка./надбавка

2019 88.1 0 l 0.2 Нет
2020 88.1 0 1 0.2 Нет
202| 88.10 1 0.2 Надбавка7О/о

от





ВыезднаяпроверкапроведенавсоответствиисФедерzLльнымзаконом от24иrоля 1998г.Nь125-Фз

коб обязательноМ социаJIьном страховании от несчастных случаев на производстве и профессионzlльных

заболеваний> (далее - Федеральный закон от 24 июля 1998 г. Nb l25-ФЗ).

1. Место проведения выездной проверки

Территория ТОФ, З57501, Ставропольский край, г. Пятигорск, ул. Крайнего, д.49
(территория проверяемого лица либо место нахождения территориаJIьного органа страховщика)

2. Выездная проверка начата |6.08.2022 окончона 22,08,2022

(лата) (лата)

3. В соответствии с решением 
5

(должность руководителя (замести,геля руководителя) территориального органа страховщика)

м
(Ф.и.о.)

выездная проверка была приостановлена с

4. В соответствии с решением 
5

(дата)

(лата)

(доляtность руководителя (заместителя руководителя) территориального органа страховщика)

J\ъ
(Ф.и.о.)

выездная проверка была возобновлена с

(наименование должности)
Главный бухгалтер

(дата)

(дата)

(Ф.и.о.)
Ахметова Нурия Ибрагимовна

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

АБРОСИМОВА ЛЮДМИЛА
ДИРЕКТОР НИКОЛАЕВНА

(наименование должности)

Главный бухгалтер

(Ф.и.о.)

овсянникова Валентина
васильевна с 14.07,202| r,

(наименование должности) (Ф.и.о.)

6. Выездная проверка проведена ВЫбОРОЧНЫМ методом проверки
(."""r,*lМ--б"ро* )

представленных следующих документов: своды по начислению заработной платы, расчеты по
начисленным и уплаченным страховым взносам на обязательное социzlJIьное сТрахоВаНие оТ несЧасТных
случаев на производстве и профессионаJIьных заболеваний, а также по расходам на выплаry страхового
обеспечения Форма - 4 ФСС, документы на финансирование предупредительных мер по сокращению
производственного травматизма и профессион€lльных заболеваrrий работников, больничные листки,
расчеты пособий, прикtLзы и др, документы.

(указываются виды проверенных документов и при необходимости перечень конкретных документов)

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

(указываtотся виды непредставлеI{ных документов и при необходимости перечень конкретных документов)

8. Предыдущая выездная
проверка проводилась с

Акт выездной проверки от

11.02.2019 по 12.02.2019
(лата1

14.02.2019 лъ

(лата)

|2 Hlc 8

(лата;

9. Выявленные предыдущей выездной проверкой недостатки и нарушения устранены.
(устранены/не устранены (в случае неустранения нарушений - укtlзывается их существо)

1 0. Настоящей проверкой установлено:
Настоящая проверка проведена в соответствии с планом-графиком выездных проверок по

обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессион€шьных
заболеваний на З квартztл 2022 г. и следующими критериями отбора:

2





о Большие расходы страховате.iя fiо нсйfiзj
о Большие расходы страхователя по НСиПЗ (по отношению к начислениям).

Установленный класс профессионаJIьного риска соответствует ocнoBнolvry виду деятельнОСти

rIре)цдения.
На 01.01.2019 г. за ФСС и за страхователем задоJDкенность отсутствует.

Согласно первичных бухгалтерских документов страхователя выплаты и иные вознаграждения в

пользу работников, на которые начисляются страховые взносы на обязательное социаJIьное страхование от

несчастньIх сJryчаев на производстве и профессион{шьных заболеваний, составили 1б5465081,55 руб.
Согласно представленньгх в филиал Ns 9 отделения Фонда расчетов Форма 4-ФСС, выплаты в пользу

работников составиJIи 165465081,55 руб., в том числе в пользу работающих инваJIидов в сумме 30552З2,08

руб., соответственно, страховые взносы от несчастных сJцлаев на производстве и профессиональных
заболеваний по установленному тарифу 0r2 Оh, с )четом скидки на выплаты в пользу работающих
инваJIидов начислены в сумме 334159,05 руб. :

При проверке установлено заншкение базы в результате некорректного начислениJI страхователем за
20|9 r, - 2021, г. страховых взносов в Расчете по начисленным и уплаченным стрaховым взносам на
обязательное соци{шьное страхilвание от несчастных сл)чаев на производстве и профессион{шьных
заболеваний, а также по расходам на выплату страхового обеспечения Форма - 4 ФСС в сумме 0,05 руб.

За период с 01.01.2019 г. по З0.06.2020 г. за счет средств социаJIьного страхования от несчастных
сJIучаев на производстве и профессион€uIьных заболеваний пРоизведены расходы в общей сумме
316105,09 руб.

В проверенном периоде произошло два несчастный с.тгrlай на производстве.
Работодателем бьJла,оргfirизована комиссия, котораJI квалифицироваJIа данные несчастные сл)лаи,

как произошедшие на производстве.
с 1"reToM положений ]фудового законодательства и законодательства об обязательном социilльном

страховании от несчастных сJцлаев ца г.lроизводстве и профессионаJIьньtх заболеваний быил оформленв в
надJIежащем порядке акты расёледовЬния несчастных сJryчаев формы Н-1.

,Щокументы на полrIение пособия' по временной нетрудоспособности были направлены

работодателем в Фонд социыIьного страхования РФ в установленные сроки и в полном соответствии с
законодательством.

Листки нетрудослрсобнqрти, ,оформлены согласно действующему законодательству, как
медицинским учреждени€м, так и qтрахователем, согласно ст. 9 Федерального закона от 24.07.1998 г.
Л! 125-ФЗ "Об обязательном соци€шьном стрaлховании от несчастных сл)лаев на производстве и
профессионzulьных заболеваний".

Пособия выплачены за весь rrериqд временной нетрудоспособности застрахованного в размере
100 % от среднего заработка, исчисленного в соответствии с Федеральным законом от 29.|2.2006 r.
Ns 255-ФЗ <Об обеспечении пособиями по временной нетрулоспособности, по беременнооти и родам
граждан, подлежащих обязательному социаJIьному страхованию>. .

Согласно приказу филиала J\b 9 отделения Фонда от 01.08.2019 г. NЬ l75 страхователем направлены
средства на финансирование предtупредительных мер по сокращению производственного травматизма и
профессионаJIьных заболеваний в сумме 20222,99 руб.

,Щанные средства израсходованы на проведение периодического медицинского осмотра |26

работникам, занятых на работах с вредными и(или) опасными производственными факторами.

flля проведения периЬд'йЧес'ltого,медицинского осмотра работников по договору М ПО - 37 от
29.0З.2019 г. привлекалось ГОСУ.ЩАРСТВЕННОЕ БЮД{(EТНОЕ УЧРЕЖДНИЕ ЗДАВООХРАНЕНИЯ
СТАВРОПОJЪСКОГО КРАЯ "IUIТИГОРСКАJI ГОРОДСКАrI КJIИНИIШСКАJI БОJЪНИLIД М 2"

Результаты проведенньж пер;,lодических медицинских осмотров (обследований) работников
оформлены в закпючительнощ.акте. .,

Кажлому работнику, прошедшему периодический медицинский осмотр, выдано индивидуаJIьное

закIIючение о результатах осмотра с ук{ванием результатов лабораторных и функциона.пьных
исследований и экспертизы профпригодно@тй.

Сведения о результаiах проведенЁых обязательньж предварительных и периодических медицинских
осмотрах отрФкены стахователем в расчете Форма 4 - ФСС в таблице 5.

Нарушений в расходовании средств не выявлено.
Настоящей проверкой. установлено целевое и в полном объеме использование сумм страховых

взносов на финансовое обеопечение предупредительных мер в соотвотствии с согласованным IuIаном.





Все необходимые документы в филиал ЛЬ 9 отделения Фоrца представлены, нарушений не

установлено.
Одним из критериев вкJIючения в IUIaH проверок госудАрствЕнноЕ БюджЕтнов

учрЕждЕниЕ соII4АJъного оБсJryживАниJI "IUIтигорскЙ комIIJIЕкСныЙ IEHTP
СОЦИАJЪНОГО ОБСЛУЖИВАНИJI НАСЕJIЕНИЯ" является критерий <<Большие расходы по

обязательному социaлJIьному страхованию от несчастных сJryчаев Ha производстве и профессионаJIьных

заболеваний по отношению к начисленным страховым взносам),

Так, объем начисленных страховых взносов в 20|9-2020 г. составил 215024,72 руб,, расходы по

обязательному социаIьному страхованию от несчастных сJryчаев на производстве и профессиональных

заболеваний составили З16102,09 руб., соответственно, произведенные страхователем расходы выше

стрчlховых взносов наЗ1,9 О/о.

,Щанная ситуация обусловлена произошедшими в 2019-2020 г. несчастными сл)лаJIми на

производстве (застрахованные Бычкова Л.А. и Семененко К.Я.).
Большие расходы сложились из-за длительного периода нетрудоспособности обеих пострадавших и

достаточно высокого среднедневного заработка.

Сумма среднедневного заработка по листкам нетрудоспособности проверена, нарушений по

правильности начисления пособий не установлено.
В соответствии пп.1 п.1 ст. 18 Федерального закона от 24 шоля 1998 г. Ns l25-ФЗ, п. 3, б Правил

установления страхователям скидок и надбавок к страховым тарифам на обязательное социzlльное
страхованиеотнесчастныхслrIаев на производстве и профессиональных заболеваний, угвержденными
Постановлением ПравительстваРоссийскойФедерации от 30 мм2012г. JtlЬ524,прика:}уЛЬЗl4от
26.08.2020 г. филиала NЬ 9 отделения Фонда страхователю ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДКЕТНОЕ
УЧРЕЖШНИЕ СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИJI "ПЯТИГОРСКИИ КОМIIJIЕКСНЫИ I_EHTP
СОI_Р{АЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИJI НАСЕJIЕНИr[" была установлена надбавка gа202l г. к страховому
тарифу на обязательное социаJIьное страхование от несчастных сJIучаев на производстве и
профессионztJIьных заболеваний в размере 7 О/о.

Расчет по начисленный n уЙаченным страховым взносам на обязательное социаJIьное
. ,,, |l:,|;" ,. ,i.,

страхование от несчастнiIх сфчаеd на производстве и профессионаJIьных заболеваний, а также по расходам
на выплату страхового обеспечения Форма - 4 ФСС за проверенный период предоставлены в

установленные законодательством сроки.

10.1. выявлень/нев,r,rявлеrrы (ненужное зачеркнуть) нарушения законодательства Российской Федерации
об обязательном социаJIьном страховании от несчастных случаев на производстве и профессионаJIьных
заболеваний:
10.1.1. занижение базы для начислениJI страховых взносов в Фонд:9
1) Нарушение в части исполн@ния обязанностей по обязательному социtшьному стр{rхованию от несчастных
сJrучаев на производстве и профессионаJIьных заболеваний - занихение базы для начисления страховьtх
взносов.

В результате сумма неушIаченных страховых взносов составила:9

l0.1.2, неуплата (неполная уплата) сумм страховых взносов в результате других неправомерных действий
(бездействия):9

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

взносов (в рублях)
Июль,2019 0,00

Авryст,2019 0,00

Сентябрь, 20l9 0,00

Апрель,2020 0,00

Май,2020 0,00

Июнь,2020 0,00

Сумма неуплаченных страховых взносов (в рублях)

(указать каких)





Периол (месяц, год) Сумма неуплаченных страховых взносов (в рублях)

Январь,2019 0,01

Март,2019 0,01

Февраль,2020 0,0l
Июнь,2020 0,01

Июль,2020 0,01

Июнь,2021 0,01

10.1.3. произведены расходы с нарушением требований законодательства Российской Федерации об
обязательном социЕlJIьном страховании от несчастных сJD/чаев на производстве и профессионzшьных
заболеваний, либо не подтвержденныо документами: 

9 нарушений не выявлено.
(указать каких)

10.1.4. непредставление в установленный срок расчета по начисленным и уплаченным страховым взносам на
обязательное соци{lльное страхование от несчастньtх сJгг{аев на производстве и профессионaUIьных
заболеваний, а также по расходам на выплату страхового обеспечения (далее - расчет):9

не выявлено.

l0.1.5, другие нарушения законодательства Российской Федерации об обязательном соци€lльном страховании
от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний:9 не выявлены.

(приводятся документы, подтверждающие tРакты нарушения законодательства Российской Федерации об обязательном социальном
страховапии от несчастных случаев на производстве и профессионаJIьных заболеваний)

1 1. По результатам настоящей проверки предJIагается:
l 1.1. взыскать с ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ СОЦИАЛЬНОГО

оБслуживАниrI "пrIтигорскиЙ комплЕксныЙ I_EHTP соIд4Ального
оБслуживАниrI нАсЕлЕниrI"

Сумма непринятых к зачету расходов (в рублях)

(наименование организации, Ф.И.О. индивидуilльного предпринимателя, физического лица)

1 1.1.1. сумму неуплаченных страховых взносов за 0 l .01 .201 9 - зl .12.2021
(*р""ф

в размере 0,05 руб.;9
в том числе расходы, не принятые к зачету в счет страховых взносов в Фонд
в сумме 0,00 z-o

руолеи.,

||.|.2. пени за неуплату (несвоевременную уплаry) страховых взносов в размере 0,00

1 1.2. страхователю внести необходимые исправления в документы бухгалтерского учета;
l1.3.

(приводятся другие предложения проверяющих по устранению выявленных нарушений законодательства Российской
Федерации об обязательном социальном с,граховании от несчастных случаев на производстве и профессионЕIльных

заболеваний)

l 1.4. привлечь ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕЧИЕ СОЦИАJЪНОГО
оБслуживАниrI "пrIтигорскии комплЕксныи I_E HTP социАльного

ОБСЛУЖИВАНИrI НАСЕЛЕНИЯ"

-ору0.;-

.9

(наименование организации, Ф.И.О. индивидуалы{ого предпринимателя, физического лича)

к ответственности, предусмотренной: l 1.4. l. пунктом
от 24 июля 1998 г. J\Ъ 125-ФЗ за

статьи Федерального закона

(указывается состав правонарушения)





11.4.2. пунктом статьи Федерального закона от 24 июля 1998 г. Ns 125-ФЗ за

(указывается состав правонарушония)

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 дней со дня получения
настоящего акта в

Филиал Nb9 Госуларственного учреждения - Ставропольского регион€tльного отделения Фонда социального
страхования Российской Федерации

(наименование территориального органа страховцика)

письменные возра)кения по укшанному акту в целом иJIи по его отдельным положениям.
При этом страхователь вправе приложить к письменным возр{Dкениям иJIи в согласованный срок передать
документы (их заверенные копии), подтверждающие обоснованность своих возражений.

Подписи должностных лиц
территориального органа страховщика,
проводивших проверку 

"l 1!i_,]:, 1 :1,

.Щонская Татьяна
Валерьевна

ffi
Д"Ъ%шлиАЩ",rg

\*rl }-{!9 -д
,Фlr.e<ol-t-

(подпись)

(Ф.и.о.)

,Щюмон Елена
Викторовна

(Ф.и.о.)

Подписьруководителяорганиза..\tt"$")B_**-9Кi'
(обособленного подрiвделения) " Ku' \'_)V
указанием должности, индивидуального

предпринимателя, физического лица

(Ф.и.о.)
(их представителя)

(количество приложений)

жность, Ф.И,О. руководителя

приложениями на

(обособленного подразделения)

листах получил

ý }iч

ffЁЁ"кi#'ffiо
iBT\r, кцсOНr

[r.Ъ_""Х, .e.j

trи
\;Ъ1

#QIцЕ,
i/з Ё

9.-S=i
й.}."ýý

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

,/ t l,pl , /ла /,/,
(лата)

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

физического лица (уполномоченного представителя))




