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камеральная проверка проведена в соответствии с Федеральным законом

от 29 декабрЯ 2006 г. Jъ 255-ФЗ коб обязательном социzrльном страховании на сJryчай временной

нетрудоспо.Ьб"о.r" и в связи с материнством)1, ст.2615 Федерального законом от 24 июля 1998 г. М
l25-Фз коб обязательном соци€шьном страховании от несчастных сJryчаев на производстве и

профессион€UIьных заболеваний>>2 и иными нормативными правовыми актами по обязательномУ

соци€rльному страхованию на сrryчай временной нетрудоспособности и в связи с материнством.

1. Общие положениlI

1.1 Проверка проведена с 2з,07.20|9 ,По 2з.07,2019

' Собр*r. законодательства Российской Федерации, 2007, N9 1, ст. 18; 2009, Ns 7, cT.78l; Ns 30, ст. З739;2010, Nu 40, ст. 4969;

Ns 50, ст. 6601; 2'0l l, лЪ 9, ст. 1208; 2011, Ns 27, ст. 3880; Ns 49, ст. 70|7;7057 2012, Nл 53, ст. 760l; 2013, Ns 14, ст. |644; Nэ27,

ст.3411; Ns 30, ст. 4076; М 48, ст. б165; 2014, J,,lb 14, ст. l551; Ns 26, ст. 3398; No 30, cT.4211; Ns 49, ст. 6915;6916;2015, Ns 1,

ст. 48;2016, Ns 1, ст. 14; Nэ 11, ст, 1482; Ns 27, ст. 4183

' Собрu"r"законодательстваРоссийскойФедерации,1998,Ns3l,СТ.380З;2016,М2'7,СТ.4183



За 2018 г. вытrлачено 5 пособий при рождении ребенка в сумме 8З795,45 руб., что соответствует
отчетным данным.

Необходимые документы представлены.

д) Назначение и выплата пособия на погребение.
За2018 г. выплачено 1 пособиs на погребение в сумме 5701,31 руб., что соответсВует

отчетным данным.
Необходимые документы представлены.

(указываются конкретные нарушения, за исключением нарушений, выявленных камера,rьной проверкоЙ,

результаты которой отражены в п.1,]. данного акта)

страхователем произведены расходы с нарушением требований законодательньIх и иных нормативных
правовых актов по обязательному социirльному страхованию на случай временной нетрулоспособности
и в связи с материнством, либо не подтверждённые документами в установленном порядке, в СУмме

OJQ рублей.

З. По результатам настоящей проверки

(с учетом решения по акту камеральной проверки от ]Ф предлагается:

15,6, Возместить страхователю сумму 0J0 рублей.
26. Отказать в выделении средств на возмещение (осуществление) расходов, произведенных

сiрахователем на выплату страхового обеспечениjI в сумме 0J0 рублей.
З7. Не принимать к зачету расходы, произведенные страхователем с нарушением требований

законодательных и иных нормативных правовых актов по обязательному социiшьному страхованию,
в сумме OJQ рублей, в том числе:

(месяц и год, в котором произведены расходы, не принятые к зачеry)

Приложение: на листе.

В случае несогласия с фактами, изложенными в настоящем акте, а также с выводами и
продложениями проверяющего плательщик стрi}ховых взносов вправе представить в течение 15 дней со

дня получения настоящего акта в Филиал Ns б Государственного учреждения - Смоленского

регионального отделения Фонда социЕlльного страхованиJI
Российской Федерации

По адресу"

(нмменование органа контроJIя за уплатой страховых взносов)

2l51 10, Л. Шмрцта ул., д. 2а, Вязьма г.

письменные возрzDкения по указанному акту в целом или по его отдельным положениrIм. При этом
страхователь вправе приложить к письменным возрarкениям или в согласованный срок передать

документы (их заверенные в установленном порядке копии), подтверх{дающие обоснованность своих
возражений.

' Пункты l и 2 наqтоящего акта заполюIются одновременно при частичном вьцелении средств на осуществление (возмещение)

расходов стрuIхователя на выппату страхового обеспечения
Ь Пуr*r", l и 2 заполняются, если камеральнм проверка uроводится при обращении страхователя за вьцелениеIr,t aрaдar" 

"uвыплату стрiйового обеспечения
7 Пункты 2 и 3 насtоящего акта заполняются одновременно при откщ9 в вьцелении средств на осуществление (возмещение)

расходов страхователя на выплату страхового обЕспеченйя и не принятии к зачflу расходов на выплату страхового обеспочения



в случае направления акта проверки по почте закzвным письмом датой вручения этого акта считается
шестой день с даты отправления заказного письма.'

Подпись должностного лица территориilльного
органа страховщика, проводившего проверку

Главный специirлист-ревизор Филиала Ns 6
Государственного учреждения - Смоленского
регионirльного отделения Фонда социuшьного

Захаренкова Мария
Владимировна

Экземпляр настоящего акта с

Подпись руководителя организации
(обособленного подрirзделения), индивиду:lльного
предпринимателя, физического лица (их
уполномоченного представителя)

,,Щиректор СМОЛЕНСКОГО ОБЛАСТНОГО
ГОСУДАРСТВЕННОГО БЮДЖЕТНОГО
УЧРЕЖДЕНИЯ,,ВЯЗЕМСКИЙ КОМПЛЕКСНЫЙ
ЦЕНТР СОЦИАЛЪНОГО ОБСЛУЖИВЛНИЯ

подразделения), Ф,Ию. индивидуalr,Iьного предприниматсля,
кого лица)

Тарасова Г.Н.

(Ф,и.о.) (Ф,и.о.)

листах получилприложениями на
(количество приложений)

смолЕнского оБлАстного госудАрствЕнного БюдхtЕтного учрЕждЕния
киЙ' комплЕксныЙ цЕнтр социАльного оБслуживдниrI ндсЕлЕния,,

Ф.И.О. руководитеJIя органшации (обособленного подразделения)
предпринимателя) физического лица (уполномоченного представителя))

(лата)

Ф.и,о. руководителя организации (обособленного подразделения),
предпринимателя, физичеСкого лица (уполномоченного предстiвителя))

акта уклоняется9.
Направить настоящий акт по почто.

(подпись лица проводившего
каI\4ер.шьную проверку)

(лата)

Примечание.
Акт камеральной проверки в течение rrяти дней с даты подписания этого акта доJIrкен быть'вручен стрtйователю, в

отношении которого проводилась проверка (его уполномоченному представитоJIю), лично под расписку, направлен по почте
зака:lным письмом или передан в электронном виде по телекоммуникационным каналам связи. В слrrае нЕlпрilвленшI
указанного akia по почте заказным письмом оно считается полу{енным по истечении шести дней с даты отправления закrвного
письма.8

' Пу"*, 4 статьи 2619 Фелерального закона от 24 июля 1998 г. Ns l25-ФЗ <об обязательЕом соци.tльном страховании от
несчастных случаевlна производстве и профессион,шьных заболеваний>.

Jапись делается в случае уклонениJI лица в отноI]rоЕии которого проводилась проверка (его уполномоченного представителя),
от получения акта.
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