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Приложение № 10 

к Методическим указаниям о порядке назначения, 
проведения документальных выездных проверок 
страхователей по обязательному социальному 
страхованию от несчастных случаев на производстве 
и профессиональных заболеваний и принятия мер по 
их результатам

ГУ-ЛРО ФСС РФ

УВЕДОМЛЕНИЕ
ОБ УЧАСТИИ СТРАХОВАТЕЛЯ В РАССМОТРЕНИИ МАТЕРИАЛОВ 

ДОКУМЕНТАЛЬНОЙ ВЫЕЗДНОЙ 
ПРОВЕРКИ

МУНИЦИПАЛЬНОЕ АВТОНОМНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 
_______________________ "МЕЖШКОЛЬНЫЙ УЧЕБНЫЙ КОМБИНАТ"_______________________

(наименование проверяемой организации (обособленного подразделения)

" 26 " сентября 2014 г. № 53
________________________________ Заместитель управляющего________________________________

(должность руководителя отделения (филиала отделения) Фонда)
Государственное учреждение - Ленинградское региональное отделение Фонда социального

____________________________ страхования Российской Федерации________ ________________
(наименование отделения (филиала отделения) Фонда)

_______________________   И.Н.Разгулова___________________ _____
(Ф.И.О.)

руководствуясь статьей 101 Налогового кодекса Российской Федерации, уведомляет 
МУНИЦИПАЛЬНОЕ АВТОНОМНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 
"МЕЖШКОЛЬНЫЙ УЧЕБНЫЙ КОМБИНАТ"______________________________________________
(наименование организации (обособленного подразделения), Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, 

физического лица)

о том, что рассмотрение материалов проверки (акт № 53н/с от 26 сентября 2014 г.) состоится 
«23» октября 2014г.

в _13_____ ч а с .  _зо_ мин.  П о а д р е с у :  РФ. 196191. г. Санкт-Петербург, Ленинский пр-кт. д. 168

С трахователь вправе участвовать в процессе рассм отрения м атериалов указанной проверки 
лично или через своего представителя. В этом случае необходим о подтвердить полномочия 
представителя, предъявив доверенность. Н еявка лица, в отнош ении которого проводилась 
проверка, не является препятствием  для рассм отрения м атериалов проверки.

/



В случае неявки должностных лиц материалы проверки и представленные страхователем 
возражения, объяснения, другие документы рассматриваются в их отсутствие. По результатам 
рассмотрения материалов проверки составляется протокол.

Зам. управляющего
(руководитель отделения (филиала отделения) Фонда)
Государственным учреждением - Ленинградским региональным отделением Фонда социального 
страхования Российской Федерации
(наименование отделения (филиала отделения) Фонда)
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Государственное учреждение -  
Ленинградское региональное отделение 

Фонда социального страхования 
Российской Федерации

Приложение № 9 
к приказу Министерства труда 
и социальной защиты 
Российской Федерации 
от 27 ноября 2013 г. № 698н

Форма 7

Уведомление 
о вызове плательщика страховых взносов

от "26" сентября 2014 г.
(дата)

№ 53

И.Н.Разгулова Заместитель управляющего Государственное учреждение 
Ленинградское региональное отделение Фонда социального страхования Российской
Федерации____________________________________________________________________________

(Ф.И.О., должность, наименование органа контроля за уплатой страховых взносов)

в соответствии с пунктом 3 части 1 статьи 29 Федерального закона от 24 июля 2009 г. № 212-ФЗ 
“О страховых взносах в Пенсионный фонд Российской Федерации, Фонд социального 
страхования Российской Федерации, Федеральный фонд обязательного медицинского 
страхования” вызывает плательщика страховых взносов

МУНИЦИПАЛЬНОЕ АВТОНОМНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО
ОБРАЗОВАНИЯ "МЕЖШКОЛЬНЫЙ УЧЕБНЫЙ КОМБИНАТ"______________

(полное наименование организации (обособленного подразделения),
Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, физического лица)

Регистрационный номер в органе контроля за
уплатой страховых взносов (код подчиненности) 4715000655 (47001)______________________
ИНН 
КПП
Адрес места нахождения организации 
(обособленного подразделения)/адрес постоянного 
места жительства индивидуального 
предпринимателя, физического лица

4708003694
472701001

187110, РФ, Ленинградская обл., г.Кириши, 
пл.бО-летия Октября, д. 1_________________

в Г осударственное учреждение -  Ленинградское региональное отделение Фонда социального
страхования Российской Федерации_____________________________________________________

(наименование органа контроля за уплатой страховых взносов)

по адресу: 196191, г. Санкт-Петербург, Ленинский пр-кт, д.168, каб. 508____________________
(место нахождения органа контроля за уплатой страховых взносов и № комнаты)

23.10.2014г. в 13часов 30 минут
(указать день и время *)

П ри необходим ости  м огут бы ть указаны  несколько дней  и прием ны е часы.
/



Рассмотрение материалов выездной проверки (Акт выездной проверки от )
(указать подробное описание цели вы воза плательщ ика страховы х взносов)

Заместитель управляющего
(должность руководителя органа 
контроля за уплатой страховых 

взносов)

И.Н.Разгулова
(подпись) (Ф.И.О.)

Телефон:-";*''
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❖;сНУ®едомление о-вщзове плательщика страховых взносов получил
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* Асесс^с
нош ъ, Ф .И .О . руководителя организации (обособленного подразделения)



Государственное учреждение -  
Ленинградское региональное отделение 

Фонда социального страхования 
Российской Федерации

Приложение № 4
к Приказу Фонда социального страхования 
от 09.03.2010 № 37

Справка 
о проведенной выездной проверке правильности расходов на выплату 

страхового обеспечения по обязательному социальному страхованию на случай 
временной нетрудоспособности и в связи с материнством

от 25.09.2014 г. № 53
(дата) (номер)

На основании решения руководителя (заместителя руководителя) о проведении выездной проверки 
Заместитель управляющего Государственным учреждением -  Ленинградским региональным отделением Фонда 
социального страхования И.Н.Разгулова от « 22 » сентября 2014 г. № 1180 Соколова Виктория Витальевна - Главный 
специалист- ревизор, Милотова Елена Валентиновна - Главный специалист- ревизор Государственное учреждение - 
Ленинградское региональное отделение Фонда социального страхования Российской Федерации проведена выездная 
проверка правильности расходов на выплату по обязательному социальному страхованию на случай временной 
нетрудоспособности и в связи с материнством страхователя МУНИЦИПАЛЬНОЕ АВТОНОМНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 
ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ "МЕЖШКОЛЬНЫЙ УЧЕБНЫЙ КОМБИНАТ"

Регистрационный номер 
Код подчиненности 
ИНН 
КПП
Адрес места нахождения организации (обособленного 
подразделения)/адрес постоянного места жительства 
индивидуального предпринимателя, физического лица

4715000655
47001
4708003694
472701001

за период с 01.01.2011 по

187110, РФ, Ленинградская обл., г.Кириши, пл.60- 
летия Октября, д. 1______________________________

31.12.2013
(дата) (дата)

Срок проведения выездной проверки: проверка начата 22.09.2014г„

проверка окончена 25.09.21

Подписи должностных лиц органа контроля за уплатой страховых взносов 
Соколова Виктория Витальевна - Главный специалист- ревизор, М

__________________ Валентиновна - Главный специалист- ревизор
(Ф И О, долж ность)

Место печати территориального органа 
Фонда социального страхования 
Российской Федерации

Справку о проведенной выездной проверке правильности расходов на выплату страхового обеспечения по 
обязательному социальному страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством на 
 1 листе получил*

Аброс Светлана Николаевна

олжность, Ф.И.О. руководителя организации, (обособленного подразделения)

_25.09.2014_
(дата)

Заполняется в случае вручения справки о проведённой выездной проверке непосредственно соответствующему лицу.



Государственное учреждение -  
Ленинградское региональное отделение 

Фонда социального страхования 
Российской Федерации

Приложение № 17 
к приказу министерства труда 
и социальной защиты 
Российской Федерации 

от 27 ноября 2013 г. 698н
Форма 12-ФСС РФ

от 25.09.2014 г.

Справка 
о проведенной выездной проверке

№ 53
(дата) (номер)

В соответствии с решением И.Н.Разгулова Заместитель управляющего Государственным учреждением -  
Ленинградским региональным отделением Фонда социального страхования Российской Федерации о проведении 
выездной проверки от « 22 » сентября 2014 г. № 1180 

Соколова Виктория Витальевна - Главный специалист- ревизор. Милотова Елена Валентиновна - Главный 
специалист- ревизор Государственное учреждение - Ленинградское региональное отделение Фонда социального 
страхования Российской Федерации

(наименование органа контроля за уплатой страховых взносов и налогового органа, должностные лица которого привлекались к проведению проверок)

проведена выездная проверка правильности исчисления, полноты и своевременности уплаты (перечисления) 
страховых взносов на обязательное социальное страхование на случай временной нетрудоспособности и в связи с 
материнством в Фонд социального страхования Российской Федерации плательщиком страховых взносов 
МУНИЦИПАЛЬНОЕ АВТОНОМНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ "МЕЖШКОЛЬНЫЙ 
УЧЕБНЫЙ КОМБИНАТ"
Регистрационный номер 
Код подчиненности 
ИНН 
КПП
Адрес места нахождения организации (обособленного 
подразделения)/адрес постоянного места жительства 
индивидуального предпринимателя, физического лица

4715000655
47001
4708003694
472701001

187110, РФ, Ленинградская обл., г.Кириши, пл.60- 
летия Октября, д.1_______________________________

за период с 01 .01.2011 по 31.12.2013
(дата) (дата)

Срок проведения выездной проверки: проверка начата 22.09.2014г..

проверка окончена 25.09

Подписи должностных лиц органа контроля за уплатой страховых взносов.
Соколова Виктория Витальевна - Главный специалист- ревизор, М 

__________________ Валентиновна - Главный специалист- ревизор
(Ф ИО, долж ность)

Место печати органа контроля 
за уплатой страховых взносов

Справку о проведенной выездной проверке н а  1 листе получил*

Николаевна

^должность, Ф.И.О. руководителя организации, (обособленного подразделения)
25.09.2014

(дата)

А б р о с и п о л у ч е н и я  настоящей справки уклоняется*
Направить наст6зд$ЗШ 25£и?упо почте.
Примечание.В случае если плательщик страховых взносов (его уполномоченный представитель) уклоняется от получения справки о проведенной проверке, указанная справка направляется 
плательщику страховых взносов по почте заказным письмом и считается полученной по истечении шести дней со дня направления заказного письма

Запись делается в случае уклонения плательщика страховых взносов, в отношении которого проводилась выездная проверка (его 
уполномоченного представителя) от получения справки.
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Приложение № 13 

к Методическим указаниям о порядке назначения, 
проведения документальных выездных проверок 
страхователей по обязательному социальному 
страхованию от несчастных случаев на производстве 
и профессиональных заболеваний и принятия мер по 
их результатам

ГУ-ЛРО ФСС РФ
РЕШЕНИЕ №

ОБ ОТКАЗЕ В ПРИВЛЕЧЕНИИ СТРАХОВАТЕЛЯ К ОТВЕТСТВЕННОСТИ ЗА 
НЕИСПОЛНЕНИЕ ИЛИ НЕНАДЛЕЖАЩЕЕ ИСПОЛНЕНИЕ ОБЯЗАННОСТЕЙ ПО 

ОБЯЗАТЕЛЬНОМУ СОЦИАЛЬНОМУ СТРАХОВАНИЮ ОТ НЕСЧАСТНЫХ СЛУЧАЕВ 
НА ПРОИЗВОДСТВЕ И ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

__________ Санкт-Петербург г________________________  "24"октября 2014 г._
(наименование населенного пункта)

________________________________ Заместитель управляющего________________  ______________
(должность руководителя отделения (филиала отделения) Фонда)

Государственное учреждение - Ленинградское региональное отделение Фонда социального
_____________________ страхования Российской Федерации И.Н .Р азгулова  __  __
Рассмотрев акт документальной выездной проверки от 26 сентября 2014 г. № 53н/с 
страхователя МУНИЦИПАЛЬНОЕ АВТОНОМНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО 
ОБРАЗОВАНИЯ "МЕЖШКОЛЬНЫЙ УЧЕБНЫЙ КОМБИНАТ"______________________________

(полное наименование организации (обособленного подразделения)
Регистрационный номер страхователя 4715000655_______  Код подчиненности 47001_______
Код ИФНС России 4727 ИНН 4708003694 КПП 472701001

Руководствуясь статьей 101 части первой Налогового кодекса Российской Федерации,
РЕШИЛ:

1. На основании статьи 109 части первой Налогового кодекса Российской Федерации в привлечении к 
ответственности
МУНИЦИПАЛЬНОЕ АВТОНОМНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ
"МЕЖШКОЛЬНЫЙ УЧЕБНЫЙ КОМБИНАТ"________________________________________________________

(наименование организации (обособленного подразделения) 
за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязанностей по обязательному социальному страхованию 
от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний отказать.
2. Предложить страхователю:*

а) перечислить в добровольном порядке
- пени в сумме 9 руб. 64 коп. (КБК 39310202050072000160) на расчетный (текущий) счет

№ 40101810200000010022 Отделение Ленинградское. г.Санкт-Петербург, БИК 44106001;

и представить в отделение (филиал отделения) Фонда копию платежного поручения с отметкой банка о 
перечислении денежных средств.

б) отразить в бухгалтерском учете и расчетной ведомости по средствам Фонда (Форма 4-ФСС РФ) 
недоимку по страховым взносам, в том числе не принятые к зачету расходы.
3. Направить в течение 10 рабочих дней с даты вступления в законную силу настоящего решения 
страхователю
МУНИЦИПАЛЬНОЕ АВТОНОМНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ
"МЕЖШКОЛЬНЫЙ УЧЕБНЫЙ КОМБИНАТ"__________________________________________________________
требование об уплате недоимки по страховым взносам на обязательное социальное страхование от 
несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, пени и штрафов за неисполнение 
или ненадлежащее исполнение обязанностей при невыполнении в добровольном порядке настоящего 
решения.

/



4. Настоящее решение вступает в силу по истечении 10 рабочих дней со дня вручения лицу 
(его представителю), в отношении которого было вынесено соответствующее решение.

5. Данное решение может быть обжаловано в порядке, определяемом статьей 101.2 
Налогового кодекса Российской Федерации.

Зам. управляющего
(руководитель отделения (филиала отделения) Фонда)

Государственным .учреждением - Ленинградским региональным отделением Фонда социального 
страхования Российской Федерации 
(наимено^здйё отделения (филиала отделения) Фонда)

И.Н.Разгулова________
(подййсь) £ (Ф.И.О.) (Место печати)

\ о i• '»
& > дV'<-V;. ...... v . .■ [

   &
Копию настоящего решения получил:

с(^одитель организации (его представитель)(РУК-

(дата)
^Cu-CC^CL С
(Ф.И.О.)

организации (обособленного подразделения), 
предпринимателя, физического лица)



Приложение № 8 
к Методическим указаниям о порядке назначения, 
проведения документальных выездных проверок 
страхователей по обязательному социальному 
страхованию от несчастных случаев на производстве 
и профессиональных заболеваний и принятия мер по 
их результатам

СПРАВКА
О ПРОВЕДЕННОЙ ДОКУМЕНТАЛЬНОЙ ВЫЕЗДНОЙ ПРОВЕРКЕ

"25"сентября 2014г. № 53
Соколова Виктория Витальевна - Главный специалист- ревизор, Милотова Елена Валентиновна -

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

Г осударственное учреждение - Ленинградское региональное отделение Фонда социального 
____________________________ страхования Российской Федерации____________________________

(наименование отделения (филиала отделения) Фонда)

с 22.09.2014 по 25.09.2014 г. проведена документальная выездная проверка 
МУНИЦИПАЛЬНОЕ АВТОНОМНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 

_______________________ "МЕЖШКОЛЬНЫЙ УЧЕБНЫЙ КОМБИНАТ"_______________________
(наименование организации (обособленного подразделения) 

по вопросам начисления, уплаты страховых взносов на обязательное социальное страхование от 
несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний и расходования этих 
средств.
Регистрационный номер страхователя 4715000655 Код подчинённости 47001
Код ИФНС России 4727
ИНН 4708003694 КПП 472701001
ОГРН 1024701478823
Юридический адрес: 187110, РФ, Ленинградская обл.. г.Кириши. пл.бО-летия Октября, д.1 . 
за период с 01.01.2011 по 31.12.2013

Подписи должностных лиц отделения Фонда 
(филиала отделения):

Г осударственное учреждение - Ленинградское 
региональное отделение Фонда социального 

 страхования Российской Федерации_____
(наим енование отделения Ф онда 

(ф и д я Я Я О ^ е я е н и я ))

Подпись руководителя (его представителя):

МУНИЦИПАЛЬНОЕ АВТОНОМНОЕ 
УЧРЕЖДЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО 

ОБРАЗОВАНИЯ "МЕЖШКОЛЬНЫЙ 
_________ УЧЕБНЫЙ КОМБИНАТ"_______

(наименование организации (обособленного 
азделения), Ф.И.О. индивидуального 

нимателя, физического лица)

Абросимова Светлана 
Николаевна

(Ф .И.О.)

Экземпляр спр
Абросимова Светлана Николаевна
(Руководитель организации (его представитель))
МУНИЦИПАЛЬНОЕ АВТОНОМНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ Л7 
" М Е Ж ^ Ш Ш & Й  УЧЕБНЫЙ КОМБИНАТ" ~

и (обособленного подразделения)

Абросимова С.Н. 
(Ф.И.О.)

ЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

25.09.14
(дата)



Г осударственное учреждение -  
Ленинградское региональное отделение 

Фонда социального страхования 
Российской Федерации

П рилож ение №  29 
к приказу М инистерства труда 
и социальной защ иты 
Российской Ф едерации 
от 27 ноября 2013 г. №  698н

Форма 20-ФСС РФ

Решение
об отказе в привлечении плательщика страховых взносов 

к ответственности за совершение нарушения законодательства 
Российской Федерации о страховых взносах

от 24.10.14 №
(дата)

Заместитель управляющего Государственным учреждением -  Ленинградским региональным 
отделением Фонда социального страхования Российской Федерации И.Н.Разгулова

рассмотрев акт выездной проверки от 26.09.14 № 53
(дата)

проведенной с целью контроля правильности исчисления, полноты и своевременности уплаты 
(перечисления) страховых взносов на обязательное социальное страхование на случай временной 
нетрудоспособности и в связи с материнством в Фонд социального страхования Российской Федерации 
плательщиком страховых взносов МУНИЦИПАЛЬНОЕ АВТОНОМНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 
ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ "МЕЖШКОЛЬНЫЙ УЧЕБНЫЙ КОМБИНАТ"

регистрационный номер в органе контроля
за уплатой страховых взносов _______________________ 4715000655
код подчиненности 47001
ИНН 4708003694
КПП 472701001
адрес места нахождения организации 187110, РФ, Ленинградская обл., г.Кириши, пл.60-летия

Октября, д.1

другие материалы проверки и иные документы, имеющиеся у органа контроля за уплатой страховых 
взносов ___________________________________________________________________________________________

(указы ваю тся конкретны е докум енты  и иные м атериалы )

__________________________________________________________________________________________    9
а также ___________________________________________________________________________________________

(указы ваю тся письменны е возражения плательщ ика страховы х взносов, 
в отнош ении которого проводилась проверка (его уполном оченного представителя))

при участии лица, в отношении которого проводилась проверка (его уполномоченного представителя) 
извещенного надлежащим образом о времени и месте рассмотрения материалов проверки извещено, что 
подтверждается уведомлением об участии страхователя в рассмотрении выездной документальной 
проверки № 53 от 26.09.2014года

УСТАНОВИЛ:
Неполную и несвоевременную уплату страховых взносов в Фонд, т.е. нарушение п.5 ст. 15 
Федерального Закона №212-ФЗ» О страховых взносах в Пенсионный фонд Российской Федерации, 
Фонд социального страхования Российской Федерации, Федеральный Фонд обязательного 
медицинского страхования»_________________________________________________________________________

(докум ентально подтверж денны е факты  наруш ений законодательства Российской Ф едерации о страховы х взносах, 
обстоятельства соверш енного привлекаем ы м  к ответственности лицом  правонаруш ения так, как они  установлены  проведенной 

проверкой, со ссы лкой н а  докум енты  и иные сведения, подтверж даю щ ие указанны е обстоятельства, доводы , приводимы е 
лицом, в отнош ении которого проводилась проверка, в свою  защ иту, и результаты  проверки этих доводов, обстоятельства, 

служ ащ ие основанием  для отказа в привлечении к ответственности за  соверш ение наруш ения законодательства
Российской Ф едерации о страховы х взносах)



Всего по результатам проверки выявлена недоимка по страховым взносам на обязательное 
социальное страхование на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством в Фонд

социального страхования Российской Федерации в су м м е______ 0______ руб., образовавшаяся за период
с 01.01.2011 по 31.12.2013 в том числе:

в результате занижения базы для начисления страховых взносов в сумме  0,00________руб.
Руководствуясь статьей 39 Федерального закона от 24 июля 2009 г. № 212-ФЗ «О страховых 

взносах в Пенсионный фонд Российской Федерации, Фонд социального страхования Российской 
Федерации, Федеральный фонд обязательного медицинского страхования» (далее федеральный закон от 
24 июля 2009 г. № 212 -  ФЗ)

РЕШИЛ:

1. Отказать в привлечении к ответственности МУНИЦИПАЛЬНОЕ АВТОНОМНОЕ 
УЧРЕЖДЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ "МЕЖШКОЛЬНЫЙ УЧЕБНЫЙ 
КОМБИНАТ" за совершение нарушения законодательства Российской Федерации о страховых взносах.

2. Начислить пени по состоянию на 31.12.2013________
(дата)

У становленны й 
срок уплаты  
страховых 

взносов

Пени,
рублей

Код бю джетной 
классификации

С траховы е взносы  на обязательное социальное 
страхование на  случай врем енной 
нетрудоспособности и в связи  с м атеринством  в 
Ф онд социального страхования Российской 
Ф едерации за  период 01.01.2011-31.12.2013 12,98

39310202090072000160(месяц, год)
Итого: 12,98р.

3. Предложить МУНИЦИПАЛЬНОЕ АВТОНОМНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 
ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ "МЕЖШКОЛЬНЫЙ УЧЕБНЫЙ КОМБИНАТ":

3.1. уплатить пени, указанные в пункте 2 настоящего решения.

4. Внести необходимые исправления в документы бухгалтерского учета.



Настоящее решение в соответствии с частью 12 статьи 39 Федерального закона от 24 июля 2009 г. 
№ 212-ФЗ «О страховых взносах в Пенсионный фонд Российской Федерации, Фонд социального 
страхования Российской Федерации, Федеральный фонд обязательного медицинского страхования» 
вступает в силу по истечении 10 рабочих дней со дня его вручения лицу (его уполномоченному 
представителю), в отношении которого оно вынесено.

В соответствии со статьями 54, 55 Федерального закона от 24 июля 2009 г. № 212-ФЗ 
«О страховых взносах в Пенсионный фонд Российской Федерации, Фонд социального страхования 
Российской Федерации, Федеральный фонд обязательного медицинского страхования» настоящее 
решение может быть обжаловано.

Жалоба может быть подана в письменной форме управляющему Государственным учреждением -  
Ленинградским региональным отделением Фонда социального страхования Российской Федерации по 
адресу: РФ, г. Санкт-Петербург, Ленинский проспект, 168.

Зам. управляющего Государственным учреждением 
социального страхования Российской Федерации

Ленинградским региональным отделением Фонда

И.Н.Разгулова
(Ф .И .О .)

n iJ  j S j 'p

в привлечении плательщика страховых взносов к ответственности за 
Законодательства Российской Федерации о страховых взносах получил.*

о * гЛг£сеи<.ие-£* C-J f
зделгаия)И.О. руководителя организации (обособленного подразделения)

ального  предпринимателя, ф изического лица (их уполном оченного представителя))

(дата)

иным с 
заказны м  пись!

вручения копии настоящ его реш ения под расписку соответствую щ ем у лицу либо передачи 
ую щ им  о дате  его получения плательщ иком  страховы х взносов, она направляется по почте 

ется полученной по истечении ш ести дней  со дня направления заказного письма.

* Заполняется в случае вручения копии решения об отказе в привлечении плательщ ика страховы х взносов к 
ответственности  за соверш ение наруш ения законодательства Российской Ф едерации о страховы х взносах непосредственно 
соответствую щ ем у л и ц \\



Г осударственное учреждение -  
Ленинградское региональное отделение 

Фонда социального страхования 
Российской Федерации

Приложение № 5 
к приказу Фонда социального 
страхования Российской Федерации 
от 09.03.2010 №37

АКТ
выездной проверки правильности расходов на выплату страхового обеспечения по 

обязательному социальному страхованию на случай временной нетрудоспособности
и в связи с материнством

26.09.14 № 53от
(дата)

Соколова Виктория Витальевна - Главный специалист-ревизор. Милотова Елена
Валентиновна - Главный специалист-ревизор Г осударственное учреждение -
Ленинградское региональное отделение Фонда социального страхования Российской 
Федерации

(должности, Ф.И.О. лиц, проводивших проверку) (наименование территориального органа Фонда социального страхования Российской Федерации)

провел(а) выездную проверку правильности расходов на выплату страхового обеспечения 
по обязательному социальному страхованию на случай временной нетрудоспособности и 
в связи с материнством страхователя МУНИЦИПАЛЬНОЕ АВТОНОМНОЕ 
УЧРЕЖДЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ "МЕЖШКОЛЬНЫЙ УЧЕБНЫЙ 
КОМБИНАТ"

Регистрационный номер 
Код подчиненности 
ИНН 
КПП
Адрес места нахождения организации 
(обособленного подразделения)

4715000655
47001

4708003694
472701001

187110, РФ, Ленинградская обл., г.Кириши, 
_________пл.бО-летия Октября, д. 1_________

Проверка проведена в соответствии с Федеральным законом от 29 декабря 2006 г. 
№ 255-ФЗ «Об обязательном социальном страховании на случай временной
нетрудоспособности и в связи с материнством», Федеральным законом от 24 июля 2009 г. 
№ 212-ФЗ «О страховых взносах в Пенсионный фонд Российской Федерации, Фонд 
социального страхования Российской Федерации, Федеральный фонд обязательного 
медицинского страхования» и иными нормативными правовыми актами по обязательному 
социальному страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с 
материнством.

1. Общие положения

1.1. Место проведения выездной проверки МУНИЦИПАЛЬНОЕ АВТОНОМНОЕ 
УЧРЕЖДЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ "МЕЖШКОЛЬНЫЙ УЧЕБНЫЙ 
КОМБИНАТ"

1.2. Проверка проведена с «22» сентября 2014 г. по «25» сентября 2014 г.

1.3. Должностными лицами (руководитель, главный бухгалтер либо лица, исполняющие их 
обязанности) организации (обособленного подразделения)1 в проверяемом периоде являлись:

Голубев И.А. по 04.02.2013(приказ № 69-лс), Юшкова О.В. с 
05.02.2013(приказ №70-лс) по 30.04.2013(приказ № 104-лс), 

Абросимова С.Н. с 30.04.2013(приказ № 41-лс), Островская Е.В. 
с 29.11.2013 по 20.05.2014(приказ № 279 -лс), 
Абросимова Светлана Николаевна с 20.05.2014________Руководитель

(наименование должности)
Главный бухгалтер 

(наименование должности)

(Ф.И.О.)
Сергеева Галина Михайловна

(Ф.И.О.)

1Заполняется для организаций.

/



1.4. Выездная проверка проведена сплошным методом проверки представленных 
следующих документов: штатное расписание, сводные ведомости начисления заработной 
платы, листки нетрудоспособности, трудовые книжки., документы на оплату пособий по 
уходу за детьми до 1.5 лет, документы на оплату единовременных пособий, ведомости 
начислений и расчета пособий по социальному страхованию, лицевые счета работников, 
приказы по личному составу.

1.5. В ходе выездной проверки не представленных документов нет.
1.6. Предыдущая выездная проверка

проводилась с 01.01.07 по 31.12.09
(дата) (дата)

акт выездной проверки
от  01.11.10___ № ________51_______ .

(дата)

Выявленные предыдущей проверкой недостатки и нарушения устранены.

2. Настоящей проверкой установлено’:
В течении проверяемого расчетного периода страхователь уплачивал страховые 

взносы в виде ежемесячных обязательных платежей и производил расходы по оплате 
временной нетрудоспособности и в связи с материнством. По результатам проверки 
законодательства РФ по обязательному социальному страхованию на случай временной 
нетрудоспособности и в связи с материнством при осуществлении расходов на выплату 
страхового обеспечения на случай временной нетрудоспособности и в связи с 
материнством установлено: расходы в сумме 160872,55 руб - за 2011 год; 386310,85 руб. 
- за 2012год, 377243,75 руб. - за 2013 год приняты к зачету в счет уплаты страховых 
взносов в Фонд социального страхования РФ. Так же расходы за октябрь 2012 года в 
сумме 175072,85 руб. (акт б/н от 23.11.2012 года), октябрь, ноябрь 2013 года( акт № 621 от 
12.12.2013) проверены камерально с истребованием документов.
страхователем произведены расходы с нарушением требований законодательных и иных 
нормативных правовых актов, либо не подтверждённые документами в установленном

порядке, в сумме 0 рублей 00 коп.

3. По результатам настоящей проверки
предлагается:

I2**. Возместить страхователю сумму 0 рублей 00 коп.
2**. Отказать в выделении средств на возмещение (осуществление) 

расходов, произведенных страхователем на выплату страхового обеспечения в 
сумме 0 рублей 00 коп.

Раздел заполняется в случае выявления нарушений.
2 Пункты 1 и 2 настоящего акта заполняются одновременно при частичном выделении средств на осуществление (возмещение) 
расходов страхователя на выплату страхового обеспечения

Пункты 1 и 2 заполняются, если камеральная проверка проводится при обращении страхователя за выделением средств на выплату 
страхового обеспечения

ol'



Приложение: н а  0______ листах.

В случае несогласия с фактами, изложенными в настоящем акте, а также с выводами и 
предложениями проверяющего страхователь вправе представить в течение 15 дней со дня 
получения настоящего акта в Государственное учреждение - Ленинградское региональное 
отделение Фонда социального страхования Российской Федерации по адресу: РФ, 196191. г. 
Санкт-Петербург. Ленинский пр-кт. д. 168 письменные 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. В случае направления акта проверки по 
почте заказным письмом датой вручения этого акта считается шестой день, начиная с даты 
отправки заказного письма. Рассмотрение акта выездной документальной проверки, а также 
документов, представленных страхователем, назначено на 23.10.2014 года в 13 часов 30 минут по 
адресу: Санкт-Петербург, Ленинский пр., д.168.оф. 508.
Подпись должностного лица 
территориального органа Фонда 
социального страхования Российской 
Федерации, проводившего проверку 

Главный специалист- ревизор

__________ГУ -  ЛРО ФСС РФ_________
(должность, наименованиездтиториального органа Фонда 

социальио^*5^рах0ййия?кй^1йской Федерации)

Виктория 
а, Милотова 
ентиновна

Подпись руководителя организации 
(обособленного подразделения)

Абросимова Светлана Николаевна 
МУНИЦИПАЛЬНОЕ АВТОНОМНОЕ 

УЧРЕЖДЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО 
ОБРАЗОВАНИЯ "МЕЖШКОЛЬНЫЙ 

УЧЕБНЫЙ КОМБИНАТ"
(должность, наименование организации (обособленного 

подразделения). Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, 
физического лица)

Абросимова Светлана 
Николаевна

Абросимова Светлана Николаевна____________
(долж ность, Ф .И.О. руководителя организаци

(Ф.И.О.)

листах получил.

подразделения) или

26.09.14
(дата)

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

от поТгуЧЧЗНИ5Г настоящего акта уклоняется0. 
Направить настоящий акт по почте.

(подпись должностного лица территориального Фонда социального 
страхования Российской Федерации)

(дата)

Место печати органа контроля 
за уплатой страховых взносов

^ Запись делается в случае уклонения лица, в отношении которого проводилась выездная проверка (его уполномоченного 
представителя), от получения акта.
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Приложение № 9 

к Методическим указаниям о порядке назначения, 
проведения документальных выездных проверок 
страхователей по обязательному социальному 
страхованию от несчастных случаев на производстве 
и профессиональных заболеваний и принятия 
мер по их результатам

ГУ-ЛРО ФСС РФ

АКТ № 53н/с
ДОКУМЕНТАЛЬНОЙ ВЫЕЗДНОЙ ПРОВЕРКИ СТРАХОВАТЕЛЯ ПО 

ОБЯЗАТЕЛЬНОМУ СОЦИАЛЬНОМУ СТРАХОВАНИЮ ОТ НЕСЧАСТНЫХ СЛУЧАЕВ 
НА ПРОИЗВОДСТВЕ И ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

МУНИЦИПАЛЬНОЕ АВТОНОМНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ
’’МЕЖШКОЛЬНЫЙ УЧЕБНЫЙ КОМБИНАТ"______________________________________________

(наименование организации (обособленного подразделения)
______________ Кириши г_______________   "26" сентября 2014 г._______

(наименование населенного пункта) (дата акта)

Юридический адрес: 187110, РФ. Ленинградская обл., г.Кириши. пл.бО-летия Октября, д.1 .
Регист 
Код т

эационный номер страхователя 4715000655 Код подчинённости 47001 
Е>НС России 4727 ИНН 4708003694 КПП 472701001 ОГРН 1024701478823

год

Основной вид экономической 
деятельности 

(код по ОКВЭД)

класс
профессионального

риска

размер
страхового

тарифа

скидка/ 
надбавка

2011 80.22.1: Начальное профессиональное 
образование

1 0,2 нет / нет

2012 80.22.1: Начальное профессиональное 
образование

1 0,2 нет / нет

2013 80.22.1: Начальное профессиональное 
образование

1 0,2 нет / нет

Расчетный (текущий) счет № 40701810900003000003 
РКЦ Гатчина г. Гатчина БИК 44102000
Проверяющие: Соколова Виктория Витальевна - Главный специалист- ревизор. Милотова Елена
Валентиновна - Главный специалист- ревизор________________________________________________
(Ф.И.О., занимаемые должности уполномоченных на проведение проверки должностных лиц, отделения (филиала 
отделения) Фонда)
на основании решения от «22» сентября 2014 г. № 1180

(дата)
проведена проверка по вопросам начисления, уплаты страховых взносов на обязательное 
социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний 
и расходования этих средств за период с 01.01.2011г. по 31.12.2013 г.

Проверка проведена в соответствии с Федеральным законом от 16.07.1999 № 165-ФЗ «Об 
основах обязательного социального страхования», Федеральным законом от 24.07.1998 № 125-ФЗ 
«Об обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и 
профессиональных заболеваний», постановлением Правительства Российской Федерации от 
02.03.2000 № 184 «Об утверждении Правил начисления, учета и расходования средств на 
осуществление обязательного социального страхования от несчастных случаев на производстве и 
профессиональных заболеваний» и иными законодательными и нормативными правовыми актами 
по обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и 
профессиональных заболеваний.
Проверка начата 22.09.2014 г., окончена 25.09.2014 г.

Г
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Должностными лицами (руководитель, главный бухгалтер либо лица, исполняющие их 
обязанности) организации (обособленного подразделения) в проверяемом периоде являлись:

Руководитель________________________ - Голубев И.А. по 04.02.2013(приказ № 69-лс), Юшкова О.В. с
05.02.2013(приказ №70-лс) по 30.04.2013(приказ № 104-лс), Абросимова С.Н. с 30.04.2013(приказ № 41-лс),

Островская Е.В. с 29.11.2013 по 20.05.2014(приказ № 279 -лс), 
Абросимова Светлана Николаевна с 20.05.2014(приказ № 38- л/с)

Главны й бухгалтер__________________- С ергеева Галина Михайловна
(наименование должности) (Ф.И.О.)
Установленная дата выплаты заработной платы 5.
Комиссия (уполномоченный) по социальному страхованию не имеется.

Предыдущая проверка проводилась с 01.10.2013г. по 30.11.2013г., акт от 01.11.2010 № 51.
Выявленные предыдущей проверкой недостатки и нарушения устранены.

Расчетная ведомость по средствам Фонда представлена за периоды I квартал 2011г.. I полугодие 
2011г.. 9 месяцев 2011г.. год 2011г.. I квартал 2012г.. I полугодие 2012г.. 9 месяцев 2012г.. год 
2012г.. I квартал 2013г.. I полугодие 2013г.. 9 месяцев 2013г.. год 2013г.
1. Настоящая проверка проведена сплошным методом проверки.
В ходе проверки проверены: штатное расписание, главные книги, приказы, договора, договора 
гражданско-правового характера, сводные ведомости начисления заработной платы, листки 
нетрудоспособности, ведомости начислений и расчета пособий по социальному страхованию, лицевые 
счета работников, кассовые и банковские документы, авансовые отчеты, приказы по личному составу.
К проверке не представленных документов нет.
2. Проведена проверка:
2.1. Начисления страховых взносов по установленному законодательством тарифу с учетом 
установленной отделением Фонда скидки (надбавки).
2.2. Настоящей проверкой установлено следующее:

Основным видом деятельности МУНИЦИПАЛЬНОЕ АВТОНОМНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 
ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ ’’МЕЖШКОЛЬНЫЙ УЧЕБНЫЙ КОМБИНАТ" в 2011г., 
2012г., 2013г. является начальное профессиональное образование, что соответствует 1-му классу 
профессионального риска. Страховой тариф на обязательное социальное страхование от 
несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний в размере 0,2 процента к 
начисленной оплате труда по всем основаниям(доходу) застрахованных, а в соответствующих 
случаях к сумме вознаграждения по гражданско-правовому договору, определен правомерно.

Частью 4 статьи 22 Федерального закона № 125-ФЗ установлено, что суммы страховых взносов 
перечисляются страхователем, заключившим трудовой договор с работником, ежемесячно в срок, 
установленный для получения(перечисления) в банках(иных кредитных организациях) средств на 
выплату заработной платы за истекший месяц, а страхователем, обязанным уплачивать страховые 
взносы на основании гражданско правовых договоров, - в срок, установленный страховщиком.

В нарушении части 4 статьи 22 Федерального закона № 125-ФЗ страхователь в проверяемом 
периоде несвоевременно уплачивал страховые взносы. В связи с этим, в соответствии со статьей 
22.1 Федерального закона № 125-ФЗ за несвоевременную оплату страховых взносов начислены 
пени в размере одной трехсотой ставки рефинансирования Центрального банка за каждый день 
просрочки, что составило 9,64 руб. Расчет суммы пеней приведен в Приложении №1 к 
настоящему акту.

3. Всего по результатам настоящей проверки установлено:
3.1. Недоимка в сумме 0.00 рублей, в том числе:

а) неуплаченные страховые взносы в сумме 0.00 рублей,
из них в результате занижения облагаемой базы для начисления страховых взносов в Фонд в 
сумме 0.00 рублей;

б) расходы, не принятые к зачету в счет страховых взносов в Фонд в сумме 0,00 рублей.

3.2. Излишне начисленные страховые взносы в Фонд в сумме 0.00 рублей.
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4. По результатам настоящей проверки предлагается:
4.1. Уплатить МУНИЦИПАЛЬНОЕ АВТОНОМНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО 
ОБРАЗОВАНИЯ "МЕЖШКОЛЬНЫЙ УЧЕБНЫЙ КОМБИНАТ1’:______________________________

(наименование организации (обособленного подразделения)
Недоимку по страховым взносам в сумме 0.00 рублей,

Пени на недоимку по страховым взносам в сумме 9.64 рублей.
Сумма недоимки по страховым взносам и пени определяется помесячно с учетом излишне 

перечисленных страхователем страховых взносов, а также задолженности отделения (филиала 
отделения) Фонда.
4.2. Отразить в бухгалтерском учете и расчетной ведомости по средствам Фонда недоимку по 
страховым взносам, в том числе доначисленные страховые взносы и не принятые к зачёту 
расходы.
4.3. Перечислить в добровольном порядке
-пени в сумме 9 руб. 64 коп. (КБК39310202050072000160) 
на расчетный (текущий) счет № 40101810200000010022

Отделение Ленинградское. г.Санкт-Петербург. БИК 44106001:
(наименование банка)

В случае несогласия с фактами, изложенными в настоящем акте проверки, а также с 
выводами и предложениями проверяющего Вы вправе представить в течение 15 рабочих дней со 
дня получения настоящего акта в Государственное учреждение - Ленинградское региональное
отделение Фонда социального страхования Российской Федерации____________________________

(наименование отделения (филиала отделения) Фонда) 
письменные возражения по указанному акту в целом или по его отдельным положениям. При этом 
Вы вправе приложить к письменным возражениям или в согласованный срок передать документы 
(их заверенные копии), подтверждающие обоснованность своих возражений. Рассмотрение акта 
выездной документальной проверки, а также документов, представленных страхователем, 
назначено на 23.10.2014 года в 13 часов 30 минут по адресу: Санкт-Петербург, Ленинский пр., 
д.168.оф. 508.

В случае неуплаты в добровольном порядке недоимки, пени и штрафы региональным 
отделением Фонда будет принято решение о привлечении страхователя к ответственности за 
неисполнение или ненадлежащее исполнение обязанностей по обязательному социальному 
страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний.
Подписи лиц, проводивших проверку

Г осударственное 
региональное отде, 
страхования Росс

Ленинградское 
социального

Подпись руководителя 
(его представителя)
МУНИЦИПАЛЬНОЕ АВТОНОМНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО
ОБРАЗОВАНИЯ "МЕЖШКОЛЬНЫЙ УЧЕБНЫЙ 
КОМБИНАТ"
(найме зации)

(подпись)
Экземпл1 при,

прилож ений)

Руководитель (его представитель): МУНИЦИПАЛЬНОЕ 
д о п о л н и т ц ь н о г о  ОБРАЗОВАНИЯ "МЕЖШКОЛЬНЬ' 
Светлаи^ШкйЯ;

Абросимова 
Светлана Николаевна

(Ф.И.О.) 
листах получил:

ДЕНИЕ 
БИНАТ", Абросимова

ность, наименование организации (обособленного подразделения)

Абросимова С.Н
(Ф.И.О.)

26.09.14
(дата)



к акту проверки страхователя по обязательному 
социальному страхованию от несчастных случаев 
на производстве и профессиональных заболеваний

ТАБЛИЦА
результатов проверки правильности начисления, расходования и уплаты страховых взносов на обязательное социальное страхование 

от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний и начисления пени на недоимку за период
01.01.2011 - 31.12.2013

Установленный срок платежа: 5 число 
Остаток задолженности на начало проверяемого периода: 

за страхователем: всего 120,89 рублей, в том числе: недоимка 0,00 рублей, пени 0,75 рублей 
за отделением (филиалом отделения) Фонда: 0,00 рублей

Сумма выплат Начислено Расходы Следует к перечислению Перечислено Недоимка
в пользу взносов по страхователем ^ ~

работников к данным проверки 2 ^ 5_ О S 2 Я О5  5  sc gs Р  t - o . KSSJ; «5 4) ¥ ВЗ■............   I "  у 5 ■ ■ — с; I  ■■ ..........  у  — —■ ■— 1   у х  к ^ ш я  ^
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04.02.2011

-44.vi  i-+..i2 .:■ >i i . h -  i 1. ' 11 7 7 7

8 6 3 ,9 2  0 4 .0 2 .2 0 1 1  - 7 8 7 ,5 9  0 4 .0 2 .2 0 1 1  0 .0 2 6  _

76,37 04.02.2011 -863,96 04.02.2011 3 0,026 ~

янв 506 342,65 506 342,65 985,20 985,20 985,20 07.02.2011 121,24 07.02.2011 07.02.2011- 22 0,026 0,689 0,689
2011 01.03.2011

0 1 .0 3 .2 0 1 1  1 2 1 .2 4  0 1 .0 3 .2 0 1 1  0 1 .0 3 .2 0 1 1 -  2 0 .0 2 7  0 .0 6 5  0 ,0 6 5

03.03.2011

1 0 9 .0 8  0 3 .0 3 .2 0 1 1  1 2 ,1 6  0 3 .0 3 .2 0 1 1  0 ,0 2 7  _

814,43 03.03.2011 -802,27 03.03.2011 Г 0,027 ~~

53.06 04.03.2011 -855,33 04.03.2011 Г 0,027

фев 498 883,12 498 883,12 976,55 976,55 976,55 05.03.2011 121,22 05.03.2011 05.03.2011- 27 0,027 0,873 0,873
2011 01.04.2011

102,64 01.04.2011 18,58 01.04.2011 0,027 _

Приложение №1

/



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

866,44 01.04.2011 -847,86 01.04.2011 0,027

44,79 01.04.2011 -892,65 01.04.2011 4 0,027

мар
2011

523 679,96 523 679,96 1 013,85 1 013,85 1 013,85 05.04.2011 121,20 05.04.2011 05.04.2011- 
04.05.2011

29 0,027 0,937 0,937

62,20 04.05.2011 59,00 04.05.2011 04.05.2011- 
05.05.2011

1 0,028 0,016 0,016

апр
2011

555 288,35 555 288,35 1 084,25 1 084,25 1 084,25 05.05.2011 1 143,25 05.05.2011 0,028

912,81 05.05.2011 230,44 05.05.2011 0,028

109,24 05.05.2011 121,20 05.05.2011 05.05.2011- 
02.06.2011

28 0,028 0,933 0,933

20.00 02.06.2011 101,20 02.06.2011 0,028

75,20 02.06.2011 26,00 02.06.2011 0,028

1072,76 02.06.2011 -1 046,76 02.06.2011 0,028

131,54 02.06.2011 -1 178,30 02.06.2011 4 0,028

май
2011

666 826,20 666 826,20 1 299,50 1 299,50 1 299,50 06.06.2011 121,20 06.06.2011 06.06.2011- 
04.07.2011

28 0,028 0,933 0,933

1518,15 04.07.2011 -1 396,95 04.07.2011 0,028

243,14 04.07.2011 -1 640,09 04.07.2011 0,028

52,73 04.07.2011 -1 692,82 04.07.2011 1 0,028

июн
2011

965 303,30 965 303,30 1 910,96 1 910,96 1 910,96 05.07.2011 218,14 05.07.2011 05.07.2011- 
04.08.2011

30 0,028 1,800 1,800

515,66 04.08.2011 -297,52 04.08.2011 0,028

110,56 04.08.2011 -408,08 04.08.2011 0,028

26,95 04.08.2011 -435,03 04.08.2011 0,028

20,60 04.08.2011 -455,63 04.08.2011 1 0,028

июл
2011

302 033,61 302 033,61 576,83 576,83 576,83 05.08.2011 121,20 05.08.2011 05.08.2011-
01.09.2011

27 0,028 0,900 0,900

45,30 01.09.2011 75,90 01.09.2011 0,028

45,35 01.09.2011 30,55 01.09.2011 0,028

622,10 01.09.2011 -591,55 01.09.2011 4 0,028



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

авг
2011

370 140,33 370 140,33 712,79 712,79 712,79 05.09.2011 121,24 05.09.2011 05.09.2011-
03.10.2011

28 0,028 0,934

52,10 03.10.2011 69,14 03.10.2011 0,028

146,80 03.10.2011 -77,66 03.10.2011 0,028

1132,32 03.10.2011 -1 209,98 03.10.2011 2 0,028

сен
2011

623 116,39 623 116,39 1 209,98 1 209,98 1 209,98 05.10.2011 05.10.2011 27 0,028

45,74 01.11.2011 -45,74 01.11.2011 0,028

169,73 01.11.2011 -215,47 01.11.2011 0,028

1192,17 01.11.2011 -1 407,64 01.11.2011 6 0,028

окт
2011

668 785,59 668 785,59 1 297,81 1 297,81 1 297,81 07.11.2011 -109,83 07.11.2011 24 0,028

152,84 01.12.2011 -262,67 01.12.2011 0,028

73,23 01.12.2011 -335,90 01.12.2011 0,028

1100,00 01.12.2011 -1 435,90 01.12.2011 4 0,028

ноя
2011

679 863,86 679 863,86 1 320,16 1 320,16 1 320,16 05.12.2011 -115,74 05.12.2011 21 0,028

135,91 26.12.2011 -251,65 26.12.2011 0,028

1662,66 26.12.2011 -1 914,31 26.12.2011 0,028

244,74 26.12.2011 -2 159,05 26.12.2011 1 0,028

27.12.2011 -2 159,05 27.12.2011 14 0,027

дек
2011

1 178 260,10 1 178 260,10 2 291,31 2 291,31 2 291,31 10.01.2012 132,26 10.01.2012 10.01.2012- 
02.02.2012

23 0,027 0,811 0,811

43,60 02.02.2012 88,66 02.02.2012 0,027

1367,61 02.02.2012 -1 278,95 02.02.2012 4 0,027

янв
2012

657 872,09 657 872,09 1 278,95 1 278,95 1 278,95 06.02.2012 06.02.2012 24 0,027

1308,13 01.03.2012 -1 308,13 01.03.2012 0,027

46,08 01.03.2012 -1 354,21 01.03.2012 4 0,027

фев
2012

697 911,63 697 911,63 1 354,20 1 354,20 1 354,20 05.03.2012 -0,01 05.03.2012 28 0,027

1360,76 02.04.2012 -1 360,77 02.04.2012 0,027

73,85 02.04.2012 -1 434,62 02.04.2012 3 0,027

ь



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

мар
2012

738 753,77 738 753,77 I 434,61 1 434,61 1 434,61 05.04.2012 -0,01 05.04.2012 28 0.027

1227,58 03.05.2012 -1 227,59 03.05.2012 0,027

71,55 03.05.2012 -1 299,14 03.05.2012 2 0,027

апр
2012

671 481,07 671 481,07 1 299,10 1 299.10 1 299,10 05.05.2012 -0,04 05.05.2012 27 0,027

66,73 01.06.2012 -66,77 01.06.2012 0,027

1371,65 01.06.2012 -1 438,42 01.06.2012 4 0,027

май
2012

745 992,66 745 992,66 1 438,39 1 438,39 1 438,39 05.06.2012 -0,03 05.06.2012 28 0,027

2327,04 03.07.2012 -2 327,07 03.07.2012 0,027

79,52 03.07.2012 -2 406,59 03.07.2012 2 0,027

июн
2012

1 215 171,93 1 215 171,93 2 406,57 2 406,57 2 406,57 05.07.2012 -0,02 05.07.2012 27 0,027

771,95 01.08.2012 -771,97 01.08.2012 0,027

55,86 01.08.2012 -827,83 01.08.2012 5 0,027

июл
2012

437 065,80 437 065,80 827,79 827,79 827,79 06.08.2012 -0,04 06.08.2012 28 0,027

928,43 03.09.2012 -928,47 03.09.2012 0,027

35,90 03.09.2012 -964,37 03.09.2012 2 0,027

авг
2012

502 887,51 502 887,51 964,33 964,33 964,33 05.09.2012 -0,04 05.09.2012 10 0,027

15.09.2012 -0,04 15.09.2012 18 0,028

26,17 03.10.2012 -26,21 03.10.2012 0,028

1588,97 03.10.2012 -1 615,18 03.10.2012 2 0,028

сен
2012

828 562,46 828 562,46 1 615,17 1 615,17 I 615,17 05.10.2012 -0,01 05.10.2012 26 0,028

34,83 31.10.2012 -34,84 31.10.2012 0,028

1427,14 31.10.2012 -1 461,98 31.10.2012 1 0,028

1,38 01.11.2012 -1 463,36 01.11.2012 5 0,028

окт
2012

751 547,84 751 547,84 1 463,32 1 463,32 1 463,32 06.11.2012 -0,04 06.11.2012 27 0,028

100,64 03.12.2012 -100,68 03.12.2012 0,028

1727,42 03.12.2012 -1 828,10 03.12.2012 2 0,028

ноя
2012

922 494,77 922 494,77 1 790,87 1 790,87 1 790,87 05.12.2012 -37,23 05.12.2012 21 0,028



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

2131,42 26.12.2012 -2 168,65 26.12.2012 0,028

102,69 26.12.2012 -2 271,34 26.12.2012 10 0,028

дек
2012

1 171 800,75 1 171 800,75 2 271,29 2 271,29 2 271,29 05.01.2013 -0,05 05.01.2013 30 0,028

2186,78 04.02.2013 -2 186,83 04.02.2013 0,028

50,83 04.02.2013 -2 237,66 04.02.2013 1 0,028

янв
2013

1 140 688,82 1 140 688,82 2 213,10 2 213,10 2 213,10 05.02.2013 -24,56 05.02.2013 27 0,028

2263,15 04.03.2013 -2 287,71 04.03.2013 0,028

64,64 04.03.2013 -2 352,35 04.03.2013 1 0.028

фев
2013

1 182 057,23 1 182 057,23 2 293,83 2 293,83 2 293,83 05.03.2013 -58,52 05.03.2013 30 0,028

46,61 04.04.2013 -105,13 04.04.2013 0,028

2203,32 04.04.2013 -2 308,45 04.04.2013 1 0,028

мар
2013

1 143 799,14 1 143 799,14 2 227,82 2 227,82 2 227.82 05.04.2013 -80,63 05.04.2013 24 0,028

2158,91 29.04.2013 -2 239,54 29.04.2013 0,028

63,13 29.04.2013 -2 302,67 29.04.2013 7 0,028

апр
2013

1 141 254,86 1 141 254,86 2 214,52 2 214,52 2 214,52 06.05.2013 -88,15 06.05.2013 28 0,028

2412,40 03.06.2013 -2 500,55 03.06.2013 0,028

65,63 03.06.2013 -2 566,18 03.06.2013 2 0,028

май
2013

1 286 920,16 1 286 920,16 2 478,01 2 478,01 2 478,01 05.06.2013 -88,17 05.06.2013 29 0,028

68,76 04.07.2013 -156,93 04.07.2013 0,028

3471,02 04.07.2013 -3 627,95 04.07.2013 1 0,028

июн
2013

1 835 502,65 1 835 502,65 3615 ,13 3 615,13 3 615,13 05.07.2013 -12,82 05.07.2013 26 0,028

75,35 31.07.2013 -88,17 31.07.2013 2 0,028

2027,69 02.08.2013 -2 115,86 02.08.2013 0,028

42,79 02.08.2013 -2 158,65 02.08.2013 3 0,028

июл
2013

1 058 763,20 1 058 763,20 2 070,45 2 070,45 2 070,45 05.08.2013 -88,20 05.08.2013 30 0,028

50,44 04.09.2013 -138,64 04.09.2013 0,028

1275,57 04.09.2013 -1 414,21 04.09.2013 1 0,028



1

авг
2013

2

700 879,59

3

700 879,59

4 5

1 326,01

6

1 326,01

7 8 9 10 11

1 326,01

12

05.09.2013

13 14 15

-88,20

16

05.09.2013

17 18 19

28 0,028

20

■

2345,00 03.10.2013 -2 433,20 03.10.2013 0,028

53,25 03.10.2013 -2 486,45 03.10.2013 4 0,028

сен
2013

1 238 289,00 1 238 289,00 2 396,21 2 396,21 2 396,21 07.10.2013 -90,24 07.10.2013 24 0,028

42,58 31.10.2013 -132,82 31.10.2013 0,028

2311,14 31.10.2013 -2 443,96 31.10.2013 5 0,028

окт
2013

1 206 887,40 1 206 887,40 2 339,99 2 339,99 2 339,99 05.11.2013 -103,97 05.11.2013 29 0,028

82,03

20,00

04.12.2013

04.12.2013

-186,00

-206,00

04.12.2013

04.12.2013

0,028

0,028

2595,37 04.12.2013 -2 801,37 04.12.2013 1 0,028

ноя
2013

1 370 586,74 1 370 586,74 2 704,87 2 704,87 2 704,87 05.12.2013 -96,50 05.12.2013 21 0,028

4,38 26.12.2013 -100,88 26.12.2013 1 0,028

3598,03 27.12.2013 -3 698.91 27.12.2013 0,028

200,56 27.12.2013

31.12.2013

-3 899,47 

-3 899,47

27.12.2013

31.12.2013

4 0,028 

0,028

дек
2013

1 977 593,96 1 977 593,96 3 899,46 3 899,46 3 899,46 09.01.2014 -0,01 09.01.2014

Всего: 32 163 288,49 32 163 288,49 62 603,18 62 603,18 62 724,07 62724,08 -3 899,47 9,641 9.64

Остаток задолженности по данным проверки на конец проверяемого периода: 
за страхователем: всего 0,00 рублей, в том числе: недоимка 9,64 рублей из них: неуплаченные страховые взносы: 0,00 рублей, доначисленные 

страховые взносы: 0,00 рублей, не принятые к зачёту расходы: 0,00 руб.), пени 9,64 рублей 
за отделением (филиалом отделения) Фонда: 0,00 рублей

Подписи должностных лиц отделения (филиала отделения) Фонда

Г осу дарственное учреждение - Ленинградское региональное отделение Фонда 
социального страхования Российской Федерации

(должность, наименование отделения (филиала отделения))

околова Виктория Витальевна - Главный специалист- ревизор, 
лена Валентиновна - Главный специалист- ревизор

(Ф.И.О.)
(подпись)

Руководитель(его 
представитель): МАУДО "МУК"

(должность, наименование организации (обособленного подразделения) или физическое лицо (его представитель))

Абросимова Светлана Николаевна

(подпись) 

Главный бухгалтер:

(Ф.И.О.) 

МАУДО "МУК”

(наименование организации (обособленного подразделения)) 

Сергеева Галина Михайловна


