
ПРИЛОЖЕНИЕ NS 1

к приказу Фонда социального
страхования Российской Федерации

от 25.01.2017 г. Лg 9

Форма 1

Место штампа территориального
органа страховщика

Решение
о проведении выездной проверки страхователя по обязательному социальному

страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных
заболеваний

29.o3.202l
(лата1

В соответствии с Федеральным законом
страховании от несчастных случаев на
Федеральный закон от 24 июля 1998 г. ЛЪ

з2Jt

от 24 июля 1998
производстве и

l25-Фз)

г. NЪ 125-ФЗ (Об обязательном социiLгIьном
профессиончшьных заболеваний> (далее *

(долrкность руководите.lIя (замес,гителя
Филиал JФ20 Госуларственного учреждения -

рукоl]одителя) территориального органа ст.раховцика)
Самарского регионaLльного отделения Фо нда со циzl,,I ьного

ования Российской Федерации
(наименование территориfuцьного органа страховцика)

РЕШИЛ:

1. Провести выездную проверку (плановая,
(ненужное зачеркнуть) правильности исчисления, полноты и своевременности уплаты (перечисления)
страховых взносов на обязательное соци€lJIьное страхование от несчастных случаев на производстве и
профессионzLтьных заболеваний в Фонд социaL,Iьного страхования Российской Федерации, а также
правомерности произведенных расходов на выплату страхового обеспечения страхователем

ГОСУДАРСТВ ЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОБРДЗОВДТЕЛЬНОВ УЧРЕЖДЕНИ ЕсАмАрскоЙ оБJtАстИ <сызрАнский коллЕдж искусств и культуры им. о.н.носцовоЙ,
(по,rное и coкpau]eнHoe наименование организаци, 1обособпе*по.о

Ф.и,о.' индивидуа-[ьного предIlринимателя, физического

Регистрационный номер в территориzlJIьном органе
страховщика
Код подчиненности

бз20001вв4
63201

инн2
кппз

. бз25026242

подразделения).
лица)

бз2501001

446001, оБлАсть сАмАрсмя, город
сызрАнь, пЕрЕулок лодочньlЙ, 22

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



основание проведения выездной проверки ст.2616 Федера.гlьного закона от 24 июля 1998 г. Nq 125-ФЗ

(указывается основание проведения выездной проверки в соответствии со статьей 2616 Федерального зi}кона от 24 июля l998 г.
Ns 125-ФЗ, в случае проведения повторной выездной проверки: кв iоответствии с подпунктом 1 пункта 26 стжьи2616
Федерального закона от 24 июllя 1998 г. J\Ъ 125-ФЗ вышестоящим органом стрtlховщика - в порядке KoHTpoJuI за деятельностью
страховщик4 проводившего проверку (указывается наименование органа страховщика9 проводившего проверку)> или <в

соответствии с подпунктом 2 пунюа 26 статьи 2616 Федерального закона от24июля 1998 г. Ns 125-ФЗ в сл)п{ае представлениJI
стра,хователем уточненного расчета по начисленным и уплаченным страховым взносам, в котором указана сумма страховых
взносов в размере9 меньшем ранее заявленного>)

за период с 01.01.2018 по зL.l2.2020
(дата)

2. Поручить проведение выездной проверки

(лата)

I Т Iепалина Татьяна Викторовна - Главный специалист-ревизор
(должности, Ф.И.О. пиц, которым поручается проведение проверки, с указанием руководителяа проверяющей группы

Филиал ЛЪ20

территориального органа страховщика)

Государственного учреждения - Самарского регионального отделения Фонда соци€tльного
ния Российской

(наименование террито страховщика)

Директор
(должность руководителя (за:иестителя

водителя) территориil,,Iьного органа

7
С решением о проведении выездной

ярцев Роман Сергеевич
(Ф.и.о.)

млен.

ffi
Д;1/ Фшшl€ff*}tу

iB\ Маdd'щ/ёt

WЬ*<W

проверки ознако

ёgzlz
(2!олжность, Ф.И.О. руководителя организации (

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

#aJdb?
(дата)

и) страхователrя

1 Отчество заполнrIется при нilJIиtIии
2 Идентификационный номер нaLIIогоплательщика.
З Код причины постановки на )чет в н€lJIоговом органе.
а Указывается при наJIичии руководитеJuI {рушIы

Ф-:J



ПРИЛоЖЕНИЕ N9 5

к приказу Фонда социа]ьного
страхования Российской Федерации

от25.01.17г.Лq9

Форма 5
Место штампа территориа,rьного
органа страховщика

Справка
о проведенноЙ выездноЙ проверке страхователя по обязательному социальному

страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных
заболеваний

от ,'2, Pj, йЙfull N9 32
(,raTa)

В соответствии с решением

Щиректор
(лолжность р},ководителя (заместителя руковоли,|,сjlя) территориалы{оI,о органа страховшика)

Филиал JФ20 Госуларственного учреждения - Самарского регионzL.Iьного отделения Фонда социzшьного
страхования Российской Федерации

(наименование территориального органа страховrrlика)

Ярчев Роман Сергеевич
(Ф.И.О.1 руководителя (заместителя р)rковолителя) террит,ориального органа страховцика)

о проведении выезднои проверки от 29,0з.2021 Nъ
(дата)

Щепалина Татьяна Викторовна - Главный специrulист-ревизор
(должности, Ф.И.О, JIиL(, lIроводивших проверку)

Филиал ЛЪ20 Госуларственного учреждения - Самарского регионrlJIьного отделения Фонда соци€ulьного
страхования Российской Федерации

(наимеttование территориального органа страхоtsщика, доJжностные .rlица которого прив.r]екались к проведению проверок)

проведена выездная проверка правильности исчисления, полноты и своевременности уплаты
(перечисления) страховых взносов на обязательное соци€rльное страхование от несчастных случаев на
производстве и профессионaUIьных заболеваниЙ в Фонд соци'IJIьного страхования РоссиЙскоЙ
Федерации, а также правомерности произведенных расходов на выплату страхового обес,iечения

страхователем

ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ, УЧРЕЖДЕНИЕ САМАРСКОЙ ОВЛДСТИ (СЫЗРАНСКИЙ КОЛЛЕДЖ ИСКУССТВ И
КУЛЬТ}?Ы ИМ. О.Н. НОСЦОВОЙ)

( пол ное 
"u"r."оФ.И.О. индивилуального предпринимателя, физического ;Iица)

Регистрационный номер в территоричlJIьном
органе страховщика
Код подчиненности
иннr
кппз

бз20001вв4
бз201
бз25026242

. бз2501001
Адрес места нахождения организации
(обособленного подразделения)/адрес
постоянного места жительства индивидуального 446001, ОБJlАСТЬ СДМДРСКДЯ, ГОРОД
предпринимателя, физического лица СЫЗРАНЬ, ПЕРЕУЛОК ЛОДОЧНЬlЙ,22

за период с 01.01.201В по З|.12.2020

з2

',- lL

(лата) (raTa)



Срок проведения

проверка начата

выезднои проверки:

29.0з.2021
(лата.1

проверка окончена оИ, аз. "L/aL/

Главный с[ециаJIист-ревизор
(должность)

7р рз r24,/
(дата)

Справку о проведенной выездной проверке на листах получил

1^ф
( подпись )

Подписи должностных лиц
проверку:

(лата;

территориirльного органа страховщика, проводивших выездную

Щепалина Татьяна Викторовна
(Ф.и.о.)

,.Гапа"у /-iцtz
(должность, Ф.И.О. руководителя организации (обосббленного подразделения)

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

,tо rЭ- dzёt
(дата)

l#"g

W|/W
(должность, Ф.И.О. руководителя организации (обособленного подразделения), Ф,И.О. индивидуального

предпринимателя, физического лица (уполномоченного представителя)

от получения наgтоящей справки уклоняется.4

Направить настоящ}.ю справку по почте.

(полпись) (лата)

Примечание.
В случае, если стрi],хователь (его уполномоченный представитель) уклоняется от получения справки о проведенной

проверке! указанная справка направляется страхователю по почте заказным письмом и считается полученной по истечении

шести дней со дня направления заказного письма.5

1 Отчество заполнrIется при н€lJIичии.
2 Идентификационный номер налогоплательщика.
З Код причины постановки на )л{ет в нzt!,Iоговом органе.
а Запись делается в случае укJIонени;I страхователя, в отношении которого проводилась выездная проверка (его

уполномоченного представителя), от пол)л{ения справки.
5 Пункт 2З статьи 2616 Фелерального закона от 24 июля 1998 г. Ns l25-ФЗ кОб обязательном социальном
страховании от несчастных случаев на производстве и профессионаJIьных заболеваний>.

,*-r'л



Форма 5

Уведомление о вызове страхователя

от 12.05.202l
(дата)

Ярцев Роман Сергеевич,

Щиректор Филиала NЪ20 Государственного учреждения - Самарского регионzl,tьного отделения Фонда
со циzIJr ьного страхования Российской Федерации

(Ф.И.О., до,,Iжность, наименованис территориального органа страховщика)

в соответствии с подпунктом 8,1 пункта 1 статьи 18 Федерального законаот24 июля 1998 ЛЪ125-ФЗ (Об
обязательном социzurьном страховании от несчастных случаев на производстве и профессионаJIьных
заболеваний> вызывает страхователя
ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖВТНОЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ
сАмАрскоЙ оБлАсти (сызрАнскиЙ коллЕдяt искусств и кулътуры им. о.н.
НОСЦОВОЙ)'' 

(пOлное 
"u"Ф.И,О. индивиду,Lцьного предпринимателя, физического лиltа)

регистрационный номер в территориапьном
органе страховщика (код подчиненности)
инн
кпп
адрес места нахождения организации
(обособленного подрiвделения)/адрес
постоянного места жительства индивиду ального
предпринимателя, физического лица

бз20001884(63201)

,

(должность руководителя (заместителя

руководителя) территориального органа
страховщика)

Телефон: 98-45-28
Место печати территориального
органа страховщика

32Nъ

бзz5о26242
бз2501001

446001, оБлАстъ сАмАрскАя, город
сызрАнь, пЕрЕулок лодочньIЙ, 22

в Филиал Nq20 Государственного учреждения - Самарского регионzlльного отделения Фонда
социztльного страхования Российской Федерации

(наименование территориального органа страховщика)
по адресу: 44ýQQL9амарская обл., г. Сызрань, ул. Советская, д.32

(место нахождения территориального органа страховщика и ЛЪ комнаты)

08.06.2021г. в 10 час.00 мпн.
(указать день и время)

рассмотрение материzшов проверки акт Jt[g32 от 12.05.2021г. правильности исчисления, полноты и
своевременности уплаты (перечисления) страховых взносов на обязательное социzrльное страхование от
несчастных случаев на производстве и профессио,+лальЬых заболlвlн_ий в Фонд социального страхования
Российской Федерации по установленному законодат€льствой.,РФ тарифу с учетом установленной
территориальным органом страховщика скиДки (надбавки), а также правомерности произведенных

расходов на выплату страхового обеспечения страхователя
(указать подробное оflисание цели вызова страхователя)

Директор Ярцев Р.С.
(подпись) (Ф.и.о.)

уведомление о вызо страх
'z.( pd{ qr

(до.,tжность. Ф.И.О. руководителя организации (обособленного подразделения)

!-/a |:ЖЪ |/-r'c_ /jrrro, ",еае //'<

или Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, физического лица (уполномоченного представите",rя))

y'j pJ. /r//,_
(лата.1( подпись )



ПРИЛоЖЕнИЕ N9 8

к приказу Фонда социального страхования
Российской Федерации

от 25.01.17 J\Ъ 9

Место штампа территориfu,Iьного
органа страховщика

Форма 7

Акт
выездной проверки

t2.05.2021
(дата)

Нами (мною), Щепалина Татьяна Викторовна - Главный специilJIист-ревизор
(Ф.И.О.r лиц, проводивших выездt{уIо проверку,

с указанием должностей и руководителя проверяющей группы2)
Филиал NЬ20 Государственного учреждения - Самарского регионiIlIьного отделения Фонда социzшьного

страхования Российской Федерации,
(наименование территориального органа стрrL\овщика. должностные лица которого привлекались к проведению проверки)

проведена выездная проверка правильности исчисления, полноты и своевременности уплаты
(перечисления) страховых взносов на обязательное социzlJIьное страхование от несчастных случаев на
пРоизводстве и профессионaшьных заболеваниЙ (лалее - страховые взносы) в Фонд социа,rьного
СтРахования РоссиЙскоЙ Федерации (далее - Фонд) по установленному законодательством Российской
Федерации тарифу с учетом установленной территориirльным органом страховщика скидки (надбавки), а
также правомерности произведенных расходов на выплату страхового обеспечения страхователя

ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮД}tЕТНОЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОВ ОБРАЗОВАТЕЛЪНОЕ
УЧРЕЯtДЕНИЕ САмАрскоЙ оБлАсти "сызрАнскиЙ коллЕдж искусств и
культуры им. о.н. носцовоЙ".

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

Регистрационный номер в территориzulьном
органе страховщика
Код подчиненности
иннз
кпп1
Адрес места нахоltцения организации
(обособленного подразделения)/адрес
постоянного места жительства индивидуzrльного
предпринимателя, физического лица

за период с 01.01.2018г. по З1.12.2020 r.

Год Основной вид экономlтческой
деятельности

(код по окВЭД)

Класс
профессионального

Dиска

Размер страхового
тарифа

Скидка/надбавка

2018
2019
2020

85.2|
85.2|
85.21

1

1

1

0,2
0,2
0.2

нет
нет
нет

Выездная проверка проведена в соответствии с ФедерчlJIьным законом от 24 июля 1998 г. NЬ 125-ФЗ
<Об обязательном социrulьном страховании от несчастных случаев на производстве и профессионrшьных
заболеваний> (да,чее - Федеральный закон от 24 июля 1998 г. N9125-ФЗ).

32N"

6320001884
63207

6325026242
бз2501001

446001, оБлАсть сАмАрскАя, город
сызрАнь, пЕрЕулок лодочныЙ, 22

'*': lL



2

пЕрЕулок
Место проведениJI выездной проверки

ДСТЪ СДМДРСКАЯ

2. Выездная проверка начата

3. В соответствии с решением5

29.03.202l , окончена 30.03.2021
(дата) (лата)

(территория проверяемого лица либо места территориального органа страховщика)

(должность руководителя (заместите.тtя руководителя) территориального органа страховщика)

от N9

(Ф.и.о.)
выездная проверка была приостановлена с

(дата)

4. В соответствиис решением)
(должность руководитеJuI (заместите.тtя руководителя)

торриториального органа страховщика)

(Ф.и.о.)

выездн€ш проверка была возобновлена с
(дата)

5.,Щолжностными лицами (руководитель, главный бухгалтер либо лица, исполняющие их обязанности)

организации (обособленного подрirзделения) в проверяемом периоде являлись6:
Липектоо дЛМАЕВдТдТЬЯНА ВдСИЛЬЕВНд

@жности) (Ф.И.О.)

Главный бlхгалтер

(дата)

J\ъ
(дата)

(наименование должности)

6. Выездная проверка проведена

(Ф.и.о.)
методом проверки представленныхв bl б о р очн о - с пл olaH ьш4

следующих документов:
- своd начuсленuй, уdерэtсанuй u вьtплаm по зарабоmной ппаmе, mабеля учеmа рабочеzо врелlенu, расчеmно_

поd ленuя kJlacc

!
В ходе выездной проверки не были представлены следующие документы:7

dля проверкu сmраховоzо сmа,жа"

(указываются виды непредставленных документов и при необходимости перечень конкретных докумlентов)

по 14.02,201В
-_,

8. Предыдущая выездная проверка проводилась с \3.02.201,в
(дата)

акт выездной проверки от 21.02.2ot8 Ns
(дата)

9. Выявленные предыдущей проверкой недостатки и нарушениJI усmраненьl

14

(ycTpaHeHbr/He устранены (в

1 0. Настоящей проверкой установлено:

l0.1. выявлеНы/l+НьUl&ftеffi*
Российской Федерации об обязательном

и профессион€UIьных заболеваниЙ:
4 сm.

случае не устранениlI нарушений - укrвывается их существо)

(ненужное зачеркнуть)
социt1,IIьном страховании от

нарушения законодательства
несчастных случаев на производстве

коб обя

'*-::-lL

часm
закона

х



J

сmраховаmель уплачuваеm cmpaxo7bte взносьl е)rсе.l,лесячно в срок не позdнее ]5-zо чuсла каленdарноzо
л|,есяuа, слеdуюLцеZо за каценDар!ьl.л4 месяцеп4, за коmорьLЙ начuсляюmся сmраховьlе взносьL

В проверяе.цо.ц перuоdе сmраховаmелелl наруulа,tся срок уплаmьt cmpaxoBbtx взносов. В связu с
Hapvu,leHueM срока vплаmы cmpaxoBbtx взносов по резульmаmам проверкu начuсленьt пенu в сумме 0,I I р.чб.

Наруtuенuе, опuсанное в п, l0,] Акmа на обtuую сулttлlу пенu 0,11 рJlб. усmановлено u рассчumано в
ПРuлОuсенuu М ]. коmорое являеmся неоmъемлемоЙ часmью Акmа вьtезdной проверкu.

10.1.1 . занижение для начисления овых взносов в нд:

Период (месяц, год)
Сумма заниженной базы для начислениrI страховых взносов

(в рублях)
0

Jlb,l,at,e cvмMa не ченных ховых взносов составила

Период (месяц, год)
Сумма неуплаченных страховых взносов

(в рублях)
0;

базы

.2. неуплата (неполная уплата) сумм страховых взносов в результате других неправомерных(беЗДейСТВИ")'П 
irrrrr rrrr-i

Фо

в

10.1

действий

Период (месяц, год) Сумма неуплаченных страховых взносов (в рублях)
0;

l0.1.З. произведены расходы с нарушением требований законодательства Российской Федерации
Об Обязательном социzLпьном страховании от несчастных случаев на производстве и профессионЕuIьных
заболеваний, либо не подтвержденные документами:9

(указать каких)

Период (месяц, год) Сумма непринятых к зачету расходов (в рублях)
0

10.1.4. непредставление в установленный срок расчета по начисленным и уплаченным страховым
ВЗНОСаМ на обязательное социzlJIьное страхование от несчастных случаев на производстве и
профессионrllrьных заболеваний, а также по расходам на выплату страхового обеспечения (далее - расчет)

(период)
Установленный срок представления расчета

Расчет представлен
(лата)

, не представлен (ненужное зачеркнуть);

10.1.5. другие нарушениJl законодательства Российской Федерации об обязательном социuulьном
СТРахоВании от несчастных случаев на производстве и профессион€lJIьных заболеваний:9

(ПРивОдятся Документы, подтверждающие факты нарушения законодательства Российской Федерации об обязательном социальном
страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний)

11. По результатам настоящей проверки предлагается:
1 1 .1. взыскать с ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ

ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ САМАРСКОЙ ОБЛАСТИ (СЫЗРАНСКИЙ КОЛЛЕДЖ
ИСКУССТВ И КУЛЪТУРЫ ИМ. О.Н. НОСЩОВОЙ":

(наименование организации, Ф.И.О. индивидуального
11.1.1. сумму неуплаченных страховых взносов за

в размере 0,00 ?о

руо.:-
к зачету

fl редпринимателя, физического лица)

2018-2020zz

расходы, не принятые
0

в счет страховых
рублей.9

(периол)

взносов в Фондв том числе
в счмме

|1.1 .2. пени за неуплату (несвоевременную уплату) страховых взносов в размере_.Рr(1_ руб.;9

.*-.-.а



4

11.2. страхователю внести необходимые исправления в документы бухгалтерского учета;9

|1,.3.
.9

Федерации об обязательном социаJIьном страховании от несчастных слrlаев на производстве и профессиональных заболеваний)

11.4. привлечь
ГОСУДДРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ПРОФВССИОНАЛЪНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЪНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ
сдмдрской оБлдсти <сызрАнскиЙ кОЛЛЕДЖ ИСКУССТВ И КУЛЬТУРЫ ИМ. О.Н.

носцовои>
(наименование организации, Ф.и.о. индивидуального предпринимателJ{, физического лица)

к ответственности, предусмотренной :

1 1.4.t. пунктом статьи Федерального закона от 24 июля 1998 г. Jt{b 125-ФЗ за

(указывается состав правонарушения)

I|.4.2. пунктом статьи Федерального закона от 24 июля 1998 г. Ns 125-ФЗ за

Приложение: на

(указывается состав правонарушения)

листах.

в случае несогласиjI с фактами, изложенными в настоящем акте, а также с выводами и

предложениями проверяющего (проверяющих) страхователь вправе представить в течение 15 дней со дня

получениlI настоящего акта в

Фuлuал JФ20 Госуdарсmвенноzо учрежdенuя - Салtарскоzо реzuональноzо оmdеленuя Фонdа соцuально?о

с mрахован uя Росс u йс кой Фе dе рацu u
(наименование территориального органа страховцика)

письменные возракения по указанному акту в целом или по его отдельным положениям.

При этом страхователь вправе приложить к письменным возрtDкениr{м или в согласованный срок

передать документы (их заверенные копии), подтверждающие обоснованность своих возражений.

Подписи должностных лиц
территориального органа страховщика,
проводивших проверку

Подпись руководителя организации
ного подразделения) с

, индивидуirльного

уполномоченного

Экземпляр настоящего акта с

Щепалина Татьяна
Викторовна -

}U/rt/' 
Главньй 

iх,ц-""_--Т{п"д"*r; (ФJ4.ОJ

листах получил.

л (кол4уество)

,,flrfu.t( 4( /,ft L 7lr- rlz4"-e/zr,-- Йа rzl,-ra ZJН
(должность, Ф.и.о. руководитеJIя организации (обособленного подразделения)

;{. Д. r z rz //ь ГИ,У*r, 4z/c*

приложениlIми на

(подпись) (Ф.и.о.)

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

.{/uurneln
(подпись)

/j /г /jl./,
(лата)

'*'-: --Д,



(должность, Ф.И,О. руководителJI организации (обособленного подразделения), Ф.И.О. индивидуального ПРеДПРИНИМаТеля,

физического лица (уполномоченного представителя)

от получения настоящего акта укJIоняется.10
Направить настоящий акт по почте.

(подпись лицц проводившего
выездную проверку)

(дата)

Примечание.
Дкт проверки в течение пяти дней с даты подписания этого акта должен быть вручен лицу, в оТношении коТорОгО

проводилась проверка (его уполномоченному представителю), лично под расписку, направлен по почте заказныМ письМоМ иЛи

передан в электронном виде по телекоммуникационным канrцам связи. В случао направления акта проверки по почте ЗаказныМ

письмом датой вручения этого акта считается шестой день с даты отправления заказного письма.11

ф___d



1Отчество укztзывается при н€tлиtlии.
2 Указывается при нzlличии руководитеJuI грушIы.
З Идентификационrшй номер нtlлогоIulательщика.
а Код причины постановки на )чет в нЕuIоговом органе,
5 Заполняется цри нiuIиЕIии соответствующего решениrI.
6 Заполняется дJu{ организаций.
7 Заполняется в слrIае нецредставпения док}ментов.
8 Заполняется в сл}цае ранее проведенной проверки.
9 Заполrrяется в сJцчае выявлениlI нарушениrI законодательства Россшlской Федерации.
10 Запись делается в cJDпIae уклонения страхователя, в отношении которого проводилась выездная проверка
(его уполномоченного цредставителя), от поJI)л{енш{ акта.
11 Пункт 4 статъи2619 Федерального закона от 24 июля 1998 г. .Т\Ь l25-ФЗ кОб обязательном соци€шьном

страховании от несчастных сJryчаев на rrроизводстве и профессионilльных заболеваний>.

ёЁ=з
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Приложение Лч 1 1

к приказу Фоrца социального
страхования Российской
Федерации
от 25.01.2017 г. Ns 9

Форма 9

Решение
Об ОТКаЗе В привлечении страхователя к ответственности

за соверШение нарушения законодательства Российской Федерации
об обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве

и профессиональных заболеваниЙ

I|.06.2oz7
(дата)

зzNs

(должностЬ руководителя (заместителя руководителя) территориального
Филиала Nл20 ГосударственноГо учреждения - Самарского регион.шьного

(наименование территориального органа страховщика)

органа страховщика)

отделения Фонда социzLтьного

роман Сеогеевич
(Ф.и.о.1 руководитеJUI (заместителя руководителя) территориального органа страховщика зносов)

рассмотрев акт выезднои проверки от 1,2.05.2021 лъ з2
(выездной/камеральной) (дата)

правильности исчисления, полноты и своевременности уплаты (перечисления) страховых взносов на
обязательное социzlльное страхование от несчастных случаев на производстве и профессионilльных
заболеваний в Фонд социального страхования Российской Федерации, а также правомерности
произведенных расходов на выплату страхового обеспечения страхователем

ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОБРДЗОВДТЕЛЬНОЕ УЧРЕЯtДЕНИЕ
сАмАрскоЙ оБлАстИ <сызрАнский коллЕдж искусств и культуры им. о.н.
НОСЩОВОЙ" ,

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

регистрационный номер в территориaLпьном
органе страховщика
код подчиненности
инl+
кппз
адрес места нахождения организации
(обособленного подрчвделения)/адрес
постоянного места жительства индивидуального
предпринимателя, физического лица

6320001884
бз201

6325026242
б32501001

446001, оБлАсть сАмАрскАя, город
сызрАнь, пЕрЕулок лодочныЙ, 22

другие материirлы проверки и иные документы, имеющиеся у территориального органа страховщика:
(указываются колкретные документы и иные материалы)

а также учитывая, что возраженuе на Акm вьtезdной проверкu не преdсmавлено
(указываются письменные возрalкения стрaLхователя,

в отношении которого проводилась проверка (его уполномоченного представителя)) 
4

при участии лица, в отношении которого проводилась проверка (его
оmсчmсmвовал

уполномоченного представителя)-'

(Ф.И.О., должность - при необходимости)

-"", 
-.n
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лицо, в отношении которого проводилась проверка (его уполномоченный представитель), надлежащим

образом о времени и месте рассмотреншI материiulов проверки извещено, что подтверждается

увеdомленuеr/t N9з2 оm ]2.05.202], врученнь|м лччно ]3.05.202] дuрекmору д]u\|аевой т,в, ,

(указывается подтверждающий документ)

на
ов

номоченно2о mавumе,
(приrrято решение о рассмотрении материалов проверки в отсутствие лица,

в отношении которого ,rро*олrпia" проверка (его уполномоченЕого представителя)

U r ричDФllIul

приВлекаеМыМкотВетсТВенносТиЛицоМпраВонарУШени,Iтак,какониУстановленыпровеДенноЙПроВеркои,соссылкои
на документы и иные сведениlI, подтверждающие указанные обстоятельства, доводы, приводимые лицом, в отношении

которого проводилась проверка, в свою заЩитУ, и результаты проверки этих доводов)

@нньtефaктьtнapyшенийзaкoнoДaтелЬсTBaPoссийскoйФедеpaцииoбoбязательнoМсoциilr'IЬнoМ
страховании от несчастных случаев на производстве и профессионitr,Iьных забоЛ:-"""j:::лlбл:::::,j:::::.:з,lл,::::,::"

всего по результатам проверки выявлена недоимка по страховым взносам на обязательное

социzlJIьное от несчастньIх случаев на производстве и профессионzшьных заболеваний в Фонд

социztтьного страхования РоссийскоЙ Федерации в сумме _ 0,00 руб., образовавшаяся за период

с 01.01.2018 по 31.12.2020 , в том числе 5

расхоДынеПринlIТыекЗаЧеТУВсЧеТУПлаТысТрахоВыхВЗносоВВсУМме
неуплаченные страховые взносы 0.00 руб,,5 из них:

в результате занижения базы для начислениJI страховых взносов в сумме

Руководствуясь статьей262О Федерального закона от 24 июля 1998 г. Ns 125-ФЗ <об обязательном

соци€lJIьном страховании от несчастных случаев на производстве и профессионаJIьных заболеваний>

(далее - Федеральный закон от 24 июля 1998 г, Nb 125-Фз),

Директор
1лоо*"БiffiБйеля (замесiиrеля руководителя) территориа],Iьного органа страховцика)

Филиала Nч20 Госуларственного учреждения - Самарского регион{rльного отделениlI Фонда соци€lльного

страхования Российской Федерации
(наименование территориального органа страховщика)

0,00 руб.;5

0,00 руб.5

УСТАНоВИЛ:

pJб

(Фи^офу-"""rr*ля (заrиестителя руководителя) территориаllьного органа страховщика)

(УказываютсяосноВанияоТказаВприВлечениикответстВенЕосТистрахоВаТеЛя
за совершение нарушения закоЕодательства Российской Федерации_тrо_о_бязательному социiшьному стрчIхованию

от несчастньtх случаев на производстве и профессионаJIьных заболеваний)

РЕШИЛ:

1. Отказать в привлечении к ответственности

ГОСУДДРСТВЕIfi{ОЕ БЮДЖЕТНОЕ ПРОФЕССИОНАЛЪНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ

СДМДРСКОИ ОБЛДСТИ (СЫЗРДНСКИЙ КОЛЛЕДЖ ИСКУССТВ И КУЛЪТУРЫ ИМ, О,Н,

НоСЦоВоИ"
@aции,Ф.И.o.инДиBиДyaльнoгoпpеДПpинимaTеJUl,физическoгoлицa)

за совершение нарушениJI законодательства Российской Федерации по обязательному социальному

страхованию от несчастных случаев на производстве и профессион€lльных заболеваний,

- --л,
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2.Начислить пени по состоянию на З1.12.202о
(дата)

З. Предложить
ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ПРОФЕССИОНДЛЪНОЕ ОБРДЗОВДТЕЛЬНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ САМАРСкоЙ оБлАсти <сызрАнский коллЕдж искусств и кулътуры
им. о.н. носцовоЙ>

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

3.1. УПЛаТИТЬ неДоиМку по страховым взносам на обязательное социzulьное страхование от
несчастных случаев на производстве и профессионzllrьных заболеваний в Фонд социrшьного страхования
Российской Федерации

В СУмме5 0,00 руб., код бюджетной классификации 393 10 20 205 0071 000 160 ;

3.2. Уплатить пени, ук€tзанные в ITyHKTe 2 настоящего решения

ПОЛУЧаТеЛЬ (УФК по Самарской области (Государственное учреждение - Самарское регионzlльное
отделение Фонда социzLтьного страхования Российской Федерации лlс 04424с42000)>,
инн бз15801679, кпп бзl501001,

Банк кОТ,ЦЕЛЕНИЕ САМАРА БАНКА РОССklУУNФК по Самарской области г.Самара>
БИк 013б01205, корреспондентский счет ]\Ъ40102В105453700000Зб, расчетный счет
м03 1006430000000 142004.

4. Внести необходимые исправления в документы бухга;tтерского учета.

5. ИНЫе ПРедложения5 CmpaxoBbte взttосьt начuсляmь ц уплачuваmь в сооmвеmсmвuu с
Феdеральньlлr законол4 оm 24 uюля 199Bz. М 125-ФЗ

Настоящее решение в соответствии с пунктом 12 статьи 2620 ФедерчLчьного закона от 24 июля
1998Г. Ns 125-ФЗ вступает в силу по истечении 10 дней со дня его вручения лицу (его уполномоченному
ПРеДСТаВиТелю), в отношении которого оно вынесено. Настоящее решение может быть обжаловано в
порядке, установленном статьей 2621 Федершьного закона от 24 июля 1998 г. ЛЪ 125-ФЗ.
)tаЛОба мОжет быть подана в письменной форме в Госуdарсmвенное учреJсdенuе Сацqрское

pezuoHa,tbHoe оmdеленuе ФСС РФ аdрес:4130]0, е,Самара, ул.Шосmаковuча, d.3.
(наименование вышестоящего органа страховщика и его местонахождение)

водитель (заместитель руководителя) территориального органа страховщика)
Филиала м20 Г ного учреждения - Самарского регионztльного отделения Фонда социального

ия ции
(наименование территориального органа страховщика)

Ярцев Роман Сергеевич

Месi6'лечати , :.. i
террит.q, р4цьного ofi |ана
страховщика . ,:, 

,,

---,-s

установленный
срок уплаты
стра,\овых

взносов

Пени,

рублей
Код бюджетной
классификации

Страховые взносы на обязательное социальное
страхование от несчастных случаев на
производстве и профессионаJ]ьных заболеваний в
Фонд социального страхования Российской
Федерачии за период 20|8-2020

(месяц, год)
0,11 393 10 20205 0072 100 1б0

Итого: 0.11

Фе

(Ф.и.о.)
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Копию решениJI об отказе в привлечении страхователя к ответственности за совершение
нарушенIIJI законодательства Российской Федерации об обязательном социalJIьном страховании от
несчастных случаев на производстве и профессионilJIьных заболеваний получил.6

..& r-.aс/u ofi)oа27zr.- Дn.nr,r 6t/rtc

или Ф.И.о. инди

руководите]и организации (обособленного подразделения)

oijliaIj,

физического лица (их уполномоченного представителя)

,/ru, '{. л//,,
( (дата)

Примечание.
Решение об отказе в привлечении к ответственности за совершение правонарушениlI в течение

пяти дней после днrI его вынесения может бьlть вручено лицу, в отношении которого вынесено
соответствующее решение (его уполномоченному представитеlпо), лично под расписку, направлено по
почте заказным письмом или передано в электронном виде по телекоммуникационным канrшам связи. В
случае направления укi}занного решения по почте заказным письмом оно считается полученным по
истечении шести дней с даты отправлениrI закzlзного письма.7

1 Отчество заполнrIется при н€lлиtlии.
2 Идентификационrшй номер н€}логоплательщика.
З Код причиrш постановки на )пrет в налоговом органе.
4 Заполняется при нzшиt{ии возражений.
5 Заполrиетс я при налkI|lии.
6 Заполняется в cJDryIae вр)п{ения копии решениrI о привлечении cTpaxoBaTeJul к ответственности за совершение
нарушениrI законодательства Российской Федерации о страховых взносах непосредственно соответствующему
лицУ.
7 Пункт 13 статьи 2620 Федера;rьного закона от 24 тполя 1998 г. Ns 125-ФЗ кОб обязательном соци€шьном

страховании от несчастных сJryл{аев на цроизводстве и профессион€tльных заболеваний>.

.**-l


