
Филиал № 13 Государственного учрежден 
Волгоградского регионального отделения Ф 
социального страхования Российской Фсдер^
404143, Волгоградская область, р.п Средняя Ах 

ул.Свердлова, д.26
тел. 5-13-78, факс 5-10-бО I

e-mail: filiall3@ro34.fss.ru, www.volgrofss.ri

Акт выездной:
от_ 20. 10.2022

(дата)

Нами (мною), Подколодневой Аллой Геннадье:
(Ф.И.О.' ли

йдй I
:иц: 

а

рЬверк

i

Ч  i

абн. Гла
ц, проводи:

с указанием должнрсте

филиала №  13 Государственного учреждения - ВолгоградскЬго р' 
_________________________________ страхования РоссийЬкой Фе;

ным
Ш И Х L

i и ру 

гион ального отделения Фонда социального 
ераЦии___________

|! 'И:'

Приложение № 8 
; к приказу

Фонда социального ст^рахования 
Российской Федерации 

от25,0^2017№ 9

Форма 7

ш 34132250000554

специалистом-ревизором
ьюзлпую проверку, 
:оводителя группы)

(натгеновапие территориального органа страховщика, дблжйостнь ; 

проведена выездная проверка правильности исчиеления, 
(перечисления) страховых взносов на обязательное социальное 
производстве и профессиональных заболеваний (далее'- страхе 
страхования Российской Федерации (далее -  Фонд), по; установ i 
Федерации тарифу с учетом установленной территориальным ор л 
также правомерности произведенных расходов страхователем i 
страхователем

ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТИОЁ УЧ 
МЕЛИОРАЦИИ ЗЕМЕЛЬ И СЕЛЬСКОХОЗЛЙСТВЕ ШО 

ВОЛГОГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ" в лице НИКОЛАЕВС СИЙ 
ГОСУДАРСТВЕННОГО Б1ОД)1СЕТН0Г0 УЧРЕЖДЕНИ Я "У 

___________________сельскохозяйственного водоснабжения по Ё олго

лиця которого привлекались к проверке) 

пол» оты и своевременности уплаты 
страхование от несчастных случаев на 
вые взносы) в Фонд социального 
енн )му законодательством Российской 
агюг) Страховщика скидки (надбавки), а 

а вьщлату страхового обеспечения

РЕЖДЕНИЕ "УПРАВЛЕНИЕ 
6  ВОДОСНАБЖЕНИЯ ПО 

ФИЛИАЛ ФЕДЕРАЛЬНОГО 
зравление мелиорации земель и 
•радской области"_________

(полное наимеповапнс организации (обЬСобленног ) подр азделеиия), Ф.И.О.)

Регистрационный номер в территориальном 
органе страховщика
Код подчиненности
ИНН 3
КПП'*
Адрес места нахождения организации 
(обособленного подразделения)/адрес 
постоянного места жительства индивидуального 
предпринимателя, физического лица

3413180011
34132,
3443009576
341802001

404032, РФ, ВЬлго^: 
Николаевск. Пром:

радская обл.. Николаевский рщ, г. 
она

за период с 01.01.2019 -П О - 31.12.202 г
(дата) (дата)

Год

2019

Основной вид 
экономической 
деятельности 

(код по ОКВЭД)
01.61

профес li
го

пасс
ИОН;

риск
1ЛЫТО

1

I

Размер
страхового

тарифа

0.2

Скидка/надбавка

Нет

h

mailto:filiall3@ro34.fss.ru
http://www.volgrofss.ri


2020
2021

01.61
01.61

Выездная проверка проведена в соответствии с Федерах 
ФЗ «Об обязательном социальном страховании от пес 
профессиональных заболеваний» (далее -  Федеральный

1. Место проведения выездной проверки
Территория ТОФ», РФ, Волгоградская обл., Среднеахтуб 

_______ ул. Свердлова 26
IHCKI й район , р.п. Средняя Ахтуба ,

(территория проверяемого лица либо место нахождения те[

2. Выездная проверка начата. 07.10.2022 -окончена
(дата)

3. В соответствии с решением

1

ьньь\

0.2
0.2

Нет
Нет

1 законом от 24 июля 1998 г. №125- 
астны х случаев  на п р ои зв одств е и 
ако1 от 24 июля 1998 г. Л'Ь125-ФЗ).

ритор иальиого органа сграховщнка)

20.10.2022
(дата)

(должность руководителя (за.честитсля руководителя)тер] 

____________________________ от
Игори

(Ф.И.О.)

выездная проверка была приостановлена с

ального органа егра.ховщика) 

 № ________
(дата)

4. В соответствии с решением ^
(дата)

(должность руководителя {заместителя руководителя) тер; нторг 

______________________ от___
(Ф.И.О.)

выездная проверка была возобновлена с

i ПП.НОГО органа страховщика) 

№  ________
(дата;

(дата)
5. Должностными лицами (руководитель, главный бухгалтер либ з 
организации (обособленного подразделения)  ̂в проверяемом не 
___________Директор_____________   Абзапилов Динар Ахтям

(наименование должности)
Главный экономист по

______ финансовой работе
(Е1анменованис должности)

6. Выездная проверка проведена

лица, исполняющие их обязанности) 
иоде являлись:

Цвич Приказ №  31-к от  15.12.2010
(Ф.И.О.)

Носкова Галина Александ ювн Приказ №  70-к от 26.08.2018
(Ф.И.О.)

выборочным мет

■ тру,

(сплошным, выборочным) 
представленных следующих документов:,

Документы, подтверждающие суммы й обоснованность выплат, ге по 
взносами: реестры по временной нетрудоспособности, реестры п з ухе 
материальной помощи за 2 0 1 9 ,2020J 20j21 г , документы , устаг авли 
между страхователем и застрахованнь[М|лицом( трудовые книжк i , 
реестры застрахованных .л иц за 2019 |202Р  , 2021 г. , расчеты, пл гтеж 
средств работникам: расчетные ведомрста по начислению зарабс тной 
отчету 4 —ФСС по источникам финанСи|рования , трудовые дс говор 
трудовые договора, приказы о приеме нафаботу., приказы о назь шен 
бухгалтера, положение об оплате труда, штатное расписание за 2 )19, 
подтверзкдающие применение льгот: справка МСЭ, трудовой дог эвор 
отчеты :, приказ о направлении в командировку, слун(ебное зада! ие , 
расходы страхователя на предупредительные меры указанные в t тчет 
использовании сумм страховых взносов на обязательное социал! гое с 
производстве и профессиональных заболеваний на финансовое о зеспс 
сокращению производственного травматизма , декларация соотв тств 
нормативным требованием охраны,труда, договор на проведение перу 
расчет стоимости периодического медицинского осмотра работн ikob, 
периодического медицинского осм отра.______________________

здом проверки

цлежащих обложению страховыми 
ду за ребенком , приказы о оказании 
зающие наличие трудовых отношений 
■довой договор, служебный контракт): 

гые ведомости по выплате денежных 
платы за 2019, 2020, 2021 г , справки к 
la ( коллективные договора: договора); 
ги на должность директора и главного 
Ю20, 2021 года , документы 
приказ о приеме на работу, авансовь!с 
чет, документы, подтверждающие 
юсти по Форме 4-ФСС: отчет об 
трахование от несчастных случаев на 
чение предупредительных мер по 
iя условий труда государственнь!м 
одического медицинского осмотра, 
список подлежащих прохождению

(указываются !»щы проверец'цььудокумсштов и при иеобходимн :рсчень конкретных документов)



7. В ходе выездной проверки не были представлены слё t,у1р1цие окул енты:. 7

В'казьшаются виды иепредставлеиных документов и нри н^обход 
8. Предыдущая выездная ^ '

iMOCT

проверка проводилась с

Акт выездной проверки от

%
17.04.201811 1 ^

(дата)
26.04.201&1

(дата) Sh

9. Выявленные предыдущей выездной проверкой недостатки и щ
устранены .■:ii ■

по.

№ .

рущ|

i перечень конкретных докумилов)!

26 .04.2018

i
(дата)
ЗОн/с

( ний
■ 1И ; I

(устранены/не уефанены (в случае псустран|:НнЯ наруш : 
10. Настоящей проверкой установлено: !;! j ;
10.1. выявлены/не выявлены (ненужное зачеркнуть) на|>|ушения 
об обязательном социальном страховании от несчаств{>)х случа 
заболеваний: .' г;; j '
10.1.1. занижение базы для начисления страховь(х взносб^ в Фон;
не выявлены.

ПИЙ -

акоь 
в на

- 9

указывается их существо)

''!  iо!цательства Российской Федерации 
пр)оизводстве и профессион^ьных

Период (месяц, год) Сумма >ани>Кенной базы для начисления страховы.х 
взносов (в рублях)_______________

В результате сумма неуплаченных страховых взносов составила:

Период (месяц, год) Сумма leynj аченных страховых взносов (в рублях)

10.1.2. неуплата (неполная уплата) сумм страховых взносов в рез 
(бездействия):^

г̂ ЛЬТЕте других неправомерных действий

не вь!явлеиа.
(указать каки,\)

Период (месяц, год) Сумма ] еупл аченных страховых взносов (в рублях)
10.1.3. произведены расходы с нарушением требований законодг1тель! 
обязательном социальном страховании от несчастных случаев не npoi 
заболеваний, либо не подтвержденные документами:  ̂
нарушений не выявлено.______

;тва Российской Федерации об 
эводстве и профессиональных

(указать каких)

Период (месяц, год) Сумм неп зинятых к зачету расходов (в рублях)
10.1.4. непредставление в установленный срок расчета по начисл 
обязательное социальное страхование от несчастных случаев на 
заболеваний, а также по расходам на выплату страхового рбеспе

HHbif̂ f и уплаченным страховым взносам на 
водстве и профессиональных 
(далее -  расчет): _̂________ —_______

[рои
енш

Период Установленный сро с 
предоставления расч( т;

Расчет представлен/ 
не представлен

не выявлено.

10.1.5. другие нарушения законодательства Российской федерац ги 
от несчастных случаев на производстве и профессиональных заб 
не выявлены.

об 
шева

обязательном социальном страховании 
ний: 9

(приводятся документы, подтверждающие факты нарушения закоподательсп i Росс 
страховании от несчас'П!ых случаев па производстве и рофе 

П . По результатам настоящей проверки предлагается:

ийской Федерации об обязателыгом социазьно.м 
сио[[альных заболеваний)

11 . 1 .
взыскать с

ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮ, рКЕ' 
МЕЛИОРАЦИИ ЗЕМЕЛЬ И СЕЛЬСКОХ ОЗ^СТ 
ВОЛГОГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ" в лице НИК<

ГОСУДАРСТВЕННОГО БЮДЖЕТНОГО УЧТ Е Ш
и сельскохозяйственного водоснабжения по

(иаимсноваршеорганизации, Ф.И.О. индивиду;

НОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "УПРАВЛЕНИЕ 
ВЕННОГО ВОДОСНАБЖЕНИЯ ПО 

>ЛА$ВСКИЙ ФИЛИАЛ ФЕДЕРАЛЬНОГО 
ЕНИЯ "Управление мелиорации земель

Волг огоадской области"
1Ы Ю П предпрщщмателя, физического лица)



11.1.1. сумму неуплаченных страховых взносов за. 01.01.:

0.00 -руб.;■ 9в размере -----
в том числе расходы, не принятые к зачету в счет страховых взнс 

в сумме ----------- 2=00----------- ^рублей. 9

11.1.2. пени за неуплату (несвоевременную уплату) страховых вфюсо 
! 1.2. страхователю внести необходимые исправления в документ ы бу 
11.3.

11.4. привлечь

(приводятся другиепредложения проверяюищх по устранению выяв 
Федерация об обязательном социальном страховании от несчастт.! ;

заболеваний)
ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ ЕЮ, 
МЕЛИОРАЦИИ ЗЕМЕЛЬ И СЕЛЬСКОХОЗ 
ВОЖОГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ" в лице НИкф. 

ГОСУДАРСТВЕННОГО БЮДЖЕТНОГО УЧР1: 
____________ сельскохозяйственного водоснабж у

ТИ
i|)I<EtHOE УЧРЕЖДЕНИЕ "УПРАВЛЕНИЕ 

СТ ЗЕННОГО ВОДОСНАБЖЕНИЯ ПО 
ЛА1 ■ ВСКИЙ ФИЛИАЛ ФЕДЕРАЛЬНОГО 
1ЖДННИЯ "Управление мелиорации земель i 
ния по Волгоградской области”___________

(наимепова1!ис организации, Ф.И.О. иЕщивидуа 

К ответственности, предусмотренной: 11.4.1. пунктом 
от 24 июля 1998 г. № 125-ФЗ за

(указывается состав правонарушения)
11.4.2. пунктом____________ статьи__ Федерального закс на от 24 июля 1998 г. № 125-ФЗ за

(указывается состав правонарушения)

Приложение: на_ листах
тоящ 
ве п

В случае несогласия с фактами, изложенными в на 
предложениями проверяющего (проверяющих) страхователь впр 
получения настоящего акта в

Филиал Л» 13 Государственного учреждения - Волгоградского [ 
__________________________________страхования Российской Фс дера

(наименование территориального op ra ia  стр; 
письменные возражения по указанному акту в целом или по его с гдел!. 
При этом страхователь вправе приложить к письменным возраже шям 
документы (их заверенные копии), подтверлсдающие обоснованнЬсть

Подписи должностных лиц
территориального органа страховщцка^ ;
проводивших провер!^

Подпись руководителя организаци)! 
(обособлештого подразделения) с 
указанием должности, индивидуальнс)1|'о 
предпринимателя, физического лица 
(H x jg ^ ^ ^ ^ % i( jjo ro  представителя)

ва |й |и и ) страхователя

019
(иер

сов в

енны:
случ

31.12.2021
10д)

Фонд

в в размере 0.00
сгалтерского учета;. 9

-руб.;■9

-9

г нарушений законодательства Российской 
1С8 на производстве и профессиональных

ibHoro нрегигриниматсля, физического лица)
СТ

ем акте, а также с выводами и 
>едставить в течение 15 дней со дня

егио галыюго отделения Фонда социального 
щи______________________________

гтьи „Федерального закона

ф<овщика) 
ным положениям, 
или в согласованный срок передать 
:воих возражений.

Подколоднева Алла 
Геннадьевна

(1{0ЯГШ СЬ) (Ф.И.О.)



Экземпляр настоящего акта с_
(количество приложений) Щ !,

рйложен пями _листах получил

(должность, Ф.И.О. руководителя организации (обо, oi
('i':' Г

>бле!: иоф подразделения)

или Ф.И.О. индивидуального предприии.мателя, физ ihCcKojro л! га (уп

(подпись) (дата)

олнЬмочениого представителя))

II

(должность, Ф.И.О. руководителя организации (обособлеиного’лодразделе
физического лица (угюлиойдаемцого iij

от получения настоящего акта уклоняется.'*^

Направить настоящий акт по почте.

(Н Я ) ,

сдста)
'.И.О. индивидуального предпринтгатсля,

1ИТС.ПЯ))

■|| '

(подпись лица, проводивгпсго 
выездную проверку)

(дата)

Примечание.
Акт проверки в течение пяти лпсй с даты подписания этого акта должен бьп 
проверка (его уполномочсвшо.му предсгавителю), лично под расписку, нап; 
электронном виде по телеком.чуникационным каналам связи. В случае папр; 
датой вручения этого акта считается нгестой день с даты отправлсввия заказной 
 ̂Отчество указывается при ншвичии.

2 Указывается при наличии руководителя группы.
 ̂Идентификационный номер иалогоплатслыцика.
Код причины ноегавюпки на учет в налоговом органе,

^Заполняется при наличии соответегвующего решения.
* Заполняется для организаций.
 ̂Заполняется в случае непредставления документов,

® Заполняется в случае ранее проведенной проверки.
 ̂Заполняется в случае выявления нарушения законодательства Российской Фс 

Запись делается в случае уклонения еграховатсля, в отношении которого прс 
уполномоченного представителя), от получения акта.
’ ' Г[уикт4 статьи 26.19 Федерального закона от 24 иютгя 1998 г. Л'а 125-ФЗ ”0 ( 
несчастных случаев па производстве и профессиоЕгальпых заболеваний''.

вру' 
|Ьв.леи 

в,леии 
о

сн лицу, в отношении которого ттроводнлась 
по почте заказным письмом или передан в 
я акта проверки по почте заказным письмом

я П

Герат и.
аодш ась выездная гфокерка (его 

обязйгслыгом социальном страховании от


