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Фонда социального страхования 
Российской Федерации 

Филиал №29
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Акт выездной проверки
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' Ч -
Приложение № 16 

к приказу Фонда социального 
страхования Российской Федерации 

от 11 января 2016 г. № 2 
Форма 18-ФСС

№ 41

Нами (мною), Антоновой Еленой Николаевной - Главным спениалистом-ревизором
(Ф.И.О. лиц, проводивших выездную проверку, о указанием должностей и руководителя проверяющей группы)

Филиал № 29 Государственного учреждения - Санкт-Петербургского регионального отделения Фонда социального
страхования Российской Федерации.

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

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

САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "КОМПЛЕКСНЫЙ ЦЕНТР 
СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ ВЫБОРГСКОГО РАЙОНА".

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

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

за период с 01.01.2015 г. по 31.12.2016 г.
(дата) (дата)

Выездная проверка проведена в соответствии со ст. 20 Федерального закона от 03.07.2016 № 250-Ф З «О внесении 
изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации и признании утратившими силу отдельных 
законодательных актов (положений законодательных актов) Российской Федерации в связи с принятием Федерального 
закона «О внесении изменений в части первую и вторую Налогового кодекса Российской Федерации в связи с передачей 
налоговым органам полномочий по администрированию страховых взносов на обязательное пенсионное, социальное и 
медицинское страхование», Федеральным законом от 24.07.2009 N  212-ФЗ «О страховых взносах в Пенсионный фонд 
Российской Федерации, Фонд социального страхования Российской Федерации, Федеральный фонд обязательного 
медицинского страхования» (далее - Федеральный закон от 24.07.2009 N  212-ФЗ).

7805001735,
78291,
7802126995,
780201001,

194100, РФ, Санкт-Петербург, Лесной пр., д. 37, литер К,

1. Место проведения выездной проверки
194100. РФ. Санкт-Петербург. Лесной по., д. 37. литер К

(территория проверяемого лица либо место нахождения органа контроля за уплатой страховых взносов)
2. Выездная проверка начата 12.03.2018 г„ окончена 15.03.2018 г.

(дата) (дата)
3. В соответствии с решением

Директор филиала №29
(должность руководителя (заместителя руководителя) органа контроля за уплатой страховых взносов)

Костина Е.Г.______  от ___________ г.__________  N  _____________ -_____________
(Ф.И.О.) (дата)

выездная проверка была приостановлена с jr.
(дата)

4. В соответствии с решением
Директор филиала №29

(должность руководителя (заместителя руководителя) органа контроля за уплатой страховых взносов) 
Костина Е.Г. от г. N

(Ф.И.О.) (дата)

выездная проверка была возобновлена с _п.
(дата)

5. Должностными лицами (руководитель, главный бухгалтер либо лица, исполняющие их обязанности) организации 
(обособленного подразделения) <4> в проверяемом периоде являлись:
__________________ Руководитель___________________  _______Беляева Наталья Геннадьевна______

(наименование должности) (Ф.И.О.)
_______________ Главный бухгалтер________________  _____ Калинина Светлана Викторовна_____

(наименование должности) (Ф.И.О.)

<*>
Заполняется для организаций.

Ч\
„



6. Выездная проверка проведена выборочным методом проверки представленных следующих документов:
(сплошным, выборочным)

учредительные, организационно-распорядительные документы, определяющие систему оплаты труда и формы 
материального поощрения в данной организации, оборотно-сальдовые ведомости, расчетно-платежные ведомости, 
первичные бухгалтерские документы, касающиеся начисления и выплаты заработной платы, банковские документы..

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

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

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

8. Предыдущая выездная проверка проведена 02.02.2015-24.02.2015 г.
(дата)

акт выездной проверки от 25.02.2015 г. N  29 .
(дата)

9. Выявленные предыдущей выездной проверкой недостатки и нарушения

(устранены/не устранены (в случае неустранения нарушений - указывается их существо)

10. Настоящей проверкой установлено:

10.1. выявлены/не выявлены (ненужное зачеркнуть) нарушения законодательства Российской Федерации о страховых 
взносах:

Выявлены нарушения ст. 20 Федерального закона от 03.07.2016 № 250-ФЗ «О внесении изменений в отдельные 
законодательные акты Российской Федерации и признании утратившими силу отдельных законодательных актов 
(положений законодательных актов) Российской Федерации в связи с принятием Федерального закона «О внесении 
изменений в части первую и вторую Налогового кодекса Российской Федерации в связи с передачей налоговым 
органам полномочий по администрированию страховых взносов на обязательное пенсионное, социальное и 
медицинское страхование». Федерального закона РФ от 24.07.2009 г. № 212-ФЗ «О страховых взносах в Пенсионный 
Фонд РФ, Фонд социального страхования РФ, Федеральный Фонд обязательного медицинского страхования» (далее-  
Федеральный закон №212-ФЗ) (с изменениями и дополнениями), в т.ч.:

- п.5 ст.15 Федерального закона №212-ФЗ - страхователь в течение проверяемого периода перечислял 
страховые взносы с нарушением установленного срока. В соответствии со ст.25 Федерального закона № 212-ФЗ на 
просроченную задолженность начислены пени в сумме 1.10 руб.

-  ст.8 - в проверяемом периоде страхователь не начислил страховые взносы на выплаты, не поименованные в 
ст. 9 Федерального закона №212-ФЗ:

В проверяемом периоде страхователем были произведены расходы за счет средств Фонда социального 
страхования РФ с нарушением действующего законодательства (см. акт от 22.03.2018 № 41с/с). в результате сумма не 
принятых к зачету расходов составила 786.18ру6.
Всего неучтенная сумма выплат в пользу работников (с учетом средств работодаделя) составила 1374,51 руб., сумма 

доначисленных страховых взносов —  39,86 руб.
В соответствии с п.1 ст.47 Федерального закона № 212-ФЗ начислен штраф в размере 20% неуплаченной суммы 
страховых взносов —  7,97 руб..

10.1.1. занижение базы для начисления страховых взносов на обязательное социальное страхование на случай временной 
нетрудоспособности и в связи с материнством в Фонд социального страхования Российской Федерации:

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

Февраль 2015г. 492,02

Июнь 2015г. 784,44

Октябрь 2015г. 98,05

В результате сумма неуплаченных страховых взносов составила:

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

Февраль 2015г. 14,27

Июнь 2015г. 22,75

Октябрь 2015г. 2,84



10.1.2. неуплата (неполная уплата) сумм страховых взносов в результате других неправомерных действий (бездействия);

(указать каких)

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

- -

10.1.3. непредставление в установленный срок расчета по начисленным и уплаченным страховым взносам на обязательное
социальное страхование на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством в Фонд социального 
страхования Российской Федерации (далее - расчет) за -_____ .

(период)
Установленный срок представления расчета______________ -__________________.

(дата)
Расчет представлен / не представлен (ненужное зачеркнуть);

10.1.4. другие нарушения законодательства Российской Федерации о 
страховых взносах;

(приводятся документы, подтверждающие факты нарушения законодательства Российской Федерации о страховых взносах)

11. По результатам настоящей проверки предлагается:

11.1. взыскать с

САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "КОМПЛЕКСНЫЙ ЦЕНТР 
СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ ВЫБОРГСКОГО РАЙОНА":

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

11.1.1. сумму неуплаченных страховых взносов на обязательное социальное страхование на случай временной 
нетрудоспособности и в связи с материнством в Фонд социального страхования Российской Федерации 
за с 01.01.2015 г. по 31.12.2016 г. в размере 39,86р. руб.; ^

(период)

11.1.2. пени за неуплату (несвоевременную уплату) страховых взносов в размере 1,10р. руб.:
11.2. плательщику страховых взносов внести необходимые исправления в документы бухгалтерского учета;
11.3. устранить занижение базы для начисления страховых взносов, несвоевременное перечисление страховых взносов :

(приводятся другие предложения проверяющих по устранению выявленных нарушений законодательства Российской Федерации о страховых взносах)

11.4. привлечь

САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮ ДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "КОМПЛЕКСНЫЙ ЦЕНТР 
СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ ВЫБОРГСКОГО РАЙОНА"

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

к ответственности, предусмотренной;

11.4.1. частью 1 статьи  46_______ Федерального закона от 24 .07.2009 г. № 2 12-ФЗ
за непредставление плательщиком страховых взносов в установленный Федеральным законом от 24.07.2009 г. №212-ФЗ 

срок расчета по начисленным и уплаченным страховым взносам в орган контроля за уплатой страховых взносов в виде 
штрафа в размере в виде штрафа в размере 0 руб.

11.4.2. частью 2 статьи 46______  Федерального закона от 24 .07.2009 г. № 2 12-ФЗ
за несоблюдение порядка представления расчета по начисленным и уплаченным страховым взносам в орган контроля за 

уплатой страховых взносов в электронном виде в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 24 .07.2009 г. № 212- 
ФЗ , в виде штрафа в размере 0 руб.

11.4.3 частью 1 статьи  47_______ Федерального закона от 24 .07.2009 г. № 2 12-ФЗ
за неуплату или неполную уплату сумм страховых взносов в результате занижения базы для начисления страховых взносов, 
иного неправильного исчисления страховых взносов или других неправомерных действий (бездействия) в виде штрафа в 
размере 7.97 руб. (//

11.4.4. частью 2 статьи  47_______ Федерального закона от 24 .07.2009 г. № 2 12-ФЗ
за неуплату или неполную уплату сумм страховых взносов в результате занижения базы для начисления страховых взносов, 
иного неправильного исчисления страховых взносов или других неправомерных действий (бездействия) совершенных 
умышленно в виде штрафа в размере 0.00 руб.

11.4.5. статьей 48 Федерального закона от 24 .07.2009 г. № 2 12-ФЗ
за отказ или непредставление в установленный срок плательщиком страховых взносов в орган контроля за уплатой 
страховых взносов документов (копий документов), предусмотренных Федеральным законом от 24 .07.2009 г. №212-ФЗ, или 
иных документов, необходимых для осуществления контроля за правильностью исчисления, полнотой и своевременностью 
уплаты (перечисления) страховых взносов в виде штрафа в размере 0 руб

Приложение: на 2 листах.

В случае несогласия с фактами, изложенными в настоящем акте, а также с выводами и предложениями проверяющего 
(проверяющих) плательщик страховых взносов вправе представить в течение 15 дней со дня получения настоящего акта в



Филиал № 29 Государственного учреждения - Санкт-Петербургского регионального отделения Фонда социального
страхования Российской Федерации

(наименование органа контроля за уплатой страховых взносов)
письменные возражения по указанному акту в целом или по его отдельным положениям.

При этом плательщик страховых взносов вправе приложить к письменным возражениям или в согласованный срок 
передать документы (их заверенные копии), подтверждающие обоснованность своих возражений.

Подписи должностных лиц органа контроля за
уплатой страховых взносов и должностных лиц Антонова Елена
налогового органа, проводивших проверку _________________ ,  ____________ _________ Николаевна________

(подпись) (Ф.И.О.)

(подпись) (Ф.И.О.)

(подпись) (Ф.И.О.)

Подпись руководителя организации 
(обособленного подразделения) с указанием 
должности, индивидуального предпринимателя, 
физического лица (их уполномоченного 
представителя)

Экземпляр настоящего акта с 1 приложениями на
(количество)

(подпись)

Руководитель Беляева Наталья Геннадьевна
Т о ж е ,  руководителя организации (обособленного подразделения) или Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, физического лица

(уполномоченного представителя)

22.03.2018г.
(дата)

Руководитель Беляева Наталья Геннадьевна
(должность, Ф.И.О. руководителя организации (обособленного подразделения), Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, физического лица

(уполномоченного представителя)
< **>от получения настоящего акта уклоняется

х
Направить настоящий акт по почте.

(подпись лица, проводившего выездную проверку) (дата)

Примечание.
Акт выездной проверки в течение пяти дней с даты подписания этого акта должен быть вручен плательщику 

страховых взносов, в отношении которого проводилась проверка (его уполномоченному представителю), лично под 
расписку, направлен по почте заказным письмом или передан в электронном виде по телекоммуникационным каналам связи. 
В случае направления указанного акта по почте заказным письмом оно считается полученным по истечении шести дней с 
даты отправления заказного письма.

Запись делается в случае уклонения плательщика страховых взносов, в отношении которого проводилась выездная проверка (его уполномоченного 
представителя), от получения акта.



Приложение №  1

к ш оу проверки страхователя но обязательному социальному страхованию 
на cJiyMaii временной нетрудоспособности н и связи с материнством от 

22 .032018  г. № 41

ТАБЛИЦА
результатов проверки правильности псчнслсния,полноты  и своевр ем ен ности  уплаты (перечисления) страховы х взносов на обязательное социальное страхование на случай врем енной нетрудоспособности и в связи с  материнством и  начисления пени на недоимку' за  период

c 0 1 .0 1 .2 0 l5  п о 31 .1 2 .2 0 1 6  гг.

Уешкжленшай срок шштсжа 15 число.
Остаток задолженности на начало проверяемого периода: 

за страхователем: всего: 0,00 [туСхпоП, в том числе недоимки: 0,00 jiyOactl, iioibi: 0 ,0 0 рублей; 
за отделением (филиалом отделенш) Фоцда: 0,00 рублей.

____________________________ _______ ________________ ___________ __________ __________  (в руб.)
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 И 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
. . 49311.16 12.01.2015 -49311,16 12.01.2015 1 0.028%

. . . 385868,73 13.01 ЛИ 5 N35179.89 13.01.2015 2 0,028% -
156611,25 15.01.2015 -27X568,64 15.01.2015 22 0,028% -

. - . . 9800.00 06.02.2015 -288368,64 06.02.2015 3 0,028% -
- - . 135100.(8) 09.02.2015 -423468.64 09.02.2015 7 0.028% -

янп 2015 15214631,66 15214631,66 441224,32 441224,32 . 296395,05 296395.05 144829.27 16.02.2015 -278639.37 16.02.2015 18 0.028% - - -
. 2570.00 06.03.2015 -281209,37 06.03.2015 6 0,028% -

. . 145,00 12.03.2015 -281354.37 12.03.2015 4 0,028% - -
фев 2015 14280458,95 14280950,97 492.02 414133,31 414147.58 521415,06 520923.04 492.02 -106775.46 16.03.2015 . -388129.83 16.03.2015 30 0.028% - -
мар 2015 17913637,50 17913637,50 519495,49 519495,49 . 97.3167,42 973167,42 . -453671,9.3 15.04.2015 -841801,76 15.04.2015 30 0,028% - -
аир 2015 13910783,71 13910783,71 403412,73 403412.73 495808.42 495808,42 . -92395,69 15.05.2015 -934197.45 15.05.2015 31 0,028% - -
май 2015 17207068,39 17207068,39 499004,98 499004.98 560953,68 706054,17 706054,17 . 353904.49 15.06.2015 -580292.96 15.06.2015 30 0,028% -
ИЮН2015 19884722,40 19885506.84 784,44 576656,95 576679,70 281354.37 435669,83 435473,72 196,11 422560,35 15.07.2015 -157732,61 15.07.2015 33 0.028% -
нмл 2015 14632813,81 14632813,81 424351,60 424351,60 337057,07 337057,07 . 87294,53 17.08.2015 -70438,08 17.08.2015 29 0.028% - -
апг2015 13222816,29 13222816.29 383461.67 38.3461,67 468868.91 468868.91 . -85407.24 15,09.2015 -155845,32 15.09.2015 24 0,028% - -

. . . 10100.00 09.10.2015 -165945.32 (19.10.2015 6 0.028% - -
сси 2015 17187028XI 17187028,27 498423,82 498423.82 337126,49 337126,49 . 161297,33 15.10.2015 -4647.99 15.10.2015 22 0.028% -

. 37170.00 06.11.2015 •41817.99 06.11.2015 3 0,028°/.

207201.00 09.11.2015 -249018,99 09.11.2015 0 0,028% -
. . 10000.00 09.11.2015 -259018.99 09.11.2015 7 0.028% -

окт 2015 20159694,10 20159792,15 98.05 584631,13 584633,97 330296,74 330198,69 98.05 254435 J 8 16.11.2015 N583,71 16.11.2015 29 0,028% - -

поя 2015 13750633,44 13750633,44 398768,38 398768,38 458085,22 458085,22 -59316,84 15.12.2015 . -63900,55 15.12.2015 9 0.028% - -
. . . 729661.32 24.12.2015 -793561,87 24.12.2015 8 0.028% - -

. 01.01.2016 -793561.87 01.01.2016 14 0,037% -

дек 2015 27741041Д7 2774104 U 7 804490,20 804490.20 . 179663,67 179663,67 624826,53 15.01.2016 . -168735.34 15.01.2016 31 0.037% - -

И тот: 205105329,79 205106704,30 1374,51 5948054,58 5948094,44 842308,05 5539608,05 5538821,87 786,18 1576927,21
яа* 2016 13908817.89 13908817,89 . 403355.72 403355.72 . 389024.0(1 389024.00 14331.72 15.02.2016 -154403,62 15.02.2016 29 0.037% - - -
фев 2016 15685200,31 15685200,31 454870.81 454870.81 - 603700,19 603700.19 - -148829.38 15.03.2016 - -303233.00 15.03.2016 31 0.037% -
мар 2016 13007615,90 13007615.90 377220,86 377220,86 530191,62 530191,62 -152970,76 15.04.2016 . N56203.76 15.04.2016 21 0,037%

_ . . . 10580,00 06.05.2016 N66783.76 06.05.2016 0 0,037%
. 860.00 06 05.2016 N67643.76 06.05.2016 4 0.037% - -

- . 145500,(К) 10.05.2016 -613143.76 10.05.2016 6 0.037% - -
imp 2016 16394425.59 16394425.59 475438,34 4754 38,34 359706,60 359706,60 115731,74 16.05.2016 N97412,02 16.05.2016 23 0,037%

_ 9910,00 08.06.2016 -507322.02 08.06.2016 0 0.037% -
. . 16000,00 08.06,2016 -523322,02 08.06.2016 1 0,037% -

_ . 215900,(8) 09.06.2016 -739222.02 09.06.2016 5 0,037%

14.06.2016 -739222.02 14.06.2016 1 0,035% - -
май 2016 23740997,49 23740997.49 688488.93 688488,93 457029.80 447905,75 447905.75 697612,98 15.06.2016 - N1609,0-1 15.06.2016 9 0.035% - - -

. . . 10450.00 24.06.2016 -52059,04 24.06.2016 0 0.035% - -
. . . 14(8100,00 24.06.2016 -192059,04 24.06.2016 13 0.035% -

. 28410.00 07.07.2016 -220469,04 07.07.2016 1 0,035% -
. 60,00 08.07.2016 -220529.0-1 08.07.2016 0 0.035%

. . 548620,00 08.07.2016 -769149.04 08.07.2016 7 0.035%

шон 2016 32441157,24 32441157.24 940793,56 940793,56 . 213554,58 213554.58 . 727238,98 15.07.2016 N1910.06 15.07.2016 N 0.035% -
. . 10374.46 29.07.2016 -52284.52 29.07.2016 10 0,035%

_ . . . . - 23918.50 08.08.2016 -76203.02 08.08.2016 1 0.0.35% -
. . 6316,77 09.08.2016 -82519,79 09.08.2016 6 0.035% - - -

тол  2016 16759405,54 16759405,54 486022.76 486022,76 446226.54 446226.54 39796.22 15.08.2016 . N 2723.57 15.08.2016 24 0,035% -
. 8560,00 08.09.2016 -51283.57 08.09.2016 1 0.035% -

2(>55(Ю,00 09.09.2016 -256783.57 09.09.2016 0 0.035% -

- 10241.(8) 09.09.2016 -267024.57 09.09.2016 6 (1.035% -



апг2016 21511421,45 21511421,45 62383122 623831,22 40055127 400551,27 223279,95 15.092016 -43744.62 15.09.2016 4 0,035% .
- - . 19.092016 -43744,62 19.09.2016 17 0,033% -
- 1726,00 06.102016 -45470.62 06.10.2016 1 0,033% .
- 10141,00 07.10.2016 -55611,62 07.10.2016 0 0.033% - -
- 239000,00 07.10.2016 -294611,62 07.10.2016 10 0.033% - -

сен 2016 22671386,70 22671386,70 657470Д1 657470,21 407449.65 407449,65 250020,56 17.10.2016 -44591,06 17.102016 23 0.033% - . -
- - 4019,00 09.11.2016 -48610,06 09.11.2016 I 0,033% .
- - . 61776,00 10.11.2016 -110386,06 10.11.2016 5 0.033% . .

окт 2016 13869055,48 13869055,48 402202,61 402202,61 336407.89 336407.89 . 65794.72 15.112016 -44591,34 15.11.2016 21 0,033% -
- 10010,00 06.12.2016 -54601,34 06.12.2016 1 0,033% - -
- - - - 2755.00 07.122016 -57356,34 07 .122016 I 0.033% . .
- - - - 257942,05 08.122016 -315298,39 08.12.2016 7 0.033% - -

поя 2016 20848743,68 20848743,68 604613,57 604613.57 - 288492,81 288492,81 - 316120.76 15.12.2016 822,37 15.12.2016 15.12.2016-19.12.2016 4 0,033% 1.10 - 1.1(1
- - - - . 9905,94 19.122016 -9083.57 19.12.2016 4 0,033%

- 174706,33 23.122016 -183789,90 23 .122016 0 0,033% .

577219,85 23.12.2016 -761009,75 23.12.2016 8 0.033% . .
- - . . 31.12.2016 -761009,75 31.12.2016 0 0,033% . . .

дек 2016 31530483.28 . 31530483.28 914384,02 914384,02 15254823 15254823 761835,79 16.012017 826,04 16.01.2017 0 0.000% .
Итого: 242368710,55 242368710,55 0,00 7028692,61 7028692,61 457029,80 4575759,13 4575759,13 2740401,90
Всего: 447474040,34 447475414,85 1374,51 12976747,19 12976787,05 1299337,85 10115367,18 10114581,00 786,18 4318155,15 4317329.11 826,04 1,1(1 0,00 1,10

•Графа 19 П р ок атам  стал а  n a id l принимается ровной одной трехсотой действующей и зга  дин ставки рефинансирования ЦентральногоСашки Российской Федерации. 
Остаток задолжав (оста но дойным ироверки на конец проверяемого периода:

за страхователем: пссго: 826,04 рублей, н том числе недоимка: 0,00 рублей, ( in  них: неуплаченные страховые взносы: 0,00 рублей, доначисленные страховые взносы: 39,86 рублей, не принятые к зачету расходы: 786,18 рублей), ueiui: 1,10 рублей; 
за отделсшюм (филиалом отделеши) Фонда: 0,00 рублей.

Филиал №  29 Государственного учреждали -  Сашсг-Псге|>бургского регионального отделения Фонда социального страхования Российской Федерации

2(ладинск)

(должность, нлнмснопликс ОТДОЛСПИЯ (фнЛКДЛД отдел синя))

Лито попа Плена Николпспип - Главный а 1егршлист-|>е1чпор 
(Ф.И.О.)

>ко1ющшд|ь^,оТТ]^(с1шип,е.'1ь):

(обособленного иод разделения) или т 
Беляева Нпталья Гавшл1.опна

СПБ п ;у  ’КЦСОП ВЫБОРГСКОГО РАЙОНА'

'Юнисе ютэ лицо (его нрсдстииисль)

СПБ ГНУ "КЦСОН ВЫБОРГСКОГО РАЙОНА"

Кадшппи C»enmiui Никто ровна
оргашгацми (обособленною нодрлмслспия)

(Ф.Н.О.)



Государственное учреждение -  
Санкт-Петербургское региональное отделение 

Фонда социального страхования 
Российской Федерации 

Филиал №29
Большая Посадская ул., д.Юа, Санкт-Петербург 

Почтовый адрес: ВОХ-1205, Санкт-Петербург, 190000
Справка

о проведенной выездной проверке

от ________15.03.2018 г.________
(дата)

В соответствии с решением
Директор филиала №29

(должность руководителя (заместителя руководителя) органа контроля за уплатой страховых взносов) 
Государственного учреждения -  Санкт-Петербургского регионального отделения Фонда социального

страхования Российской Федерации
(наименование органа контроля за уплатой страховых взносов)

Костина Е.Г..
(Ф.И.О. руководителя (заместителя руководителя) органа контроля за уплатой страховых взносов)

о проведении выездной проверки от _____________ 12,03.2018_____________  N ____________ 41__________
(дата)

Приложение № 11 
к приказу Фонда социального 

страхования Российской Федерации 
от 11 января 2016 г. № 2 

Форма 13-ФСС

№ 41

Антонова Елена Николаевна - Главный специалист-ревизор
(должности, Ф.И.О. лид, проводивших проверку)

Государственного учреждения -  Санкт-Петербургского регионального отделения 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
САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮ ДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "КОМПЛЕКСНЫЙ ЦЕНТР 

СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ ВЫБОРГСКОГО РАЙОНА".
(полное наименование организации (обособленного подразделения), Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, физического лица)

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

7805001735,
78291,_________
7802126995,
780201001,

194100, РФ, Санкт-Петербург, Лесной пр., 
д. 37, литер К,_________________________

за период с 01.01,2015 г. по 31.12.2016 г.
(дата) (дата)

Срок проведения выездной проверки: проверка начата 12.03.2018 г. проверка окончена 15.03.2018 г.
(дата) (дата)

Подписи должностных лиц органа контроля за уплатой? страховых взносов, проводивших выездную проверку: 
Главный специалист-ревизор ________ Антонова Елена Николаевна______

(должность) (подпись) (Ф.И.О.)

(должность) (подпись) (Ф.И.О.)

________ 15.03.2018 г.______________
(дата)

Справку о проведенной выездной проверке на 1 листе получил

«.О ®  Г ° с У х

" £ ?  А . . \

Руководитель Беляева Наталья Геннадьевна.
|уководителя организации (обособленного подразделения) или Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, физического лица 

у  у  (уполномоченного представителя))
15.03.2018г.

(дата)

при наличии) 
/страховых взносов

Руководитель Беляева Наталья Геннадьевна
Глжность, Ф.И.О. руководителя организации (обособленного подразделения), Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, физического лица

(уполномоченного представителя))
от получения настоящей справки уклоняется.'*5'

Направить настоящую справку по почте.

(подпись) (дата)
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.



Государственное учреждение -  
Санкт-Петербургское региональное отделение 

Фонда социального страхования 
Российской Федерации 

Филиал №29
Большая Посадская ул., д.10а, Санкт-Петербург 

Почтовый адрес: ВОХ-1205, Санкт-Петербург, 190000

Приложение № 5 
к приказу Фонда социального 

страхования Российской Федерации 
от 11 января 2016 г. № 2 

Форма 7-ФСС

Уведомление
о вызове плательщика страховых взносов

от ________22.03.2018 г.
(дата)

№ 41

Директор Филиала №29
Государственного учреждения -Санкт-Петербургского регионального отделения 

Фонда социального страхования Российской Федерации 
Костина Е.Г.

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

в соответствии со ст. 20 Федерального закона от 03.07.2016 № 250-ФЗ «О внесении изменений в отдельные 
законодательные акты Российской Федерации и признании утратившими силу отдельных законодательных 
актов (положений законодательных актов) Российской Федерации в связи с принятием Федерального закона 
«О внесении изменений в части первую и вторую Налогового кодекса Российской Федерации в связи с 
передачей налоговым органам полномочий по администрированию страховых взносов на обязательное 
пенсионное, социальное и медицинское страхование», пунктом 3 части 1 статьи 29 Федерального закона от 
24.07.2009 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
САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮ ДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "КОМПЛЕКСНЫЙ ЦЕНТР 

СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ ВЫБОРГСКОГО РАЙОНА".
(полное наименование организации (обособленного подразделения), Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, физического лица)

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

7805001735,
78291,
7802126995,
780201001,

194100, РФ, Санкт-Петербург, Лесной пр., д. 
37, литер К,_____________________________

в Филиал № 29 Государственного учреждения - Санкт-Петербургского регионального отделения Фонда 
социального страхования Российской Федерации________________________________________________________

(наименование органа контроля за уплатой страховых взносов)

по адресу: 197046, г.Санкт-Петербург, ул.Б. Посадская, д.Юа, комната №503.__________________________
(место нахождения органа контроля за уплатой страховых взносов и № комнаты)

"13" апреля 2018 г. в 10 час. 00 мин.___________________________________________________________________
(указать день и время *)

состоится рассмотрение материалов документальной проверки (акт #  41 с/с от «22» марта 2018 г.)
(указать подробное описание цели вызова плательщика страховых взносов)

Директор филиала №29
(должность руководителя (заместителя руководителя) органа 

^ ^ Н щ и ^ 'з а :.щ 1агой страховых взносов)

дзове плательщика страховых взносов получил .

Руководитель - Беляева Наталья Геннадьевна

Костина Е.Г.
(Ф.И.О.)

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

илИуФ.ШЕ). индивидуального предпринимателя, физического лица (уполномоченного представителя))
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При необходимости могут быть указаны несколько дней и приемные часы.
’ Заполняется в случае вручения уведомления непосредственно соответствующему лицу.


