
ФОНД СОЦИАЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Государственное учреждение - 
Камчатское региональное отделение 

Фонда социального страхования 
Российской Федерации

ул. Ленинская. 18. г. Петропавловск-Камчатский. 683000. 
Тел.: (4152) 21-80-88. факс; 21-80-87. E-mail; in)o'wro41 tss.ru

ОТ №

на № от

Приложение № 8 
к приказу Фонда 
социа.'1ьного страхования 
Российской Федерации 
от 25.01.2017г. № 9  
Форма 7

Per. .N'1! 4100011074
М У Н И Ц И П А Л ЬН О Е  Б Ю Д Ж Е Т Н О Е  
О БЩ Е О Б РА З О В А Т ЕЛ Ь Н О Е  У Ч Р Е Ж Д Е Н И Е  
"Н И К О Л ЬС К .\Я  С РЕД Н Я Я  
О БЩ ЕО БР.\ЗО ВА Т ЕЛ ЬН .\Я  Ш К О Л А "

Адрес: 684500, 50 лет Октября ул, д. 7, Никольское с. 
Алеутский р-н. Камчатский край

Акт выездной проверки

от « 6 » сентября 2017 г. 
(дата)

№ 211н/с

Мною, Сотниковой Оксаной Федоровной - Ведущим специалистом-ревизором проведена выездная проверка 
правильности исчисления, полноты и своевременности уплаты (перечисления) страховых взносов на обязательное 
социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний (далее - страховые 
взносы) в Фонд социального страхования Российской Федерации (далее - Фонд) по установленному 
законодательством Российской Федерации тарифу с учетом установленной территориальным органом страховщика 
скидки (надбавки), а также правомерности произведенных расходов на выплату страхового обеспечения 
страхователя

М УН И Ц И П А Л ЬН О Е Б Ю Д Ж ЕТ Н О Е  О БЩ ЕО БРА ЗО ВА Т ЕЛ ЬН О Е  У Ч Р Е Ж Д Е Н И Е  "Н И К О Л Ь С К А Я  
С РЕД Н ЯЯ  О БЩ ЕО БРА ЗО ВА Т ЕЛ ЬН А Я  Ш К О Л А "
Регистрационный номер
в территориальном органе страховщика 4100011074_____________________________________________
Код подчиненности 
ИНН - 
КПП '

41001
4103000472
410301001

Адрес места нахождения организации 
за период с 01.01.2014

684500, 50 лет Октября ул, д. 7, Никольское с, Алеутский р- 
н, Ка.мчатский край______________________________________

по 31.12.2016
Год Основной вид экономической 

деятельности 
(код по ОКВЭД)

Класс
профессионального

риска

Размер страхового 
тарифа

Скидка^надбавка

2014 80.21 Основное общее и среднее 
(полное) общее образование

1 0,2 нет
i

2015 80.21 Основное общее и среднее 
(полное) общее образование

1 0.2 нет

2016 80.21 Основное общее и среднее 
(полное) общее образование

1 0,2 нет

Выездная проверка проведена в соответствии с Федеральным законом от 24 июля 1998 г. № 125-ФЗ «Об 
обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний» 
(далее - Федеральный закон от 24 июля 1998 г. № 125-ФЗ).

1. Место проведения выездной проверки
50 лет Октября ул, д. 7, Никольское с. Алеутский р-н, Камчатский край

2. Выездная проверка начата ___________18.08.2017 г.______  . окоичспг. 2-1.08.2017 г.
(дата) (лата)

/



рефинансирования ЦБ РФ в сумме 1,96 рублей (Приложение №1 “ Расчет пени",которое является неотъемлемой 
частью акта).

Установленный срок представления расчета

I квартал 2014г., 1 полугодие 
2014г., 9 месяцев 2014г., год 

2014г., I квартал 2015 г., 1 
полугодие 2015г.. 9 месяцев 
2015г., год 2015г., I квартал 
2016г., 1 полугодие 2016г., 9 
месяцев 2016г„ год 2016г.Расчет представлен

15 числа, следующего за отчетным
(дата)

9. взыскать с М У Н И Ц И П А Л ЬН О Е Б Ю Д Ж ЕТ Н О Е  О БЩ ЕО БРА ЗО ВА Т ЕЛ ЬН О Е  У Ч Р ЕЖ Д ЕН И Е  
"Н И К О Л Ь С К А Я  С РЕД Н ЯЯ  О Б Щ ЕО БРА ЗО ВА Т ЕЛ ЬН А Я  Ш К О Л А ”
пени за неуплату (несвоевременную уплату) страховых взносов в размере 12,91 руб.;'

Пени в сумме 12,91 руб. на банковский счет отделения Фонда в Управлении Федерального казначейства по 
Камчатскому краю (Государственное учреждение - Камчатское региональное отде а̂ение Фонда социального 
страхования Российской Федерации), счет №40101810100000010001, БИ К  043002001, ИНН 4100001358, КПП 
410101001, К Б К  (пени) 39310202090072100160, О КТМ О  30701000

Приложение: на листах.

В случае несогласия с фактами, изложенными в настоящем акте, а также с выводами и предложениями 
проверяющего (проверяющих) страхователь вправе представить в течение 15 дней со дня получения настоящего акта 
в Государственное учреждение-Камчатское региональное отделение Фонда социального страхования Российской 
Федерации 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.

Подписи должностных лиц территориального 
органа страховщика, проводивших проверку

Сотникова Оксана 
Федоровна - Ведущий 
специалист-ревизор 

(Ф.И.О.)

Подпись руководителя организации
(обособленного подразделения) с \ казаинсм должности. 
11ндив1и\ального иредпрннн.мате.тя. физического .ища 
(их > полно .моченного представителя)

i  (должность), (подпись)

Л ЕВАЯ  МАРИНА 
ПЕТРОВНА

(Ф.И.О.)

Место печати (при наличии) 
страхователя

Экземпляр настоящего акта с

ЛЕВА Я  МАРИНА ПЕТРОВНА

/ приложениями на Л
(количество)

совадите.

листах пол '̂чил.

(должность. Ф.И.О. руководителя оргашгзацни (обособленного подразделения) 
или Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, физического лица (уполномоченного представителя)

(подпись) (дата)

Направить настоящий акт по почте.
______ ______________

( п ^ (лата)
выездною проверку)

/



Идентификационный номер налогоплательщика.
 ̂Код причины постановки на учет в налоговом органе.
® Заполняется в случае ранее проведенной проверки.
" Пункт 4 статьи 26.19 Федерального закона от 24 июля 1998 г. № 125-ФЗ «Об обязательном социальном 

страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний».



Приложение № I

к акту проверки етраховаюля но обячательному 
социальному страхованию от несчастных случаев 
на нрон шолстве и нро(|)сссиомальных заболеваний

ГЛЬЛИЦЛ
(юзультагов проверки правильности мачислсния, расходования м уплаты страховых взносов па ойяшюльное социальное страхование 

от несчастных случаев на ироишодстве и профессиональных laGojieBannii и начисления иепп на недоимку ta период
с01 01 2014 по 31 12.2(116 п

Устаноилснный срок платежа 15 число 
Остаток задолженности на начало гфоверяемого периода 

за страхователем всего 0,02 рублей, в том числе нелоимка 0,00 рублей, пени 0,00 рублей, 
за огделением (филиалом отделения) Фонда 0,00 рублей

1

Сумма выплат 
в пользу 

работ ников
Начислено

взносов i i  
5 £

Расходы
Г

С'лелует к 
перечислению по 
лаиным проверки

Перечислено
страхова1слсм Недоимка
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1 2 3 4 5 6 7 8 4 К) 11 12 13 14 15 16 !7 18 14 20 21 22
- - - - 0,02 15 01 2014 0,02 15 01 2014 1501 2014-1302 20И 24 0,028% . -
- - - - . 5500.(Н) 13 02 2014 -5444,48 13 02 2014 4 0,028% _

ЯНН J!0I4 1830071.24 183(И)71,24 5124.20 5124,20 5124,20 17 02 2014 -375,78 17 02 2014 28 0,028% .
фев :014 20:! 8607,75 2038607.75 5708,10 5708,10 5708,10 17 03 2014 5332,32 17 03 2014 17 0:̂  2014-21 04 2014 4 0,028"'Ь 5.87 5,87

- - . 6(ХК),(К) 21 03 2014 -667,68 21 03 2014 25 0.028% _ .
мар 20N 1813482,83 1813482,83 5074,15 5074,15 5074,15 15 04 2014 . 4411.47 15 04 2014 0 0,028% . .

- - - 5(ХХ).00 15 04 2014 -588.53 15 04 2014 27 0,028% - .

- - - 5(ХК).00 12 052014 -5588,53 12 05 2014 3 0,028% - .

апр 2014 1865388,02 1865388,02 5223,04 5223,04 5223,04 15 05 2014 -365,44 15 05 2014 21 0,028% .

- - - 7(Н)0.0() 05 06 2014 -7365,44 05 06 2014 11 0,028% -
Mail 2014 2232178,08 2232178.48 6250,10 6250.10 6250,10 16 062014 -1115,34 16(4i2014 11 0,028“ 0 - .

- - - 1 3(КН),()0 27 (К) 2014 -141 15,34 27 06 2014 18 0,028% .
июн 2014 4810147,52 4810147.52 13468,55 13468.55 13468,55 15 07 2014 -646,74 15 07 2014 13 0,028% - _

- - - - 3(НХ).()() 28 07 2014 -3646,74 28 07 2014 18 0,028” 0 . -
июл 2014 1212836,24 1212836.24 3345,44 3345,44 3345,44 15 08 2014 -250,85 15 08 2014 27 0,028% _ .

- . 2641,00 1 1 04 2014 -2441,85 1 1 04 2014 4 0.028"'i _ .
ав1 2014 1000351.54 1(КК)351,54 28(Х),48 28(К),48 28(К),48 15 042014 . -140,87 15 04 2014 24 0,028% - .

- - 70(И),00 14 10 2014 -7140,87 14 10 2014 1 0,028% - _
сен 2014 2205456,27 2205456,27 6175.24 6175,24 6175,24 15 10 2014 -465,58 15 10 2014 24 0,028% . .

- - - - 8(ХК),(Х) 13 11 2014 -8465.58 13 11 2014 4 0,028% . .
окт 2014 2808435,28 2808435,28 7865,02 7865,02 7865,02 17 1 1 2014 -1 1 (И).56 17 11 2014 24 0,028% . -

- - 8000,00 И 12 2014 -4100,56 11 12 2014 4 0.028% - .
ноя 2014 2137356,02 2137356,02 5484,60 5484,60 5484,60 15 12 2014 . -31 15,46 15 12 2014 4 0,028% - .

- - - - . 3857,63 24 12 2014 -6473,54 24 12 2014 1 0,028”'о . -
- - . 2516,23 25 12 2014 -4484,82 25 12 2014 21 0,028% .

дек 2014 3473601,05 3473601,05 4726,08 4726,08 4726,08 15 01 2015 - 236,26 15 01 2015 1501 2015-23 ()1 2015 8 0,028% 0,52 0.52
- - - 1000,(Х) 23 01 2015 -763,74 23 01 2015 18 0,028% . -

- - - 4500,(Х) 10 02 2015 -5263.74 10 02 2015 6 0,028% -
янв 2015 2543175,36 2543175,36 5186,35 5186,35 5186,35 1602 2015 -77,34 16 02 2015 22 0,028% _ .

- - - - 45(К),00 10 03 2015 -4577,34 10 03 2015 6 0,028"/„ - -
фев 2015 2280243.76 2280243.76 4560.54 4560,54 4560,54 16 03 2015 -16,80 16 03 2015 24 0,02 8» Ъ - ,

- - - 60(Х),(Ю 04 04 2015 -6016,80 04 04 2015 6 0,028% - .
мар 2015 2436310,65 2436310,65 4872.62 4872,62 4872,62 15 04 2015 . -1 144,18 15 04 2015 15 0,028% . .

- - - 5000,(К) 30 04 2015 -6144,18 30 04 2015 15 0,028°'о .
апр 2015 2285670,77 2285670.77 4571,34 4571,34 4571,34 15 05 2015 - -1572,84 15 05 2015 14 0,028% - -

- - - 4()00,(Ю 03 06 2015 -5572,84 03 06 2015 12 0,028% - -



. . . 4000.00 03 06 2015 -5572.84 03 06 2015 12 0,028% -
май 2015 2546474,41 2596474,41 5192,95 5192,95 - - . 5192,95 15 06 2015 -379,89 15 06 2015 16 0,028% - -

- - - 14000.00 01 07 2015 -14379,89 01 07 2015 14 0,028Я'о - -
июн 2015 6624432,01 6624432,01 13248,86 13248.86 . - 13248,86 15 07 2015 -1131,03 15 07 2015 21 0,028% - -

- - . - 1059.39 05 08 2015 -2190,42 05 08 2015 12 0,028% - -
июл 2015 1095227,51 1095227,51 2190,46 2190.46 - - 2190,46 17 08 2015 - 0,04 17 08 2015 17 08 2015-08 09 2015 22 0,028"'о - -

- - - - 3000,00 08 09 2015 -2‘W9,96 08 09 2015 7 0,028“<. - -
авг 2015 1031004,17 1031009,17 2062,02 2062,02 - . 2062,02 15 09 2015 -937,94 15 092015 24 0,028” 'о - -

- - - - - - 4000,00 09 10 2015 -49,Я7,с)4 09 10 2015 6 0,028% - -
сен 2015 20(Л0‘)6.()8 2069096,08 4138,19 4138,19 - 4138,19 15 10 2015 -799,75 15 10 2015 26 0,028”i - -

. . . - 5(Х)0,(К) 10 1 1 2015 -5799,75 10 11 2015 6 0.028Я'о -
окт 2015 2502134,04 2502134,04 5004,27 5004,27 - - .5004,27 16 11 2015 -795.48 16 11 2015 18 0,028”/о - -

. - 50<Ю,(Ю 04 12 2015 -5795.48 04 12 2015 11 0,028% -
ноя 2015 2131157,95 2131157,95 4262,32 4262,32 - - 4262,32 15 12 2015 -1533,16 15 12 2015 7 0,028'?о - -

- - - - 4500.00 22 12 2015 -6033,16 22 12 2015 1 1 0,028% -
- . . 02 01 2016 -6033,16 02 01 2016 13 0,037% -

дек 2015 2927682,80 2927682,80 5855,36 5855,36 - . 5855,36 15 01 2016 - -177,80 15 01 2016 28 0,037% - -
- - - - 6(КК).(К) 12 02 2016 -6177,80 12 02 2016 3 0,037% -

янв 2016 2165624.92 2165624,92 4331,25 4331,25 4331,25 15 02 2016 -1846,55 15 02 2016 23 0,03 7” 0 -
- - - - - - - 4(К)0,00 09 03 2016 -5846,55 09 03 2016 6 0,037% - -

фев 2016 2184014.73 2184014,73 4368,03 4368,03 - 4368,03 15 03 2016 -1478,52 15 03 2016 22 0,037% -
. . 4(КХ),(К) 06 04 2016 -5478,52 (К) 04 2016 9 0,037% - -

мар 2016 2338381,39 2338381,39 4676,76 4676,76 4676,76 15 04 2016 . -801,76 15 04 2016 26 0,037Го -
- - - - 4(Х)(),00 1 1 05 2016 -4801,76 1 1 05 2016 5 0,037% -

аир 2016 2184936,62 2184936,62 4369.87 4369,87 - 4369,87 16 05 2016 -431,89 16 05 2016 21 0,037Я'„ -
- - - - - 5(Х)0,(К) (К) (К) 2016 -5431,89 (К) (К) 2016 9 0,037”/о - -

май 2016 2433545.50 2433545,50 4867.09 4867,09 - - 4867,09 15 062016 -564,80 15 0(0016 26 0.035«/о -
- - - . - 10850,00 1 1 07 2016 -11414,80 11 07 2016 4 0.035% -

июн 2016 5698163,09 5698163,09 11396,33 1 1 396,33 . . 1 1 396,33 15 07 2016 -18,47 15 07 2016 27 0.035% - -
- - - - 3397,00 1 1 08 2016 -3415,47 1 1 08 2016 4 0.035% - -

нюл 2016 1707333,69 1707333,69 3414,67 3414,67 - 3414,67 15 08 2016 -0,80 15 08 2016 31 0.035% -
авг 2016 1031121,26 1031121,26 2062.24 2062,24 - - 2062,24 15 09 2016 2061,44 15 092016 0 0.035% -

- - - - 3000,00 15 092016 -938,56 15 092016 5 0.03 5°'о - -
. - - . 20 09 2016 -938,56 20 09 2016 24 0.033% .

- - - - . . . 3900.00 14 10 2016 -4838.56 14 10 2016 3 0,033%. - -
сен 2016 2414327,54 2414327,54 4828,66 4828,66 - - 4828,66 17 10 2016 - -9.90 17 10 2016 29 0,033%
окт 2016 2747943,19 2747943,19 5495,89 5495,89 . - 5495.89 15 11 2016 . 5485.99 15 11 2016 15 1! 2016-16 11 2016 1 0.033% 1,83 1,83

- - - . - 5000,00 16 1 1 2016 485,99 16 1 1 2016 16 1 1 2016-15 12 2016 29 0.033% 4,70 4.70
ноя 2016 2366385,62 2366385,62 4732,77 4732,77 - 4732.77 15 12 2016 5218,76 15 12 2016 0 0.033% -

. . - . . - 5219,(Н) 15 12 2016 -0,24 15 12 2016 12 0,033% - -
- . . - . 5581,48 27 12 2016 -5581,72 27 12 2016 1 0,033% - -

- 144,95 28 12 2016 -5726,67 28 12 2016 3 0,033% -
- - . 31 122016 -5726,67 31 12 2016 0 0,033% - -

дек 2016 2863359,30 2863359,30 5726,67 5726,67 . 5726.67 1601 2017 . 16 01 2017 0 0.000% -

Веч 0 88136764,25 881.36764,25 0.(Ю 198216.66 198216,66 0,(Н) 0,00 0.00 0,00 198216.68 198216,68 0,(К) 12,91 0,00 12.91

Остаток задолжсикости поданным проверки па конец проверяемого периода 
за страхователем всего 0.00 рублей, в том числе недоимка -572(>,67 рублей, (hi них неуплаченные страховые впюсы -.‘>72f),67 рублей, лоначислснпые страховые вшосы 0,00 рублей, не принятые к зачету расходы 0.00 рублей), пепи 12,41 рублей, 
за 01делеиием (филиалом отделе)1ия) Фонда 0,00 рублей

Гос\ lapciBCHHoe учреждение-Камчатское pei и<)нальное отделение <1>онда сопишн<ного страхования Российской Фелсра1’уководн1ель (его представитель)
мьоу шикольскля со т”

(лолжиость. наимсновлиис отделения (филиала отделения))

С'от ннкова Оксана Федоровна - Ведущий снециш1ист-ревизор 
(Ф и о t

ч/

■у

(лолжшкть. наименование optamnamin

(обособленною 1к>;фаис;1сним) him фнипсскос .пню (сю  нрслстлпнтсль)

ЛРНЛЯ МЛ1М1МЛ ППТОМИЛ
(полпись) (Ф и о )

1ланнын oyxiajncp (бухгшиср) MtiOV "НИКОЛЬСКАЯ СОНГ'
(нпнмснованнс орю ннитни (обособ.кнною no.ipa ислсння)



ФОНД СОЦИАЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Государственное учреждение - 
Камчатское региональное отделение 

Фонда социального страхования 
Российской Федерации

ул. Ленинская. 18, г. Метропавловск-Камчатский. 683000. 
Тел.: (4152) 21-80-88. факс: 21-80-87. E-mail: тГойго41 .fss.ru

Приложение № 16 
к приказу Фонда 
социа.1ьного стра.\ования 
Российской Федерации 
от 11.01.2016.N-i! 2 
Форма 18-ФСС

Per. №  4100011074
М У Н И Ц И П А Л Ь Н О Е  Б Ю Д Ж ЕТ Н О Е  
О Б Щ Е О Б РА З О В А Т ЕЛ Ь Н О Е  У Ч Р Е Ж Д Е Н И Е  
" Н И КО Л ЬС К .\Я  С РЕД Н Я Я  
О БЩ ЕО БР.ЛЗО В.ЛТЕЛЬН .\Я  Ш К О Л А "

Адрес: 684500, 50 лет Октября ул, д. 7, Никольское с, 
Алеутский р-н, Камчатский край

Акт выездной проверки

от "6 " сентября 2017 г.
(дата)

№  211 осс-д

Мною, Сотниковой Оксаной Федоровной - Ведущим специалистом-ревизором Государственного учреждения- 
Камчатского регионального отделения Фонда сош1ального страхования Российской Федерации, 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 взносовации плательщиком страховых 
взносов

М УН И Ц И П А Л ЬН О Е Б Ю Д Ж ЕТ Н О Е  О БЩ ЕО БРА ЗО ВА Т ЕЛ ЬН О Е  У Ч Р ЕЖ Д ЕН И Е  ’’Н И КО Л ЬС КА Я
С РЕД Н ЯЯ  О БЩ ЕО БРА ЗО ВА Т ЕЛ ЬН А Я  Ш К О Л А ” ,

регистрационный номер в органе контроля
за уплатой страховых взносов 4100011074___________________________________________________ ,
код подчиненности 
ИНН 
КПП

41001
4103000472
410301001

адрес места нахождения организации 
за период с __________ 01.01.2014г.

684500, 50 лет Ок'тября ул, д. 7, Никольское с, Алеутский 
р-н. Камчатский край_____________________________________

по 31.12.2016г.

Выездная проверка проведена в соответствии с 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” (далее - Федеральный 
закон от 24 июля 2009 г. № 212-ФЗ).

1. Место проведения выездной проверки 50 лет Октября ул, д. 7, Никольское с, Алеутский р-н. 
Камчатский край

2. Выездная проверка начата _________ 18.08.2017 г_________ , окончена __________24.08.2017 г
(дата) (дата)

3. Должностными лицами (руководитель, главный бухгалтер либо лица, исполняющие их обязанности) 
организации (обособленного подразделения)’ в проверяемом периоде являлись:
________________ Руководитель_________________ __________ Л ЕВАЯ МАРИНА ПЕТРОВНА__________

(наименование должности)

Главный бухгалтер
(наименование должности)

(Ф.И.О.)

С 01.01.2014г. по 20.09.2016г.Мулина Юлия 
Владимировна 

С 21.09.2016 по 31 ■ 12.2017г. Лукин А.
(Ф .И О .)

4. Настоящая проверка проведена сплошным методом по вопросам:
правильности определения суммы облагаемого фонда оплаты труда, в пользу работников, на которые 

начисляются страховые взносы;

/.



фонды обязательного медиш1нского страхования». База атя начисления страховых взносов в отношении каждого 
физического лица установлена в сумме 624000 рублей на 2014 год. 670000,00 рублей на 2015 год и 718000 рублей на 
2016 год нарастающим итогом с начааа расчетного периода.

Начисление страховых взносов произведено по установленному законодательством тарифу в 2014г.- в размере 
2,9%, в 2015 г.-в размере 2.9%, в 2016 г.-в размере 2.9%.

7.3.При проверке полноты и своевременности перечисления страховых взносов на обязательное социальное 
страхование на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством установлено: в нарушение ч.З ст. 
25 Федерального закона от 24.07.2009г.№ 212-ФЗ, страховые взносы в проверяемом периоде не всегда 
перечислялись своевременно и в полном объеме на банковский счет отделения Фонда, в результате чего 
начислены пени в сумме 294.12руб. (Приложение № 1 к акту, является неотъемлемой частью акта).

8. По результатам настоящей проверки предлагается:

8.1. взыскать с М У Н И Ц И П А Л ЬН О Е Б Ю Д Ж ЕТ Н О Е  О БЩ ЕО БРА ЗО ВА Т ЕЛ ЬН О Е  У Ч Р Е Ж Д Е Н И Е  
"Н И К О Л Ь С К А Я  С РЕД Н ЯЯ  О БЩ ЕО БРА ЗО ВА Т ЕЛ ЬН А Я  Ш КО Л А ":

сумму неуплаченных страховых взносов на обязательное социальное страхование на случай временной 
нетрудоспособности и в связи с материнством в Фонд социального страхования Российской Федерации за 
период:

_________с 01.01.2014 г. по 31.12.2016 г._________ в размере 4451.51 руб.;

_______ пени за неуплату (несвоевременную уплату) страховых взносов в размере 294,12руб.;

8.2. плательщику страховых взносов внести необходимые исправления в документы бухгалтерского учета;

8.3. привлечь
М УН И Ц И П А Л ЬН О Е Б Ю Д Ж ЕТ Н О Е  О БЩ ЕО БРА ЗО ВА Т ЕЛ ЬН О Е  У Ч Р Е Ж Д Е Н И Е  "Н И К О Л Ь С К А Я

С РЕД Н ЯЯ  О БЩ ЕО БРА ЗО ВА Т ЕЛ ЬН А Я  Ш К О Л А "

к ответственности, предусмотренной:

частью 1 статьи 47 Федерального закона “ О страховых взносах в Пенсионный

фонд Российской Федерации, Фонд социального страхования Российской Федерации, Федеральный фонд 
обязательного медицинского страхования'* за неуплату сумм страховых взносов в результате занижения базы для 
начисления страховых взносов, и взыскать штраф в размере 20% причитающейся к уплате суммы страховых 
взносов за период с 01.01.2014г. по 31.12.2016г. в сумме 890,30_руб.,

Перечислить в добровольном порядке на лицевой счет налогового органа по месту регистрации плательщка 
страховых взносов:

Пени в сумме 294,12 рублей - К Б К  (пени) 182 1 02 02090 07 2100 160
Недоимку в сумме 4451,51 рублей - К Б К  (недоимка) 182 I 02 02090 07 1000 160 
Штраф в сумме 890.30 рублей К Б К  (штраф) 182 1 02 02090 07 3000 160

Приложение: на 3 листах.

В случае несогласия с фактами, изложенными в настоящем акте, а такоке с выводами и предложениями 
проверяющего (проверяющих) плательщик страховых взносов вправе представить в течение 15 дней со дня получения 
настоящего акта в Государственное учреждение-Камчатское региональное отделение Фонда социального страхования 
Российской Федерации письменные возражения по указанному акту в целом ши 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 Ведущий / 7  Сотникова Оксана
налогового органа, проводивишх проверку спешшлист-ревизор Федоровна

(Ф.И.О.)

У



Приложение №1
ТАБЛИ1ДА

результатов проверка правильности начисления и уплаты страховых взносов на обязательное социальное страхование на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством и начисление пени на недоимку за период с 01 01 2014 г по 31 12.2016 г

МБОУ Никольская СОШ
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ФОНД СОЦИАЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Государственное учреждение - 
Камчатское региональное отделение 

Фонда социального страхования 
Российской Федерации

ул. Ленинская, 18, г. Петропавловск-Камчатскнн, 683000. 
Тел.; (4152) 21-80-88, факс: 21-80-87, E-mail: infoSro41.fss.ru

Приложение № 1 
к приказу Фонда 
социального стра.\ования 
Российской Федерации 
от25.01.2017 № 10 
Форма 1

Per. №  4100011074
М У Н И Ц И П А Л ЬН О Е  Б Ю Д Ж Е Т Н О Е  
О БЩ Е О Б РА З О В А Т ЕЛ Ь Н О Е  У Ч Р Е Ж Д Е Н И Е  
"Н И К О Л Ь С К А Я  С РЕД Н Я Я  
О БЩ Е О Б РА ЗО В А Т ЕЛ Ь Н А Я  Щ К О Л А "

Адрес: 684500, 50 лет Октября ул, д. 7, Никольское с. 
Алеутский р-н. Камчатский край

А К Т
выездной проверки правильности расходов на выплату страхового обеспечения по 

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

от "6 ”  сентября 2017 г. №  211 осс-р
(дата)

Сотникова Оксана Федоровна - Ведущий специалист-ревизор Государственного учреждения-Камчатского 
регионатьного отделения Фонда социального страхования Российской Федерации, провел(а) выездную проверку 
правильности произведенных расходов на выплату страхового обеспечения по обязательному социальному 
страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством страхователя 

М У Н И Ц И П А Л Ь Н О Е  Б Ю Д Ж Е Т Н О Е  О Б Щ Е О Б Р А З О В А Т Е Л Ь Н О Е  У Ч Р Е Ж Д Е Н И Е  ' Н И К О Л Ь С К А Я
С Р Е Д Н Я Я  О Б Щ Е О Б Р А З О В А Т Е Л Ь Н А Я  Ш К О Л А ” ,

Регистрационный номер в территориальном
4100011074органе страховщика 

Код подчиненности 
ИНН 
КПП

Адрес места нахождения организации

41001
4103000472
410301001
684500, 50 лет Октября ул, д. 7, Никольское с. 
Алеутский р-н, Камчатский край______________

за период с 01.01.2014г. по 31.12.2016г.

Выездная проверка проведена в соответствии с Федеральным законом от 29 декабря 2006г. №255-ФЗ «Об 
обязательном социальном страховании на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством»', ст. 
26.16 Федерального закона от 24 июля 1998г. №125-ФЗ «Об обязательном социальном страховании от 
несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний»" и иными нормативными правовыми 
актами об обязательном социальном страховании на случай временной нетрудоспособности и в связи с 
материнством.

1. Общие положения

1.1. Место проведения выездной проверки
50 лет Октября ул, д. 7, Никольское с. Алеутский р-н. Камчатский край
1.2. Проверка проведена с ______ 21.08.2017 г______  по _______24.08.2017 г

' Собринис законодитольстпа Российской Фо.чсращт. 2ПП7. 1. ст. 1R: 2009, X» 7. ci. 781: .N1' .10. ст. .1739; 2010. 10. 
ст. 4969; №  50, ст. 6601; 201 1, №  9, ст. 1208; 201 \, № 27. ст. 3880; № 49, ст. 7017; 7057; 2012, №  53. ст. 7601; 2013, № 14, ст. 1644; 
jVo 27, ст. 3477; №  30, ст. 4076; № 48, ст. 6165; 2014. №  14. ст. 1551; № 26. ст. 3398; №  30. ст. 4217; №49, ст. 6915; 6916; 2015. № 1, 
ст. 48; 2016, № ].ст. 14; № 11. ст. 1482; №  27, ст. 4183.

 ̂Собрание законодательства Российской Федерации. 1998, № 31. ст. 3803; 2016, № 27. ст. 4183.

/ .



2.2.1. При проверке расчета по листку нетрудоспособности №  176840610432, выданного Галичкиной А.М., 
выявлена недоплата в размере 588.33 рублей за счет средств Фонда. (Приложение №1, Приложение №2, 
которые являются неотъемлемой частью акта):
- в нарушение статьи 14 Федерального закона от 29 декабря 2006 года №  255-ФЗ «Об обязательном 

социальном страховании на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством» неверно 
исчислен средний заработок для расчета пособия по временной нетрудоспособности (не применен 
коэффициент 2,0; сотрудник имел подтверждение работы в районе Крайнего Севера и местности, 
приравненной к районам Крайнего Севера, на которые распространяется действие Указов Президиума 
Верховного Совета С СС Р от 10 февраля 1960 г. и от 26 сентября 1967 г. о льготах для лиц, работающих в 
этих районах и местностях.).

2.2.2. При проверке расчета по листку нетрудоспособности №  102877346008, выданного Жарихиной Марине 
Николаевне, выявлена недоплата в размере 979.18 рублей за счет средств Фонда и переплата за счет 
работодателя в размере 979.18 рублей, в общей сумме листок нетрудоспособности исчислен верно 
(Приложение №1, Приложение №2, которые являются неотъемлемой частью акта):

- в нарушении статьи 3 Федерального закона от 29 декабря 2006 года №  255-ФЗ «Об обязательном 
социальном страховании на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством» 
неверно определено и оплачено число календарных дней, приходящихся на период временной 
нетрудоспособности за счет средств Фонда.

В соответствии со статьей 15 Федерального закона от 29 декабря 2006 года №  255-ФЗ «Об обеспечении пособиями по 
временной нетрудоспособности, по беременности и родам граждан, подлежащих обязательному социальному страхованию» 
доплата за счет средств государственного социального страхования по листкам нетрудоспособности предусмотрена.

Правильность расчета пособий по временной нетрудоспособности проверена в подсистеме '’Реестр листков 
нетрудоспособности (ФСС ЕИИС) (отчет о выплатах и начислениях пособия по временной нетрудоспособности - 
приложение №  1, приложение №2).

Приложение: на L 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 л^реждение-Камчатское региональное отделение Фонда социального страхования Российской 
Федерации, по адресу 683000, ул. Ленинская, д.18, к.316, г. Петропавловск-Камчатский, Камчатский край
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 в 
установленном порядке копии), подтверждающие обоснованность своих возражений. В  случае направления акта 
проверки по почте заказным письмом датой вручения этого акта считается шестой день с даты отправления 
заказного письма.*'

11одпись должностного лица 
территориального органа страховщика, 
проводившего проверку

Ведущий специалист-ревизор Государственное 
учреждение-Камчатское региональное отделение Фонда
социального страхования Российской Федерации_______

(должность, наименование территориального органа 
страховщика)

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

М УН И Ц И П АЛЬН О Е БЮ Д Ж ЕТН О Е 
О БЩ ЕО БРА ЗО ВА ТЕЛ ЬН О Е У Ч РЕЖ Д ЕН И Е  
"Н И КО Л ЬС КА Я  СРЕД Н ЯЯ 
О БЩ ЕО БРА ЗО ВА ТЕЛ ЬН А Я  Ш КО Л А"

(должность, наименование организации (об'
подразделения), Ф.И.О. индивидуального 

предпринимателя, физического лица)

Сотникова Оксана Федоровна 
(Ф.И.О.)

Л Е В А Я  М АРИ Н А 
П ЕТРО ВН А

^/(j^nHCb) (Ф.И.О.) (подпись) (Ф.И.О.)

Экземпляр настоящего акта с / _________  пр11ложен!1я\п1 па ^  листах получил.

’ Пункт 4 статьи 26.19 Федерального закона от 24 июля 1998 г. №  125-ФЗ «Об обязательно.м социальном страховании от 
несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний».
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МБОУ Никольская СОШ 2014-2016 Приложение № 1

Отчет о выплатах и начислениях пособия по временной нетрудоспособности

■Че
Меснц

кы п.киы

Помер II серия листка 
нетрудоспособноеги, 

кому и кем выдан

Пол Период II вил 
не 1 рудоспосоПнос 1II

Казею рия
(езаж),
процент

дневного
пособия

Пропу­
щено

кален­
дарных

дней

Размер 
пособия 

но данным 
К П П ( 
(руб)

Размер 
пособия 

но данным 
сграхова- 

ге.чя 
(руб)

Отклонение 
- переплата 
+ педоп.зага

(руб)

Доля 
К ( II
( % )

Кол- 
во 

дней 
за 

счег 
Ф (  (

{а сче г 
Ф (  С 

по данным 
K IIIK '
(руб)

■Ja счег 
Ф ( (  

но данным 
сзрахова- 
1 СЛЯ (руб)

Отклонение 
- переплата 
+ недоплат а

(руб)

1 январь №053251626524, серия, 
Корочнна Галина 11иколасвна, 
М УЗ Никольская районная 
больница

Жен 14.01.2014-27.01.2014 
Общее заболевание

Свыше 8 лет 
100%

14 8421,00 8421.00 11 6616,50 6616,50

2 январь №  102867656742,серия ,
Левая Марина 11ефовна,
ГУ'З "Камчаюкая краевая 
больница им.Л.С.Лукатевского"

Жен 21.01.2014-23.01.2014 
Общее заболевание

Свьцце 8 лет 
100%

3 4438.35 4438.35

3 январь №  053251615435, серия , 
Левая Марина Пефовна, 
М УЗ Никольская районная 
больница

Жен 24.12.2013 -26.12.2013 
Общее заболевание

Свыше 8 лег 
100%

3 4006,86 4006,86 3 4006,86 4006.86

Итого за ян вар ь 20 16866,21 12427,86 4438,35 14 10623,36 10623,36

1 (|)CBpajM. №053251629364, серия, 
Мацало 1:леиа Мла;н1мировна, 
М УЗ Никольская районная 
больница

Жен 10.02.2014 -13.02.2014 
Общее заболевание

Свьине 8 лет 
100%

4 5917,80 5917.80 1 1479,45 1479,45

Итого за ф евраль 4 5917,80 5917,80 1 1479,45 1479,45

1 мар г №  102881115987.серия, 
Мулина Юлия Влгшимировна, 
М УЗ Никольская районная 
больница

Жен 14.03.2014-26.03.2014 
Общее заболевание

Свыше 8 лет 
100%

13 19232,85 19232,85 К) 14794.50 14794,50

2 март №  102881108403, серия, 
Мулина Юлия Влгшимировна, 
М УЗ Никольская районная 
больница

Жен 27.02.2014-04.03.2014 
Общее заболевание

Свьине 8 лет 
100%

6 8876,70 8876,70 3 4438,35 4438,35

3 марг №230112865610, серия, 
Мулина Юлия Владимировна, 
М УЗ Никольская районная 
больница

Жен 29.09.2016- 10.10.2016 
Заболевание ( фавма) в 
зечение 30 дней после 
увольнения

Свыше 8 лет 
100%

12 12762,72 12762,72 9 9572,04 9572.04

Итого за март 31 40872,27 40872,27 22 28804,89 28804,89



Месяц 
вып. laibi

Помер и серии листка 
нетрудосиособиосIн, 

кому и кем выдан

Пол Период и кил 
иетрудоспособиосгн

К'агеюрин
(стаж),
пропет

диениою
пособия

Проиу-
шеио

кален­
дарных

дней

Размер 
пособия 

но данным
к1пк:
(руб)

Размер 
пособия 

по данным 
сфахова- 

геля 
(РуГ))

Отклонение 
- иеренлаза 
+ нсдоилага

(руб)

Доля
KCII
(%)

Кол- 
во 

дней 
ta 

счег 
Ф (  (

ia счет 
Ф (  ( 

но данным 
КППС 
(руб)

{а счет 
Ф (Ч  

поданным 
сграхова- 
геля(руб)

Отк;юпенне 
-нереплата 
+ недонла га

(руб)

апрель №  102881133672,серия, 
Мулпиа Юлия Владиммровиа, 
М УЗ Никольская районная 
больница

Жен 16.04.2014 -21.04.2014 
Общее заболевание

Свыше 8 лет 
100%

8876,70 8876,70 4438,35 4438,35

Итого за апрель 8876,70 8876,70 4438,35 443835

№  127323332583,серия , 
Веркпииа Ольга Ллексесвна, 
ГУЗ "Камчатск<1я краевая 
больница им.Л.С.Лукатевского"

Жен 20.08.2014 -25.08.2014 
Общее заболеват1е

Свыше 8 лет 
100%

7903,62 7903,62 3951,81 3951,81

Итого за август 7903,62 7903,62 3951,81 3951,81

сешяорь №  115036003928,серия, 
Ьерезииа Галина Лиапии.евиа, 
М УЗ Никольская районная 
больница

Жен 10.09.2014 - 15.09.2014 
Общее заболевание

До 5 лет 
60%

1407.42 1407,42 703,71 703,71

сентхорь №  115036002275,серия, 
Музалева l aiHHia 11рохоровна, 
М УЗ Никольская ра1'юнная 
бо;н>ница

Жен 08.09.2014- 12.09.2014 
Общее заболевание

Свыше 8 лет 
100%

7397,25 7397,25 2958,90 2958,90

Итого за сентябрь I I 8804,67 8804,67 3662,61 3662,61

окзяорь №  115036021395,серия, 
Скляничеико Вшшитина 
Сергеевна,
М УЗ 11икольская районная 
больница

Жен 01.10.2014- 10.10.2014 
Общее заболевание

Свыше 8 лег 
100%

10 7688,90 7688,90 5382,23 5382.23

Итого за окггябрь 10 7688,90 7688,90

№  115036036501,серия, 
Сушкова Валенгина Cepi еевна, 
МУЗ Никольская районная 
болы ища

5382,23 5382,23

нояорь Жен 17.11.2014 -21.11.2014 
Общее заболевание

Свьние 8 лет 
100%

3483,70 3483,70 1393,48 1393,48

Итого за ноябрь 3483,70 3483,70 1393,48 1393,48

декаорь №  115036025308,серия, 
Маслова 11адежда Денисовна. 
М УЗ Никольская районная 
болыщца

Жен 25.11.2014 -01.12.2014 
Обн1сс заболевание

Свьние 8 лег 
100%

6439.79 6439,79 3679,88 3679,88

Итого за декабрь 6439,79 6439,79 3679,88 3679,88



Месяц
выплаты

Помер и серия лис i ка 
нетрудоспособное I II, 

кому и кем выдан

Пол Период и вил 
не I рудое II особи ос ги

Кагегорня
(стаж),
процент
дневною
нособня

Пропу­
щено

кален­
дарных

дней

Ра$мер 
пособия 

но данным 
КПП(
(pyfi)

Размер 
пособия 

но данным 
сграхова- 

геля
(руб)

Отклонение 
-нереплага 
+ недонлага

(руб)

Доля
ЕСП
(%)

Ko.'i-
во

дней
la

счег
ФСС

Ча c'le i 
Ф( ( 

но данным
кппс
(руб)

1а СЧС1 
ф (( 

но данным 
сграхова- 
теля(руб)

Отклоненнс 
- переплата 
+ недонлага

(руб)

Н0Я1'РЬ №  176840599261,серия, 
Корочниа Галина Николаевна. 
М УЗ Никольская районная 
больница

Жси 28.10.2015 - 13.1 1.2015 
Общее чаболевание

Свыше 8 лет 
100%

17 13622.61 13622,61 14 11218.62 11218,62

Итого за ноябрь 17 13622,61 13622,61 14 11218,62 11218,62

декаорь №  176840610432,серия. 
Галичкнна Ллсиа Михайловна, 
М УЗ Никольская районная 
больница

Жен 16.12.2015 - 18.12.2015 
()6uiee шболевание

Свьиие 8 лет 
100%

1176,66 588,33 588,33

декаорь №  164838226278,серия, 
Нсфова KapjHia Михайловна, 
ГУ З "Камчатская краевая 
больница им.Л.С.Лукашевского"

Жен 24.1 1.2015 -27.1 1.2015 
Общее {аболеванне

С’вьине 8 лег 
100%

6531,52 6531.52 1632.88 1632,88

Итого за декабрь 7708,18 71I9,8.S 588,33 1632.88 1632,88

февр;1ль №  199138630254,серия, 
Голодова Лидия Ллексаидровна, 
М УЗ 11икольская райо1Н1ая 
больница

Жен 15.02.2016-20.02.2016 
Общее }аболевание

Свыше 8 лег 
100%

2447,64 2447.64 1223,82 1223,82

февра:п. №  189572345675,серия, 
Ьойко Оксана Серг еевна. 
М УЗ Никольская районная 
больница

Жен 02.02.2016-25.02.2016 
Общее }аболевание

февраль №  199138626170,серия, 
Ьойко Оксана Сергеевна, 
М УЗ Никольская районная 
больница

Жен 12.01.2016-22.01.2016 
СанаIорно-куроргное 
лечение (долечивание)

До 5 лег 
60%

До 5 лет 
60%

24 5874.24 5874.24 21 5 139,96 5139,96

2588,74 2588,74 2588,74 2588,74

№  176843885021,серия,
Ьойко Оксана Сергеевна,
ГУЗ "Камчатская краевая 
бо;и.щша им.Л.С.Лукашевского"

февр;шь Жен 30.12.2015 - 11.01.2016 
Общее заболевание

До 5 ЛС1 
60%

13 3059.42 3059,42 13 3059,42 3059,42

февр;и1ь №  176840617947,серия. 
Бойко Оксана Сергеевна, 
М УЗ Никольская районная 
больница

Жен 27.12.2015 -29.12.2015 
Общее заболевание

До 5 лет 
60%

706,02 706,02

№  189572321387,серия,
Мн фикова Ольга Серг еевна, 
М УЗ Никольская районная 
больница

фсв11;ии. Жен 26.01.2016-03.02.2016 
Уход за больным 
ребенком до 7 лег

До 5 Jie i 
60%

5951,52 5951,52 5951,52 5951,52



№
Месии

вьпмагы

фсвр;и1Ь

Помер II серия листки 
неIрулосиособиосI и, 

кому и кем выдай

№  189572320737, серия , 
Солодников Илья 
Ллсксанлрович,
М УЗ Никольская районная 
больница

Пол

Муж

Период и вид 
iiei рудосиособиос I и

25.01.2016-{)3.02.2016 
Общее чаболевание

Категория
(стаж),
процент

диевиою
пособия

До 5 лег 
60%

Пропу­
щено

кален­
дарных

дней

10

Ра$мер 
пособия 

но данным
кппс
(руб)

10635.60

Размер 
пособия 

но данным 
сграх(П)а- 

1С.1Я
(руб)

10635,60

Отклонение 
- иеренла га 
+ иедонлага

(руб)

Доля 
IX  II
(%)

Кол- 
во 

дней 
la 

счет 
Ф (  С

Ча счег 
Ф С ( 

но данным 
К1ПК 
(руб)

7444,92

Ча счег 
Ф (С  

но данным 
страхова- 
гс.тя (руб)

7444,92

Огклонемие 
-иереилага 
+ недоп.!» га

(руб)

Итого за февраль 76 31263,18 3I263J8 64 2540SJ8 25408.38

апри.п. №2093 59102068, серия. 
Бойко Оксана Сергеевна, 
М УЗ Никольская районная 
больница

Жен 08.04.2016 - 15.04.2016 
Уход «больным 
ребенком до 7 лег

От 5 до 8 лег 
80%

2610,88 1631,70 979,18 2610,88 1631,70 979,18

Итого за апрель 2610,88 1631,70 979,18 2610,88 1631,70 979,18

№209359107407, серия , 
Глянцева 11а,'1сжла Михайловна, 
М УЗ Никольская районная 
больница

Жен 25.04.2016 -04.05.2016 
Уход ча больным 
ребенком до 7 лег

От 5 до 8 ле г 
80%

10 1853,10 1853,10 10 1853,10 1853,10

Итого за май И) 1853,10 1853,10 10 1853,10 1853,10

№  209366798402, серия , 
Ьойко Оксана Сергеевна, 
М УЗ 11икольская районная 
больница

Жен 15.08.2016-31.08.2016 
Обп1се «болеванне

(>1 5 до 8 jiei 
80%

17 6706,84 6706,84 14 5523.28 5523,28

Итого за август 17 6706,84 6706,84 14 5523,28 5523,28

сетяорь №230112875170, серия, 
Бойко Оксана Серг еевна, 
М УЗ Никольская районная 
больница

Жен 27.09.2016 - 10.10.2016 
Уход за больным 
ребенком до 7 лег

( )  г 5 до 8 ле г
80%

14 5523,28 5523,28 14 5523,28 5523,28

Итого за сентябрь 14 5523,28 5523,28 14 5523,28 5523,28

октяорь №230112878578, серия, 
Шеклениа Ната.'1ья Игоревна, 
М УЗ Никольская районная 
больница

Жен 03.10.2016-07.10.2016 
Общее 3€1болевание

Свьнпе 8 лег 
100%

2465,80 2465,80 986,32 986,32

ОК1ЯОрЬ №230112885048, серия, 
Маца.10 Елена Владимировна, 
М УЗ Никольская районная 
больница

Жен 12,10.2016-21.10.2016 
Уход за больным 
ребенком до 7 лет

Свыше 8 лег 
100%

10 17726,00 17726,00 10 17726,00 17726,00



№ Меснц
выплаты

Помер и серия листка 
иетрулосиособиости, 

K'OMY и кем выла и

Пол Период и вил 
иетрулосиособиости

Категории
(стаж),
ироцеит

лиевиого
1И1С06ИЯ

Проиу-
И1СИ0

кален­
дарных

диен

Ра jMcp
1И )С 06И Я

но данным 
Е1ПК 
(руб)

I’ajMcp 
пособия 

по данным 
страхова- 

геля
(руб)

Отклонение 
-иереила га 
+ недоплата

(руб)

Доля
КСП
(%)

Кол-
во

дней
»а

счег
Ф ( (

ia счет 
Ф С С  

по данным
кипе
(руб)

ia счег 
Ф ( (  

но данным 
сграхова- 
гсля (руб)

()гк.и)неиие 
- переплата 
+ медопла га

(руб)

октяорь №230112866362, серия. 
Ладьи пи Роман Виюорович, 
М УЗ Никольская районная 
6ojn>inma

Муж 17.10.2016 -28,10.2016 
()бн1сс чаболсванис

Свыше 8 лет 
100%

12 5917.92 5917,92 4438,44 4438,44

октяорь №230115235293, серия, 
Коромииа Галина Николаевна. 
ГУЗ "Камчатская краевая 
больница им.А.С.Лукашевского"

Жен 01.08.2016- 17.10.2016 
()бп 1се чаболеваиие

Свыи1с 8 лет 
100%

78

Итого за октябрь 105

69331,08

95440,80

69331,08

95440.80

75 66664,50 66664,50

96 89815,26 89815,26

Н0Я1)рЬ №237621079196, серия , 
Шеклеина Наталья Игоревна, 
М УЗ Никольская районная 
больница

Жен 14.11.2016- 18.1 1.2016 
Общее чаболеваиие

С'выше 8 лет 
100%

2465,80 2465,80 986,32 986.32

Итого за ноябрь 2465,80 2465.80 986.32 986.32

дскаорь №237621107423, серия, 
Шеклеина Наг;11и.я Игоревна. 
М УЗ Никольская районная 
больница

Жен 08.12.2016- 16.12.2016 
Уход ча больным 
ребенком до 7 лет

Свыше 8 лег 
100%

4438,44 4438,44 4438,44 4438,44

лекаорь №237621102858, серия, 
Ьойко Оксана Сергеевна, 
М УЗ Никольская райоии;1я 
больница

Жен 05.12.2016 - 16,12.2016 
Уход ча больным 
ребенком до 7 лег

Ог 5 до 8 лет 
80%

12 4438,36 4438,36

дскаорь №2093.59130431, серия, 
IjoiiKO Оксана Сергеевна, 
М УЗ Никольская районная 
больница

Жен 06.06,2016-08,06.2016 
Уход ча больным 
ребенком до 7 лс1

О г 5 до 8 лет 
80%

979,08 979,08

12 4438.36

979,08

4438,36

979,08

Итого за декабрь 24 9855,88 9855,88 24 9855.88 9855,88

Итого: 383 283904,21 277898,35 6005,86 308 217843,94 216864,76 979,18

Ведущий специалист-ревизор ГУ КРО ФСС РФ Сотникова О.Ф.



ФОНД СОЦИАЛЬНОГО CTPAXOBAHHil 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Государственное учреждение - 
Камчатское региональное отделение 

Фонда социального страхования 
Российской Федерации

ул. Ленинская, 18, г. Петропавловск-Камчатский. 683000, 
Тел.: (4152)21-80-88. факс: 21-80-87. E-mail: info4iro41.fss.ru

УВЕДОМЛЕНИЕ
ОБ УЧАСТИИ СТРАХОВАТЕЛЯ В РАССМОТРЕНИИ МАТЕРИАЛОВ 

ДОКУМЕНТАЛЬНОЙ ВЫЕЗДНОЙ ПРОВЕРКИ
МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮ ДЖЕТНОЕ ОБЩ ЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖ Д ЕНИЕ "НИКОЛЬСКАЯ СРЕДНЯЯ

ОБЩ ЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА"
(наименование организации (обособленного подразделения),Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, физического лица)

№ 211" 6 " сентября 2017 г.

Управляющий Государственное учреждение-Камчатское региональное отделение Фонда социального 
страхования Российской Федерации Тимошенко Л.Н.

(должность руководителя отделения (филиала отделения) Фонда), (наименование отделения (филиала отделения) Фонда), (Ф.И.О.) 
руководствуясь СТ.101 Налогового Кодекса Российской Федерации, уведомляет
МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮ ДЖЕТНОЕ ОБЩ ЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖ Д ЕНИ Е "НИКОЛЬСКАЯ СРЕДНЯЯ

ОБЩ ЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ЩКОЛА"
(наименование организации (обособле}1ного подразделения),Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, физического лица) 
о том, что рассмотрение материалов документальной выездной проверки № 2 1 1  от сентября 2017г. 

состоится в 15 ч. 00 мин «11»октября 2017 г. по адресу: ул.Ленинская 18, каб. 316, г.Петропавловск- 
Камчатский, 683000, Камчатский край. Государственное учреждение - Камчатское региональное отделение 
Фонда социального страхования.

Страхователь вправе участвовать в процессе рассмотрения материалов указанной проверки лично или 
через своего представителя. В этом случае необходимо подтвердить полномочия представителя, предъявив 
доверенность. Неявка лица, в отношении которого проводилась проверка, не является препятствием для 
рассмотрения материалов проверки.

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

. Управляющий Тимошенко Л.Н.
Д л я  \ \  : (подпись)

д о к у м е н т о в  /с*;: 

есто печ^й)

Дата выдачи уведомления___________________________г.
(дата)


