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Государственное учреждение - 
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АКТ ВЫЕЗДНОЙ ПРОВЕРКИ

"29" августа 2022г. № 69002250004793

Мною, Ивановой Светланой Николаевной - главным специалистом-ревизором 
Государственного учреждения - Тверского регионального отделения Фонда социального страхования 
Российской Федерации , в соответствии с решением Управляющего Государственным учреждением - 
Тверским региональным отделением Фонда социального страхования Российской Федерации
Н.П.Андреевой от "И" августа 2022г. № 69002250004791
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

ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ «КОМПЛЕКСНЫЙ ЦЕНТР СОЦИАЛЬНОГО 
ОБСЛУЖИВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ» СПИРОВСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА

регистрационный номер в территориальном
органе страховщика
код подчиненности
ИНН
КПП
Адрес места нахождения организации 
(обособленного подразделения) / адрес постоянного 
места жительства индивидуального 
предпринимателя, физического лица

за период с 01.01.2019 г. по 31.12.2021 г.

6902310013

69001
6941000660
694101001

171170. ОБЛАСТЬ ТВЕРСКАЯ. РАЙОН 
СПИРОВСКИЙ. ПОСЕЛОК ГОРОДСКОГО 
ТИПА СПИРОВО. УЛИЦА РЕЧНАЯ. 4

Год Основной вид экономической 
деятельности 

(код по ОКВЭД)

Класс
профессионального

риска

Размер
страхового

тарифа

Скидка / 
надбавка

2019 87.90: Деятельность по уходу с 
обеспечением проживания прочая

1 0,2 нет / нет

2020 88.99: Предоставлению прочих 
социальных услуг без обеспечения 
проживания, не включенных в 
другие группировки

1 -0,2 нет / нет

2021 88.99: Предоставлению прочих 
социальных услуг без обеспечения 
проживания, не включенных в 
другие группировки

1 0,2 нет / нет

mailto:info@ro69.fss.ru


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 171170. ОБЛАСТЬ ТВЕРСКАЯ, РАЙОН 
СПИРОВСКИЙ. ПОСЕЛОК ГОРОДСКОГО ТИПА СПИРОВО. УЛИЦА РЕЧНАЯ. 4.

(территория проверяемого лица либо места нахождения территориального 
органа страховщика)

2. Выездная проверка начата 11.08.2022 , окончена 12.08.2022 (2 раб./дн.).
(дата) (дата)

3. В соответствии с решением Управляющего Государственным учреждением - Тверским 
региональным отделением Фонда социального страхования Российской Федерации Андреевой Н.П.

о т ______ ;_________ № ________ -_______  выездная проверка была приостановлена с -_____
(дата) (дата)

4. В соответствии с решением Управляющего Государственным учреждением - Тверским 
региональным отделением Фонда социального страхования Российской Федерации Андреевой Н.П.

о т _______-_________  № _______;______  выездная проверка была возобновлена с -_______
(дата) (дата)

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

Руководитель- ИШЕНИНА ВАЛЕНТИНА АЛЕКСЕЕВНА.

Главный бухгалтер-Байкова Ольга Викторовна

6. Выездная проверка проведена _______ сплошным______  методом проверки
(сплошным, выборочным)

представленных следующих документов:
сводные ведомости по заработной плате, кассовые и банковские документы, лицевые счета, приказы, 
заявление и справка - подтверждение основного вида экономической деятельности, выписка из ЕГРЮЛ. 
годовая бухгалтерская отчетность страхователя, документы, подтверждающие расходы по 
обязательному социальному страхованию, индивидуальные карточки учета сумм начисленных 
страховых взносов на обязательное социальное страхование и другие первичные документы.

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

7. В ходе выездной проверки не были представлены следующие документы:
-А  ■»

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

8. Предыдущая выездная проверка проводилась с 02.03.2018 по 07.03.2018 ,
(дата) (дата)

за период с 01.01.2015 по 31.12.2017 .
(дата) (дата)

акт выездной проверки от 07.03.2018 № 298 .
(дата)

9.Выявленные предыдущей выездной проверкой недостатки и нарушения

1_ (устранены/не устранены (в случае не устранения нарушений - указывается их существо))*

10. Настоящей проверкой установлено:

Основным видом экономической деятельности страхователя в 2019 году является - 
"Деятельность по уходу с обеспечением проживания прочая" (код по ОКВЭД: 87.90), что 
подтверждается представленными страхователем документами (годовым отчетом, справкой - 
подтверждение основного вида экономической деятельности, накладными, договорами, кассовыми и 
банковскими документами). Расхождений отчетных данных с фактически осуществляемым видом 
деятельности не установлено.

Данный вид деятельности относится к 1 классу профессионального риска, которому 
соответствует страховой тариф на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на 
производстве и профессиональных заболеваний в размере 0,2%.
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Основным видом экономической деятельности страхователя в 2020 - 2021 годах является - 
"Предоставлению прочих социальных услуг без обеспечения проживания, не включенных в другие 
группировки" (код по ОКВЭД: 88.99), что подтверждается представленными страхователем 
документами (годовыми отчетами, справками - подтверждение основного вида экономической 
деятельности, накладными, договорами, кассовыми и банковскими документами). Расхождений 
отчетных данных с фактически осуществляемым видом деятельности не установлено.

Данный вид деятельности относится к 1 классу профессионального риска, которому 
соответствует страховой тариф на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на 
производстве и профессиональных заболеваний в размере 0,2%.

В проверяемом периоде облагаемая база для начисления страховых взносов исчислена верно и 
составила 30000483.49 руб.

Страховые взносы в проверяемом периоде начислены по установленному тарифу согласно 
Федерального закона от 24 июля 1998 г. № 125-ФЗ и Правил начисления, учета и расходования средств 
на осуществление обязательного социального страхования от несчастных случаев на производстве и 
профессиональных заболеваний, утвержденных Постановлением Правительства Российской 
Федерации от 02.03.2000 № 184 с изменениями и дополнениями (далее Правила). Всего начислено 
страховых взносов 60000,96 руб.

10.1 выявлены/не выявлены (ненужное зачеркнуть) нарушения законодательства Российской 
Федерации об обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и 
профессиональных заболеваний:

В соответствии с пунктом 4 статьи 22 Федерального закона от 24 июля 1998 г. №125-ФЗ 
страхователь обязан уплачивать страховые взносы на обязательное социальное страхование от 
несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний в Фонд социального 
страхования Российской Федерации в 2019-2021 годах -  ежемесячно в срок не позднее 15-го числа 
календарного месяца, следующего за календарным месяцем, за который начисляются страховые взносы.

В нарушение пункта 4 статьи 22 Федерального закона от 24 июля 1998 г. № 125-ФЗ в 
проверяемом периоде имелись случаи несвоевременного перечисления страховых взносов. На 
основании статьи 26.11 Федерального закона от 24 июля 1998 г. № 125-ФЗ по результатам выездной 
проверки начислено пени в сумме 7,09 руб., в том числе:
- ранее, при проведении камеральных проверок начислены и предъявлены страхователю пени в сумме 
0,00 руб.,
- к доплате пени по акту выездной проверки -  7,09 руб. (см. Приложение № 1 к акту выездной проверки 
69002250004793 от 29.08.2022).

Л

Расходы, в счет страховых взносов на обязательное социальное страхование от неечастных 
случаев на производстве и профессиональных заболеваний, в проверяемом периоде страхователем не 
производились.

10.1.1. занижение базы для начисления страховых взносов в Фонд:

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

- -

В результате сумма неуплаченных страховых взносов составила:

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

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)
- -
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10.1.3. произведены расходы с нарушением требований законодательства Российской 
Федерации об обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и 
профессиональных заболеваний, либо не подтвержденные документами:

(указать каких i

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

10.1.4. непредставление в установленный срок расчета по начисленным и уплаченным 
страховым взносам на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и 
профессиональных заболеваний, а также по расходам на выплату страхового обеспечения (далее —
расчет) за ________________ -__________________ .

(период)

Установленный срок представления расчета не позднее 15-го, 25-го числа календарного месяца.
следующего за отчетным периодом.

(дата)

Расчет представлен в установленный законодательством не представлен (ненужное зачеркнуть); 
срок ,

10.1.5. другие нарушения законодательства Российской Федерации об обязательном 
социальном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний:

(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:

11.1. взыскать с ГОСУДАРСТВЕННОГО БЮДЖЕТНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ «КОМПЛЕКСНЫЙ 
ЦЕНТР СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ» СПИРОВСКОГО 
МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА:

11.1.1. сумму неуплаченных страховых взносов за 2019-2021г.г. в размере 0.00 руб.;
(период) %

в том числе расходы, не принятые к зачету в счет страховых взносов в Фонд в сумме 0.00 руб.;

11.1.2. пени за неуплату (несвоевременную уплату) страховых взносов в размере 7.09 руб.; L -"

11.2. страхователю внести необходимые исправления в документы бухгалтерского учета.

11.3. Рекомендовать ГОСУДАРСТВЕННОМУ БЮДЖЕТНОМУ УЧРЕЖДЕНИЮ 
«КОМПЛЕКСНЫЙ ЦЕНТР СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ» СПИРОВСКОГО
МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА:

ч
а) уплатить: *

- пени по страховым взносам на обязательное социальное страхование от несчастных случаев 
на производстве и профессиональных заболеваний в Фонд социального страхования Российской 
Федерации по акту выездной проверки в сумме 7.09 руб. (КБК 39310202050072100160),

б) отразить сумму пени в бухгалтерском учете.
(приводятся другие предложения проверяющих по устранению выявленных нарушений законодательства Российской Федерации 

об обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний)

11.3. привлечь ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ «КОМПЛЕКСНЫЙ 
ЦЕНТР СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ» СПИРОВСКОГО 
МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА к ответственности, предусмотренной:
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ж-ш

11.3.1. статьей - Федерального закона от 24 июля 1998 г. № 125-ФЗ за
(указывается состав правонарушении,

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 - Тверское 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 в установленном порядке копии), подтверждающие 
обоснованность своих возражений.

Подписи должностных лиц 
территориального органа страховщика, 
проводивших проверку : 
Государственное учреждение - Тверское 
региональное отделение Фонда 
социального страхования Российской 
Федерации

Подпись руководителя организации 
(обособленного подразделения) с 
указанием должности, индивидуального 
предпринимателя,
физического лица (их уполномоченного 
представителя):
ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ 
УЧРЕЖДЕНИЕ «КОМПЛЕКСНЫЙ 
ЦЕНТР СОЦИАЛЬНОГО 
ОБСЛУЖИВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ» 
СПИРОВСКОГО 
МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА 
Руководитель:

(должность)

Иванова Светлана Николаевна
. (Ф.И.О.)

(позлись)

ИШЕНИНА ВАЛЕНТИНА 
АЛЕКСЕЕВНА

(фУи.О.)

Место печати (при наличии) страхователя

Экземпляр настоящего акта с У приложениями на листах получил
(количество)

руководитель: ИШЕНИНА ВАЛЕНТИНА АЛЕКСЕЕВНА

ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ «КОМПЛЕКСНЫЙ ЦЕНТР СОЦИАЛЬНОГО 
ОБСЛУЖИВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ» СПИРОВСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА

AS\ .Jj ъ <
(дата)
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Приложение №  I
к акту проверки страхователя по обязательному социальному страхованию от 

несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний
ТАБЛИЦА

результатов проверки правильности начисления, расходования и уплаты  страховы х взносов на  обязательное социальное страхование 
от  несчастных случаев на производстве и проф ессиональных заболеваний и начисления пен и  на недоимку’ за  период 

с  01.0 1.2019 по  31.12.2021 гг.
Установленный срок платежа 13 число.
Остаток задолженности на начало проверяемого периода:

за страхователем: всего: 0.00 рублей, в том числе недоимка: 0,00 рублей: 
за отделением Фонда: 5 906.17 рублей.

Ранее выставленные пени за период с 01.01.2019 по 31.12.2021 0.00 рублей.

1
1
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I -5 906.17 *
0101 2019 0,00026

0.00 1501.2019 -S 906,17 16.01 £019 0.00026

-5 906.17 01.02.2019 0.00026

27,13 07.02 2019 -5 933,30 08.02.2019 0.00026

Январь 2019 748 144.S7 748 144,57 47652,75 47652,75 700491.82 700491,82 0,20 0,20 1 400.98 1 400,98 0,00 0,00 1 400,98 15.02.2019 ' 1400.98 31.01 2019

-4 532,32 16.02.2019 0,00026

-4532,32 01 03.2019 0,00026

24.53 05.03.2019 -4556.85 06.03.2019 0.00026

Фонрш». 2019 866 868,98 866 868,98 63 732,86 63 732.86 803 136,12 803 136,12 0.20 0.20 1606,27 1606,27 0.00 0,00 1606,27 15.03.2019 1606,27 28 02 2019

* -2950.58 16.03 2019 0.00026

-2950.58 01 04.2019 0.0(1026

27.16 05.042019 -2977.74 06 04 2019 0.00026

Mapi 2019 739 335.06 739 335,06 49215.01 49 215.01 690 120,05 690 120,05 0,20 0,20 1 380.24 1 380,24 0.00 0.00 1 380,24 15042019 1 3*0,24 31.03 20JJ

-1 597,50 16 042019 0.00026

28.00 3O.IM20I9 -1 625.50 0105.2019 0.00026

Апрель 2019 797 009.49 797009.49 55390.12 55 390.12 741 619,37 741 619,37 0,20 О.20 1483.24 1 483,24 0.00 0.00 1 483.24 1505 2019 1 483.24 3I?04 2019

-142.26 16.05 2019 0.00026

-142.26 01.062019 0.00026

28.12 0546 2019 -170,38 06.062019 0.00026

169,80 05 06,2019 -340.18 06.062019 0,00026

* -.340.18 17.06.2019 0,00025

Mnfl 2019 1 023 311,26 1023 311,26 68 052,04 68 052.04 955 259,22 955 259.22 0,20 0.20 1 910,52 1 910.52 0.00 0.00 1 910,52 17.06.2019 1 910.52 31.05.2019

* 1 570,34 1806.2019 13 0,00025 5.104 5.104
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1 538,90 05.07.2019 -8,86 06.07.2019 0,00025
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* 0,01 29.07.2019 2907.2019- 3 0.00024 0.000 0,000
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31.21 05.08.2019 •31.20 06 08 2019 0.00024

1 917.60 05 08 2019 -1 948.80 0608 2019. 0.00024

Июль 2019 974 506.41 974 506.41 100.00 100,00 974 406.41 974406.41 0,20 0.20 1 948.81 1948.81 0.00 0.00 1 948.81 15.08.2019 1948.81 31.07.2019

0.01 16.08 2019 ' 16.08 2019- 16 0.00024 0.,»» 0.1100

0.01 01.09.2019 01.09.2019- 5 0.00024 0.000

37.50 05.09.2019 -37,49 06.09.2019 0.00024

1 517.76 05.09 2019 -. 555.25 06.09.2019 0.00024

32,38 05.09.2019 -1 587.63 06.09 2019 0.00024

-1 587.63 09.09.2019 0,00023

'Август 2 0 1 9 826 620.51 826620.51 32 803.29 32 803.29 793 817,22 793 817.22 0,20 0,20 . 1 587,63 1 587,63 о.№ 0.00 • 1 587.63 16.09.2019 1587.63 31.08 2019

* 0,00 17.09.2019 0.00023
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Jfl 469 302.31 30-169 302,31

Осинок задолженности поданным проверки на конец проверяемого периода' 
за страхователем по axrv проверки всего: недоимка: 0.00 рублей, (ич них: до слснные страховые взносы: 0 .00 рублей, не принятые к зачету расходы: 0.00 рублей), п

чреждение - Тверское региональное отделение Фонда социального страхонания Российской 
____________________________Федерации________________________________________________

(наименование отдслсшн)

Иванова Свешана Николаевна - 1 лавный сисциалис1-реви юр______________________
(ФИО OCHOUHOI о ревнтора проверки)

Руководитель (сю  предериш^мь): Руководи гель юридического лица. 1 ЬУ "KTJCOH" С11ИЮИСКОГО МУ 11И11И1 lAJIbl 1Q1 'О ОКРУ1 Л 
(должность. наименование оргашпацни (обособленного подразделения) или физическое лицо (сю представитель)

и ш н  1И11Л BAJii :i г г и !  1л л л  i :k c i:i :h i ia_______________________________________________________

дый бухгалтер (б'лгалтер): ГБУ "KIICOH" С11ИЮНСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГЛ 
. 1 г  . / 9  (наименование opi аншации (обособленного подразделения)
> Aj C »СО-ЛУ-*( Байкопа Ольга Викторовна_______________________________________


