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выездной проверки правильности расходов на выплату страхового обеспечения по 

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

от 15.09.2016 № 414

________ Сокольских Тамара Дмитриевна - ведущий специалист-ревизор отдела проверок________
(Ф.И.О., должность, лица, проводившего проверку)

Государственного учреждения - Липецкого регионального отделения Фонда социального 
страхования Российской Федерации

(наименование территориального органа Фонда социального страхования Российской Федерации)
провела выездную проверку правильности расходов на выплату страхового обеспечения 
по обязательному социальному страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с 
материнством страхователя
______Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение № 124 г. Липецка

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

Регистрационный номер 
Код подчиненности 
Код ИФНС 
ИНН 
КПП
Адрес места нахождения организации 
(обособленного подразделения) / адрес 
постоянного места жительства 
индивидуального предпринимателя, 
физического лица

Проверка проведена в соответствии с Федеральным законом от 29 декабря 2006 г. № 255- 
ФЗ «Об обязательном социальном страховании на случай временной нетрудоспособности и в 
связи с материнством», 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» и иными 
нормативными правовыми актами по обязательному социальному страхованию на случай 
временной нетрудоспособности и в связи с материнством.

1. Общие положения

1.1. Место проведения выездной проверки административное здание плательщика 
страховых взносов_____________________________________

(территория проверяемого лица либо места территориального 
органа Фонда социального страхования Российской Федерации)

1.2. Проверка проведена с «8» сентября 2016 г. по «15» сентября 2016 г.
На основании решения

4800260383
48001________________________________
ИФНС страхователя___________________
4826026970

482601001
398002, Валентины Терешковой ул, д. 23, 
Липецк г, Липецкая обл

(должность руководителя (заместителя руководителя) территориального органа Фонда социального страхования
Российской Федерации) 

от №
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выездная проверка была приостановлена с ____.
(дата)

На основании решения

(должность руководителя (заместителя руководителя) территориального органа Фонда социального страхования
Российской Федерации)

______________________  ОТ __________________________ №  _____________________________

(Ф.И.О.) (дата)

выездная проверка была возобновлена с ____.
(дата)

1.3. Должностными лицами в проверяемом периоде являлись:
Заведующая______________________ - Кузнецова Валентина Андреевна,
(наименование должности) (Ф.И.О.)
Главный бухгалтер________________- Духова Наталья Николаевна.
(наименование должности) (Ф.И.О.)

Бухгалтерский учет с 01.01.2013 осуществляет муниципальное казённое учреждение 
«Централизованная бухгалтерия по обслуживанию учреждений департамента образования 
администрации города Липецка» по договору оказания услуг на бухгалтерское и расчетное 
обслуживание, начальник Гладких Вера Николаевна.

Среднесписочная численность работающих на 01 января 2016 составила 84 чел.
Установленная дата выплаты заработной платы 04 число каждого месяца.
В соответствии с Типовым положением о комиссии (уполномоченном) по социальному 
страхованию, утвержденным Фондом социального страхования Российской Федерации от 
15.07.1994 № 556-а, избран уполномоченный по социальному страхованию Тиунова Людмила 
Васильевна.

1.4. Выездная проверка проведена сплошным методом проверки представленных следующих 
документов: учредительные и организационно-распорядительные документы, определяющие 
систему оплаты труда и формы материального поощрения (устав, положение об учетной политики 
на 2013-2015 годы; положение об оплате труда, коллективный договор); лицензия на 
осуществление образовательной деятельности, свидетельство о государственной регистрации 
юридического лица; свидетельство о постановке на учет в налоговом органе юридического лица, 
образованного в соответствии с законодательством Российской Федерации, по месту нахождения 
на территории Российской Федерации; уведомление об учете в Статрегистре; выписка из ЕГРЮЛ; 
извещение о регистрации в качестве страхователя; журнал-книга «Главная»; штатное расписание; 
правила внутреннего трудового распорядка, протоколы уполномоченного по социальному 
страхованию, листки нетрудоспособности (201 шт.), первичные и платежные документы по 
назначению и выплате пособий по беременности и родам, единовременного пособия при 
рождении ребенка, ежемесячного пособия по уходу за ребенком;

выборочным методом проверено: заявления, приказы, справки, трудовые договоры, лицевые 
счета по начислению заработной платы, табели учета рабочего времени, расчеты среднего
заработка._______________________________________________________________

(указываются виды проверенных документов и при необходимости перечень конкретных документов)
1.5. В ходе проверки не были представлены следующие документы:

(указываются виды не представленных документов и при необходимости перечень конкретных документов)
1.6. Предыдущая выездная проверка проводилась с 01.01.2009 по 31.12.2011,

(дата) (дата)
акт выездной проверки от 26.03.2012 № 180 с/с.

Недостатки и нарушения предыдущей проверкой не выявлены.

(устранены/не устранены (в случае не устранения нарушений -указывается их существо)
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2. Настоящей проверкой установлено*:
За проверяемый период согласно предоставленным отчетам и фактически расходы на цели 

обязательного социального страхования на случай временной нетрудоспособности и в связи с 
материнством за проверяемый период сложились в сумме 1 127 604,76 руб. За счет средств 
Федерального бюджета расходы не производились.

В ходе проверки установлено, что расходование средств на выплату страхового обеспечения 
по обязательному социальному страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с 
материнством производилось в соответствии с требованиями нормативно-правовых документов, 
регламентирующих деятельность Фонда социального страхования. Пособия выплачивались в 
соответствии с Федеральным законом от 19.05.1995 № 81-ФЗ "О государственных пособиях 
гражданам, имеющим детей", Федеральным законом от 29.12.2006 № 255-ФЗ «Об обязательном 
социальном страховании на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством», 
Порядком и условиями назначения и выплаты государственных пособий гражданам, имеющим 
детей, утвержденным Приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 
23.12.2009 № 1012н и другими нормативными документами. Решения о назначении пособий 
принимались в 10-дневный срок с момента подачи заявления о назначении пособия со всеми 
необходимыми документами.

Недостатки и нарушения в ходе проверки не выявлены.

В случае несогласия с фактами, изложенными в настоящем акте проверки, а также с 
выводами и предложениями проверяющего Вы вправе представить в течение 15 рабочих дней со 
дня получения настоящего акта в Государственное учреждение - Липецкое региональное
отделение Фонда социального страхования Российской Федерации____________________________

(наименование отделения (филиала отделения) Фонда) 
письменные возражения по указанному акту в целом или по его отдельным положениям. 

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

Ведущий специалист-ревизор 
Государственного учреждения — Липецкого 
регионального отделения Фонда 
социального страхования Российской 
Федерации

Заведующая

Муниципальным бюджетным дошкольным 
образовательным учреждением № 124 г. 
Липецка

(подписи)

Сокольских 
Тамара Дмитриевна 

(Ф.И.О.) (подпись)

Кузнецова Валентина
Андреевна__________

(Ф.И.О.)

Заведующая Муниципальным бюджетным дошкольным образовательным учреждением № 124 г. 
Липецка, Кузнецова Валентина Андреевна_________________________
(должность, наименование организации (обособленного подразделения), Ф.И.О. индивидуального предпринимателя,

физического лица)

/Год, м /6
(подпись) /  ""(Ф.И.О.) (дата)


