
Решение
о проведении выездной проверки правильности расходов на выплату страхового 
обеспечения по обязательному социальному страхованию на случай временной 

нетрудоспособности и в связи с материнством

от 08 сентября 2016 года
(дата)

На основании Федерального закона от 29 декабря 2006 г. № 255-ФЗ «Об обязательном 
социальном страховании на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством», 
Федерального закона 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» в связи с ежегодным планом проведения 
выездных проверок, обращением страхователя за выделением средств, реорганизацией 
(ликвидацией), поступлением жалобы от застрахованного лица (нужное подчеркнуть)

__________________________ Заместитель управляющего______________________________
(должность руководителя (заместителя руководителя) органа контроля за уплатой страховых взносов)

Государственным учреждением - Липецким региональным отделением Фонда социального 
________________________ страхования Российской Федерации_________________________

(наименование органа контроля за уплатой страховых взносов)
И.В. Бербеннева 

(Ф.И.О.)
РЕШИЛА:

1. Провести 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, МБДОУ № 124 Г.ЛИПЕЦКА,

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

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

4800260383
48001

4826026970
482601001

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

за период с 0 1 . 0 1 .  2013______________  по 3 1 . 1 2 . 2 0 1 5
(дата) (дата)

2. Поручить проведение выездной проверки Сокольских Тамаре Дмитриевне — ведущему 
специалисту-ревизору отдела проверок

(должности, Ф.И.О. лиц, которым поручается проведение проверки, с указанием руководителя проверяющей группы 
территориального органа Фонда социального страхования Российской Федерации)

(наименование территориального органа Фонда социального страхования Российской Федерации)



Государственного учреждения — Липецкого регионального отделения 
Фонда социального страхования Российской Федерации

(наименование территориального органа Фонда социального страхования Российской Федерации))

Заместитель управляющего Г осударственным учреждением — Липецким региональным 
отделением Фонда социального страхования Российской Федерации

цитель (заместитель руководителя) территориального органа Фонда социального страхования Российской Федерации, 
/-----— ие территориального органа Фонда социального страхования Российской Федерации))

И.В. Бербенцева
(Ф ИО.)

Место печати территориального органа 
Фонда социального страхования 
Российской Федерации

С решением о проведении выездной проверки правильности расходов на выплату 
страхового обеспечения по обязательному социальному страхованию на случай временной 
нетрудоспособности и в связи с материнством ознакомлен

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

ого предпринимателя, физического лица (их уполномоченного представителя))

EJL
(дата)

Место печаг


