
Государственное учреждение - Липецкое 
региональное отделение Фонда социального 

страхования Российской Федерации 
ул. 50 лет НЛМК, д .35, г. Липецк, 398008

Решение 
о проведении выездной проверки

от 08.09.2016 № ___________
(дата)

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” 
_____________________________ Заместитель управляющего________________________________

(должность руководителя (заместителя руководителя) органа контроля за уплатой страховых взносов) 
Государственное учреждение - Липецкое региональное отделение

____________________ Фонда социального страхования Российской Федерации_________________________
(наименование органа контроля за уплатой страховых взносов)

____________________________________ И.В. Бербенцева______________________________________________
(Ф.И.О. руководителя (заместителя руководителя) органа контроля за уплатой страховых взносов)

РЕШИЛА:

1. Провести выездную проверку (плановая, в связи с ликвидацией (реорганизацией) 
(ненужное зачеркнуть) 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

МУНИЦИПАЛЬНЫМ БЮДЖЕТНЫМ ДОШКОЛЬНЫМ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫМ 
УЧРЕЖДЕНИЕМ № 124 Г.ЛИПЕЦКА, МБДОУ № !»; Г, ЛИПЕЦКА__________________________________

(полное и сокращенное 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, 398002, Валентины Терешковой ул, 
физического лица д. 23, Липецк г, Липецкая обл__________________

План-график выездных проверок плательщиков 
страховых взносов по контролю за правильностью 
исчисления, полнотой и своевременностью уплаты 

Основание проведения выездной проверки (перечисления) страховых взносов на 2016 год

(указывается основание проведения выездной проверки в соответствии со статьей 35 
Федерального закона от 24 июля 2009 г. № 212-ФЗ в случае проведения повторной выездной 
проверки: «в соответствии с пунктом 1 части 26 статьи 35 Федерального закона от 24 июля 2009 
г. № 212-ФЗ в порядке контроля вышестоящим органом контроля за деятельностью органа 
контроля за уплатой страховых взносов, проводившего проверку (указывается наименование 
органа контроля, проводившего проверку)» или «в соответствии с пунктом 2 части 26 статьи 35 
Федерального закона от 24 июля 2009 г. № 212-ФЗ в случае представления плательщиком

4800260383
48001
4826026970
482601001



Государственного учреждения — Липецкого регионального отделения 
Фонла 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

(руководитель (заместитель руководителя) территориального органа Фонда социального страхования Российской Федерации, 
(наименование территориального органа Фонда социального страхования Российской Федерации))

И.В. Бербенцева
( Ф И О . )

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


