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СОЦИЛЛЬНЫЙ ФОНД РОССИИ
ОТДЕЛЕНИЕ ФОНШ ПЕНСИОННОГО И

СОЦИЛЛЬIIОГО СТРАХОВАНИЯ
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПО ВОЛОГОДСКОЙ ОБЛЛСТИ
(ОСФР ПО ВОЛОГОДСКОИ ОБЛАСТИ)

ул. Лермонтова, д,l5А, г. Вологда, Вологодская область, 160000

телефон 8 (8172) 57-19-01, факс (8l72) 5'7 |9 29,
e-mail: osfr@35.sfг.gov.ru, ОГРН l023500873593,

иннкпп 35250092 1 7/35250 l 00 1

Приложение Jt 9
к приказу Фонда пенсионного и социального
страхования Российской Федерации

от З1 мая 2023 г.

Ns 933

Форма

Акт выездЕой проверки
правильности исчисления, своевременности и полноты уплаты (перечисления) страховых

взносов страхователем, правильности подтверждония страхователем основного вида

экономической деятельности

02.02.2024 Ns 35002450000094

(дата)

Нами (щцщ), Коковиной наталией Евгеньевно главным u}листом-экс

(фамилия, имя, отчество (при наличии) лиц, проводивших выездную проверку, с указанием должностей
и руководителя группы)

отдЕлЕниrI ФондА пЕнсионного и социАльного стрАхоВАнИrI РоССИЙСКОЙ
ЛПИИ ПО ВОЛОГОДСКОЙ ОБЛАСТИ

(наимонование территориaU]ьного органа Фонда пенсионного и социatльного cTpaxoBaH}UI Российской Федерации (далее -

".рр"rор"-Jrый 
орган Фонда), должностные лица которого привлекались к проведению проверки )

проведена выездная проверка правильности исчисления, своевременности и попноты уплаты
(перечисления) страховых взносов страхователем, правильности подтверждения страхователем основного

вида экономической деятельности

ДВТОНОМНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВОЛОГОДСКОЙ ОБЛАСТИ "УПРАВЛЕНИЕ ГОСУДАРСТВЕННОЙ
экспЕртизы проЕктноЙ докумЕнтАциИ И РЕЗУЛЬТАТОВ ИЮКЕНЕРНЫХ ИЗЫСКАНИИ ПО

ВОЛОГОДСКОЙ ОБЛАСТЙ,, 1HV ВО "УПРАВЛЕНИЕ ГОСЭКСПЕРТИЗЫ ПО ВОЛОГОДСКОЙ
оБлАсти")

(полное и сокращенное (при наличии) наименование организации (обособленного подразделения), фамилия, имя, отчество (при

наличии) инливидуального предприниматеJIя, (lизического лица)

регистрационный номер в территориzlпьном органе Фонда 045024000521/3500251042

код территори€lльного органа Фонда

инн
кпп
адрес места нахождения организации (обособленного

подрzlзделения) / адрес постоянного места жительgтва

индивидуального предпринимателя, физического пица

01.01.2021 по з1.12.202з

045

352500504з

352501001

160009, оБлАсть вологодскАя, город
вологдА, улицА мАльцЕвА, дом 52,

оФис 823

за период
(дата) (лата1



выездная проверка проведена в соответствии со статьей 26lo Федерального закона от 24 июля
1998 г, Nsl25-ФЗ кОб обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и
профессиональных заболеваний> (далее - Федеральный закон от 24 июля 1998 г. Nл125-ФЗ).

l. Место проведения выездной проверки
оБлАсть вологодскАя, город вологдА, улицА мАльцЕвА, дом 52, оФис 82з

(территория проверяемого лица либо место нахOл(деция терррIториального органа Фонда)

2. Выездная проверка начата

3. В соответствии с решением

29.01.2024 , окончена 02.02.2024
(лаr,а; (дата)

2

Год
Основной вид

экономической деятельности
(код по ОКВЭД)

Класс
профессионального

писка

Размер страхового
тарифа Скидка/надбавка

202l' ,71.20.6l
1 0,2 Нет

2022 11.20.6\ 1 0,2 Нет
202з 71.20.6l 1 0,2 Нет

(должность руководителя (заместителя руководителя) территориального органа Фонда)

Nъ
(фамилия. имя. отчество (при наличии)

выездная проверка была приостановлена с

4. В соответствии с решением

((lапrилия, имя. отчество (при наrrичии)

выездная проверка была возобновлена с

5.,Щолжностными лицами
исполняющие их обязанности)
являлись:

начальник
(должность)

в проверяемом периоде ведение бухгалтерского учета
"областное казначейство" на основании соглашения от 22.12,2Ol7

(лата)

(лата)

(должность руководителя (заместителя руководителя) территориального
органа Фонда)

(лата;

организации (обособленного подразделения) в проверяемом периоде

Мартынова Юлия Николаевна

Л9

(фамилия, имя, отчество (при наличии)

осуществлялось ГКУ Вологодской области
Jф51.

6. Выездная проверка проведена

следующих документов:

выборочным методом проверки представленных
(сп,lltlшным, выборочным)

устав, положение об оплате труда, штатные расписания, оборотно - сальдовые ведомости, лI,I.цевые

начислений по заработной плате (по всем источникам), приказы по основной деятельности, Iавансовые отчеты, уведомления о размере страхового тарифа; справки - подтверждение основного
вида экономической деятепьности; документы, подтверждающие суммы и обоснованность выплат,не
подлежащих обложению страховыми взносами; карточки учета сумм начисленных выплат и иных



з

взносам на обязательное социальное страхование на случай временной нетрудоспособности и в связи с

материнством и по обязательному социшьному страхованию от несчастных спучаев на производстве и

профессионrLпьных заболеваний, а также по расходам на выппату страхового обеспечения (ф.- 4 ФСС) за
2021,2022,2023 годы и дрчгие документы.

(указываются виды проверенных документов и при необходимости перечень конкретных документов)
7. В ходе выездной проверки не были представлены следующие документы: документы
представлены в полном объеме.

(дата)

2520н/с

по з0.01.2020
(лата1

акт выездной проверки от 30.01.2020
(дата)

9. Выявленные предыдущей выездной проверкой недостатки и нарушения -

(устранены/не устранены (в сrtучас неустранения нарушений указывается их суrIдество)

10. Настоящей проверкой установлено: размер страхового тарифа в2021 году - 0,2ОА, соответствует
основному виду экономической деятельности - экспертиза проектной документации и результатов
инженерных изысканий государственная(71.20.6l). Класс профессионального риска - 1.

Размер страхового тарифа в2022- 202З году - 0,2 Уо, соответствует основному виду экономической
ДеЯТеЛЬнОСТи - ЭксПерТиза проектноЙ докумецтации, запасов полезных ископаемых и подземных вод,
ГеоЛоГическоЙ информации о предоставляемь]х в пользование участках недр, результатов инженерных
изысканий государственная(71.20.6l). Класс профессионального риска - 1.

На 01.01.202З задолженность по страховым взносам за страхователем отсутствовала.
10.1. Вьrявлены/не выявлены (ненужное зачеркнуть) нарушения законодательства Российской

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

l 0.1. l. Занижение базы для начисления страховых взносов в Фонд пенсионного и социального
страхования Российской Федерации:

не выявлены.

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

В результате сумма неуплаченных страховых взносов составила:

Период (месяц" год) сумма неуплаченных страховых взносов (в пчблях)

10.1.2. Неуплата (неполная уплата) сумм страховых взносов в результате других неправомерных
действий (бездействия) :

не выявлена,

(указать каких)

Период (месяц. год) Сумма неуплаченных страховых взносов (в рублях)

10.1.3. Произведены расходы с нарушением требований законодательстваРоссийской Федерации об
обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных
заболеваний, либо не подтвержденные докчментами:

(указываются вшtы не представленных документов и при

8. Предыдущая выезднiш проверка проводилась с

необходимости перечень конкретных документов)
21.0|,2020

Ns



нарушений не выявлено.
(указать каких)

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

l0.1.4. Непредставление в установленный срок сведений
обязательное соци€lльное страхование от несчастных случаев на
заболеваний (далее - сведения)

о начисленных страховых взносах на
производстве и профессионЕuIьных

не выявлено.
(периол)

Установленный срок представления сведений

Сведения представлены р пппЕлл, пбърпдр

l0.1.5. Щругие нарушения законодательства Российской Федерации об обязательном социальном
страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний:
не RыяRпены

(приводятся документы, подтверждающие факты нарушения законодательства Российской Федерации об обязательном
социальном страховании от несчастных случаев Ira производстве и профессиональных заболеваний)

1 1. По результатам настоящей проверки предлагается:

11.1. Взыскать с двтономноЕ учрЕждЕниЕ вологодской оБлдсти ,,упрдвлЕниЕ
ГОСУДАРСТВЕННОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ ПРОЕКТНОЙ ДОКУМЕНТ ЛЦИИ И

РЕЗУЛЬТАТОВ ИНЖЕНЕРНЫХ ИЗЫСКАНИЙ ПО ВОЛОГОДСКОЙ ОБЛАСТИ,, :

(наипленование организации.dlамилия. имя, отчество (при напичии). индивидуального

(период)

в размере рублей;

в том числе расходы, не принятые к зачету в счет страховых взносов в Фонд пенсионного и

соци€шьного страхования Российской Федерации, за периоды до 01.01.2021 в сумме 0,00 рублей.

1 1.4. Привлечь
АВТОНОМНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВОЛОГОДСКОЙ ОБЛАСТИ "УПРАВЛЕНИЕ ГОСУДАРСТВЕННОЙ

ЭКСПЕРТИЗЫ ПРОЕКТНОЙ ДОКУМЕНТАЦИИ И РЕЗУЛЬТАТОВ ИНЖЕНЕРНЫХ ИЗЫСКАНИЙ ПО
ВОЛОГОДСКОЙ ОБЛАСТИ"

(rtаименование организации, ((lамилия, иN{я, отчество (rrри наличии) индивилуаJlыlого предIIриIIимателя, фи:rическогil лица)

25- rrиспо

00



к ответственности, предусмотренной:
5

Федерального закона от 24 июля 1998 г. Ns 125-ФЗ за
11.4.1. Пунктом статьи

(указывается состав правонарушепия)

(указывается состав правонарушения)

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 рабочих дней со д"" nony.re"""
настоящего акта в

ОТДЕЛЕНИЕ ФОНДА ПЕНСИОННОГО И СОЦИАЛЬНОГО СТРАХОВДНИЯ РОССИЙСКОЙ
ипово КОЙ ОБЛАСТИ

(наиьtенование территориаJIьного органа Фонла)
письменные возрФкения по укЕванному акту в целом или по его отдельным положениям в соответствии спунктом 5 статьи 2619 ФедерiUIьного закона от 24 июля 1998 г. Ns l25-ФЗ.

при этом страхователь вправе приложить к письменным
передать документы (их заверенные копии), подтверждающие

возражениям или в согпасованный срок
обоснованность своих возражений.

Подпись должностного лица
территориаJIьного органа Фонда,
проводившего лроверку
главный специzulист-эксперт

Подпись руководителя организации
подразделения

зического лица
я)

(подпись)

(должIlость)

приJIожениями на

(фамилия, имя, отчество
(при Ilаличии)

(llри 1,Iали.lии)

листах получил

Коковина Н. Е.

(количество)

7, 0 0с.t t ,Ь h,сt ,L пх.г)
(должность, фапtилия, имял (при наличии) руководителя организации (обособленного rIодразделения)

tмил|h, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, физического лица (уполномоrlББ
ll редставителя)у,,"/V . 04 ,DА .1,o а ц

мй

/"" -J
ý,t}
Фtl

(лата)

Экземпляр настоящего акта с

оl-Р



от

(долхность, фамилия. имя, отчество (при наличии) руководителя организации (обособленного подразделения). (фамилия,

имя, отчествО (при наличии) индивидуальНого предпринИмателя, физического лиша (уполномоченного представителя)

получения настоящего акта укJIоняется.

направить настоящий акт по почте / передать в электронном виде по телекоммуникационн

каналам связи (нужное подчеркнуть).

(подпись лица. проводившего
выездную проверку)

(дата)

""l


