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ФОНД ПЕIIСИОННОГО
И СОЦИЛЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
(Социальный фонд России)

ОТДЕЛВНИЕ ФОНДА ПЕНСИОННОГО И
С ОIРIАЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ
РОССРЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ПО

.ЯРОСЛАВСКОЙ ОБЛАСТИ
проезд Ухтомского, 5, Ярославль, 150049

телефон (4852) 59-01-00, факс (4852) 59-02,82
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огрн l027600843808
инн/кпп 760600872з / 76040l00l

ПРИЛожЕНИЕ Ng l
к прикiву Фонда социЕlльного

страхованиrI Российской
Федерации от 25.01.2017г. Ns 9

Форма l

Решение
о проведении выездной проверки страхователя по обязательному социальноМУ

страхованию от несчастных случаев на производсТве и профессиональных заболеВаниЙ

01.0з.2023 J\b 76002з5000l56l
(дата)

В соответствии с ФедераJIьным законом от 24 лполя 1998 г. Jф 125-ФЗ "Об обязательном соци.шьнОМ

стрrrховании от несчастных сл)лаев на производстве и профессионiшьных заболеваний>> (да;lее -
Федеральный закон от 24 июля 1998 г. N9 125-ФЗ)

Flачальник управления организации администрирования страховых взносов Отделеhия ФОнда
пенсионного и социаJIьного

(должность руководителя (заместителя руководителя) территориального органа страховЩика)

страхования Российской Федерации по Ярославской qýде9тц _,..

(наименование территориального органа страховщика)

Кваскова Ольга Ba;lepbeBHa
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

РЕШИЛ:

1. Провести выездную проверку (п.гlановая) правиJIьности исчисления, полноты и своевременнОсти

)дuIаты (перечисления) cTpaxoBbtx взносов на обязательное социальное страхование от несчастных
сл)п{аев на производстве и профессионiшьных заболеваний в Фонд социаJIьного страхования Российской
Федерации, а также правомерности произведенных расходов на выплату страхового обесПечения
страхователем ', " 

,

МУIIШЩПАJIЬЕЫМ ДОШКОЛЬНЫМ ОБРАЗОВАТЕЛЪНЫМ УЧРЕ-ЖДЕНИЕМ ;.

ДЕТСКИМ САДОМ П. ТИХМЕНЕВО
(полное и сокращенное (при наличии) наименование организации (обособленного подразделения), фамилия, имя, отчество (при

наличии) индивидуального предпринимателя, физического лица)

Регистрационный номер в территориtlльном органе
страховщика
Код подчиненности
инн
шш
Алрес места нахождения организации (обособленного
подршделения/адрес постоянного места жительства
индивидуаJIьного предпринимателя, физического лица

,76100зз467

7600 l
7610042491
76100100l
152980, ул. Сверллова, дм 30, пос
Тихменево, Рыбинский район,'Яф&гtавская обл.



основание проведения проверки

в соответствии со статьеЙ26.1б
Федерального закона от24 уrюля 1998г.
Ns 125-ФЗ

(указывается основание проведения выездной проверки в соответствии со статьей 26.16 Федерапьного
закона от 24 июля 1998г. Ns 125-ФЗ, в слlпrае проведения повторной выездной проверки: (в соответствии
с подпунктом 1 пункта26 статьи 26.16 Федерального закона от 24 июля 1998г. М 125-ФЗ вышестояIIIим
органом страховщика * в порядке контроля за деятельностью страховщика, проводящего проверку
(указывается наименование органа страховщика, проводившего проверку)> иllи (в соответствии а

подпунктом 2 пункта 26 статьи 26.16 Федерzrльного закона от 24 июля 1998г. J\Ъ 125-ФЗ в сл1"lае
представления страхователем угочненного расчета по начисленным и уплаченным страховым взносам, в

котором указана сумма страховых взносов в размере, меньшем ранее заявленного>>)

за период с 01.01.2020 зI.|2,2022
(лата) (лата)

2. Поруrить проведение выездной проверки
Головановой Татьяне Александровне - главному специалисту - эксперту Отделения Фонда

пенсионного и социального сlрахования
(должности, фамилия, имя, отчество (при наличии) лиц, которым порrrается проведение проверки, с }кaшанием руководителя

проверяющей группы территори.шьного органа страховщика)

Российской Федерации по Ярославской области.
(наименование территориального органа страховщика)

/та/.
-___,__--4-(подпись)

о.В. Кваскова
(заместителя руководителя) (фамилия, имя, отчество (при

наличии)d страховщика)

оа/zl r
фЫилия, имя, отчество наличии) руrсоводителя организации (обособленного подразделения)

оw"
цяпеба"-Z

на

* ,.f'

(при наличии) индивидуального предпринимателя, физического лица (их уполномоченного
представителя)

t"//'r.,Zt/.?
(лата1

;.-9

2



Государственный внебюджетный фонд
ФОНД ПЕНСИОННОГО

И СОЦИАЛЬНОГО СТРАХОВЛНИЯ
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

(Социальный фонл России)

ОТДЕДЕНИЕ ФОrЦА ПЕНСИОННОГО И
СОIЦ,IАЛЪНОГО СТРАХОВАНИЯ
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ПО

trослАвскоЙ оБлАсти
проезд Ухтомского, 5, Ярославль, l50049

тепефон (4852) 59-01,00, факс (а852) 59-02-82
info@76.sfr.gov.ru

огрн 1027600843808
иннкпп 7606008723 i 76040100l

муниципдльноЕ дошкольноЕ оБрАзовАтЕлъноЕ дЕтский сдд
п.тихмЕнЕво (мдоу дЕтскиЙ сАд п.тихмвнЕво)

(полное и сокращепIJое наименование оргаIIизации (обособленr]ого подразделения). фамилия, имя, отчество

(при наличии) индивилуального предпринимателя, физического лица

Регистрационный номер в территориtшьном органе Фонда
социаJIьного страхования Российокой Федерации
Код подчиненности
инн
кпп
Алрес места нахождения организации (обособленного
подразделения)/адрес постоянного места жительства
индивидушьного предпринимателя, физического лица

Требование о представлении сведений и документов

01 .03.2023 м 76002з50001562
(лата;

В соответствии со статьей 47 Федера.гlьного закона от 29 декабря 2006г. }lb 255-ФЗ коб обязательном

социаJIьноМ страхованИи на слlrчаЙ временноЙ нетрудоспОсобностИ и в связИ с материн9твом)) (далее -

Закон }Ф 255-ЬЗ), статьей 26.18 Федерального за

(д-." - Закон'М125_Фз) (нужное подчеркнуТь) страхователю необходимо представить в течение 10

рабочиХ дней сО ДНJI вр)л{еНия настояЩего требования, следуЮчIие необходимые для проверки сведения

и доку}lенты:

1) Положение об оплате труда, действовавшее в проверяемоч периоде;

2) Сводные ведомости за 2020г., 202|г.,2022г,

5) ,щокрленты, подтверждающие с)rммы и обоснованность выплат, не подлежащих обложению

6) ,Щокументы, устанавливающие нчLпичие трудовых отноше между страхователем и застрахованным

16100зз467
7600 1

7610042491'
76l00100l
1 529 80, оБлАсть ярослАвскАlI,
РАЙОН РЫБИНСКИЙ, ПОСЕЛОК
тихмЕнЕво, улиlц свЕрдловА, 30

3) Двансовые отчеты (командировочные расходы. хозяйственные расходы).

4) Договоры гракланско-правового характера. акты вьiполненнhlх работ.

.страховрIми взносаци. .. , ,

JIицом (трудовая KHIDKKa, трудовой до служебный ,),



10) Банковские цок}rменты (длатежные пор}rчения) за периоц с 01.01.2020 по з1.12.2022.

1 1) Расчеты. платежные вецомости по выплате ценежных срецств работникам,

7) Карточки индивидуаJIьного учета сумм начисленных выплат (иных вознаграждений) и страховых

8) Приказы о назначении на дол}tность директора и главного бухгалтера (действуючие в проверяемом

иоде

9) Приказы по организации работ, выплате заработной платы, премий, материаJlьной помощи иJIи иных

вознаграждений,

отказ проверяемого лица в представлении запрашиваемых документов или их непредставление

в установленные сроки признаются правонарушением х влекуг ответственность, предусмотренFгуIо

статьей 26,З 1 ФедераJIьного закона от 24 июля 1998 г. Ns 125-ФЗ.

В случае, если проверяемое лицо не имееТ возможноСти представить истребуемые ДОК)ДvIеНТЫ В

течение l0 iабочих дней, это лицо в течение одного дня, следующего за днем полrIения требоваIlия о

представлении докр{ентов, письменно уведомляет проверяющих должностных лиц территориального

органа страховщика о невозможности представления в укil}анные сроки докуN{ентов с указанием причин,

nb *о"ор"r" истребуемые документы не могуг быть представлены в установленные сроки, и о сроках, в

течение которых проверяемое лицо может представить истребуемые докр{енты,

ГIодпись долlкностного лица Отделения Фонда пенсионного и социаJIьного страхования Российской

Федерации по Ярославской области, проводящего проверку:

главный специалис]-эц9д9рf_ Голованова Татьяна Александровна
(должность) (фамилия, имя, отчество (при наличии)

Требование о представЛеЕии сведений и документов пол)чил

,щиректор муниLиIIАльного дошкоJъного оБрАзовАтЕJъного УЧРЕЖДЕНИЯ

ШТСКОГО САДА П.ТIФ(МЕНЕВО

рyкo*д"'.*opгaнизaции(oбoсoбленнoгoпoдpазделения)

А СЕРГЕЕВНА
@ндиBидyaJIьнoгoпpедпpиниМaтеJUl'физическoгoлицa(yпoлнoМoченнoГo

представителя)
01 .0з.2023

Требование о представлении сведений и докуме}lтов может быть передано руководителю организации (его уполномоченному представигелю) или

бизическому лицу (его законному или уполномоченному представителю) лично под расписку, направлено по почте заказным письмом или

передано в электронном виде по телекоммуникационным канllлам связи. В случае направления указанного требования по почте заказным

письмом оно считается полученным по истечении шести рабочих дней с даты отправлениЯ закtвнOгО письма.

рА

(наименования, реквизиты, (номер, дата, период, к которому они относятся)



Государственный внебюджетный фонл

ФОНД ПЕНСИОННОГО
И СОЦИАЛЬНОГО СТРАХОВЛНИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
(Соuиальный фонд России)

ОТДЕЛЕНИЕ ФОНДА ПЕНСИОННОГО И
СОIЦIАДЬНОГО СТРАХОВАНИЯ
РОССIЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ПО

trослАвскоЙ оБлАсти
проезд Ухтомского, 5, Ярославль, 150049

телефон (4S52) 59-01-00, факс (4852) 59,02-82
info@76.sfr.gov.ru

огрн 1027600843808
ин}vкпп 7606008723 / 76040100l

Приложение М 8

к лриказу
Фонда социаJIьного страхования

Российской Федерашии
от 25.01.20l7 ЛЪ 9

Форма 7

Ns 76002350001564

Акт выездной проверки

76|003з467

от 10.03.202з

!
{

l

(лата)

MHoto, Головановой Татьяной Адgдqq главным специaшисl,ом-экспе Отделения
(Ф.И^ОJr"ц 

"р"""д*ших 
выездную проверку, с указанием должностей и руководителя проверяющей группы)

Фонда пенсионноГо и соци€шЬного страхования Российской Федерации по Ярославской области

("а""с"""а"rra,ерр"rорrаJIьного органа стрtlховщика должностные лица котороГо привлекалИсь к провсдению проверки)

проведена выездная проверка правильности исчисления, полноты и своевременности уплаты
(перечисления) страховых взносов на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на

производсТве и профессионztльНьж заболеВаний (да-пее - страховые взносы) в Фонд социrlJIьного

.ipu*ouu*r- Российской Федерации (даrrее - Фонд) по устаноВленномУ законодательством Российской

Федерации тарифу с учетом установленной территориrtльным органом страховщика скидки (надбавки), а

также правомерности произведенных расходов на выплату страхового обеспечения страхователем

МУНИЦИПДЛЬНЫМ ДОШКОЛЪНЫМ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫМ УЧРВЖДЕНИЕМ ДЕТСКИМ
П.ТИХМЕНЕВО

(полное нztименование организации (обособленного подразделения), Ф.И.О. индивидуаJrьногэ предприниматеrul, физического лиша)

Регистрационный номер в территориuLльном органе
страховщика
Код подчиненности
инн
шш
Алрес места нахождения организации
(обособленного подразделения)/адрес постоянного
места жительства индивидуаJIьного
предпринимателя, физического лица

за период с 01.01.2020 по з|.|22022
(лата) (лата)

152980, Ярославская обл., Рыбинский р-н,
п. Тихменево, ул. Свердлова, д.30

7600 1

,76|004249l

761001001

Год Основной вид экономической деятельности
(код по ОКВЭД)

Класс
професси
онаJIьног
о риска

Размер
страховог
о тарифа

Скидка/
надбавка

2020 Образование дошкольное. Код по ОКВЭД:85.11 1 0,2 нет/нет

202l Образование дошкольное. Код по ОКВЭ.ЩlВ5.1l 1 0,2 нет/нет



2022 Образование дошкольное. Код по ОКВЭД:85.11 l | О,2 | rreTi нст

Выездная проверка проведена в соответсТвии с ФедерirльныМ законоМ от 24 июля 1998 г. Ns 125-ФЗ

<об обязательном 
"оцич.гr"по' 

страховании от несчастных сл)даев на производстве и профессиональных

заболеваний> (далее - Федеральный закон от 24 лаюля 1998 г. J\ъ 125_Фз).

1. Место проведения выездной проверки, территория страхователя: Ярославская обл., Рыбинский р-н,

пос. Тихменево, ул. Свердлова, д. З0 .

(территория проверяемого лица либо мссто нахождения территориального органа страховщика)

2. Выездная проверка начата

З. В соответствии с решением

0 1 .03.2023 10.0з.2023
(лата) (лата)

9

]

}j
п

, окончена

(должность руководителя (заместителя руководителя) территорlrьTьного органа страховщика)

от-м
(Ф.и.о.)

выездная проверка бьша приостановлена с
(дата)

4. В соответствии с решением
(должность руководителя (заvlестите,rя руковолителя)

территориального оргаIIа страховщика)
j\ъ

(Ф.и.о.)

выездная проверка была возобновлена с
(дата)

5" !олжностными лицами (руководитель, главный бухгалтер либо лица, исполняющие их обязанностI,

организации (обособленного подразделения ) в проверяемом периоде являлись:
Расулова Ольга СергеевнаЗаведующая

(наименование должности)

Главный бухгалтер

(дата)

(лата)

(Ф.и.о.)

Тихонова IОлия IOpbeBHa - по 16.07.2021;

Борзова Надежда Сергеевна - с 20.0'7 .202 1 по настоящее время

(наименование должности)

6, Выездная проверка проведена

(Ф и.о.)

сплошным \Iе,годо}1 проверки представленнь
(сплошllыпI. выборочныirr)

следующих документов: штатного расписания, приказов Ilo организаuиll работ. выплате заработной плат

премий или иных вознагрa>l(Дений, расчетов, платежных ведомостей по выплате денежных средс

работникаМ, сводl"|ыХ веломостей, докумеItТов, подтверяgIающих с},}1\1ы и обоснованность выплат,

IlоллежащИх обло>l(ениIо страховыми взносами, регистров бухгалтерского учета, на которых отражаIот

хозяйс.гвенные операции с контрагентами, связаFII{ые с получение}I выручки за выполненные работ

регистров бухгалтерского учета и первичных учетных документов по расчетному счету, расчетоl]
соци€Lльному страхованию, расчетов с персонzшом по опJIате труда, ,габе.пей учета рабочего Bpeмet

1рудовых Логоворов, договороВ граlкданско-правового характера и актов выполI{енных работ к ним; расчет
выходных пособий ьнении по сокраIцениIо штата.

(указываютсЯ вилы проверенных докумеНтов и тIрИ необходимосТи переченЬ конкретtlых документов)

tr 0.1

(б€з,

не Bl

1]

a:я],
l.a ^

7. В ходе выездной п были п ны все
(указываютсЯ виды непредСтавлеrIIlых докуN,lентов и гtри необходиN{ости перечень коIlкретных документов)

8. Прелылущая выездная проверка проводилась за
период с 0 i .01 .2016 з1.12.2018

Е



]5_Фз
.orrn,* 9. Предыдущая выездной проверкой нарушений не выявлено.

(уетрне+т#*с-уетр"+*с+ы (в случае неустранения нарушений - указывается их существо)

l0. Настояшей проверкой установлено:
МУНИЦИIIДЛЬНОВ ДОШКОЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЪНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ДЕТСКИИ САД

' П.тихмЕнЕВО является плателЬщикоМ страховых взносоВ в соответсТвии с Федерrшьным законом от 24

иrоля 1998г. м 125-ФЗ <об обязательном социzrльном страховании от несчастных случаев на проиЗводстве

и профессионaulьных заболеваний>,

Lреднесписочная численносТь работников по состоянию на з|,1,2.2022 составляет 33 человека.

Сумшrы выплаТ и иных вознагражДений, в пользУ работников, на которые начисляIотся страховые взносы:

2020 г. _7590668,11 руб.; 2021 г,_ 78з6488,72ру6.;2022г,-80564з2,0l руб.

Су.rtпtы выплат и иных вознаграждений, в пользу работников, на которые не начисЛяютсЯ страховые взносы:

2020 г. - З09046,18 руб., 202lг. - З6850,79 ру6.,2022 г. - 118983,84 руб.

Начис;lениЯ страховыХ взносоВ по обязательномУ соrIиаJlьноМу страховаI{иIо от несчастных сJIучаев lla

производсТве и профессионаJlьных заболеваний произвелены по установленному тарифу. Расходы по

обязательному социа,чьному страхованию от несчастных слr{аев на производстве и профессИональныХ

забо.lеваний не производились.

i0.1. *ы1ьле11ы/не выявлены (ненужное зачеркIrугь) нарушения законодательства Российской Федерации об

з або.,lеваний.

'занностL 
, -) - 1 зани)кение базы для начисления страховых взI{осов в Фонд:

Период (месяц, год)
CplMa зани)кенной базы для начислениJI страховьгх

взносов (в рублях)
0 1.0 1.2020 _ з|,|2.2022 0,00

дставленнь

юrгной плат-

iньй средс

ь выплат,
х отражают
нные работ
о РПСЧОТОВ 

l

чего времеЕ

iним; расчет

DB)

В результате сумма неуплаченных страховых взносов составила:

Период (месяц, год)
Сумма неуплаченных стрil(овых взносов

(в рублях)
0 1 .0 1 .2020_з 1,1,2.2022 0,00

. ! ].j. неуплата (неполная уплата) сумм страховых взносов в результате других неправомерных действий
i беЗ']еl"tСТВИЯ): 

(у-*^r, -.*-) -
не выявJена.

Период (месяц, год)
Сумма неуIшаченных страховых взносов

(в рублях)
0 1.0 1.2020 _ зl,|2.2022 0.00

10.1.3, произведеНы расходЫ с нарушеНием требоВаний закоНодательстВа Российской Федерации об

обязательном социальном страхованиИ от несчастных сл)лаев на производстве и профеQсионrlJIьных

заболеваний, либо не подтвержденные документами:riарушений не выявлено.

(указать каких)

::+тов)

Период (месяц, год)
С;4мма непринятых к зачету расходов

' (в рублях)
0 1.0 1.2020 - з|,|22022 0,00

J

:2.018 ,



10.1.4, непредставление в установленный срок расчета по начисленным и уплаченным страховым взносам на

обязательное социальное стрirхование от несчастных сл)п{аев на производстве и профессионztльных

заболеваний, а также по расходам на выплату страхового обеспечения (далее - расчет): не выявлено.

10.1.5. другие нарушения законодательства Российской Федерации об обязательном социальном

страховании от несчастных слуtаев на производстве и профессиональных заболеваний:

(приводятся ло*у"a"rrr, подтверждаюпlие факгы нарушения законодательства Российской Федераuии об обязательном

социальноМ страхованиИ от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний)

11, По результатам настоящей проверки предIагается:

l1.1. взыскать.э муIIИIIИПАЛЬНОГО ДОШКОЛЬНОГО ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ
ДЕТСКОГО САДА

1 1.1.1. cyMNry не)ллаченных страховых взносов за

в размере ' ' 0,00 руб.;

0 1,0 1.2020 _ з1.|2,2022
(периол)

в том числе расходы, не принятые к заче.гу в счет страховых взносов в Фон:
в cVMMe 0,00

l 1.1 .2. пени за неуплату (несвоевременную уплату) страховых взносов в раз}lере I:r. i_)1]l руб.;

1 1.2. страхователю внести необходимые исправления в документы бухгалтерского }-чеlа:

1 1.3,
(приволятся другие предложения проверяIощих по устранению выявленны\ Hapr:l'e:;:;i ]_i'i !..]j;Tе.]ьCTBа,

Российской Федерации об обязательном социальном страховании от несчастньi\ с.]\ ]]е; :i: _:a:]]вО]сТtsе и

профессиональных заболеваlrий)

МУНИЦИПДJIЬНОЕ ДОШКОЛЬtIОЕ ОБРАЗОВАТЕ_trЬНОЕ }ЧРЕItДЕНИЕ

Установленный срок представления
отчета

в соответствии со ат.24
Федерального закона от 24.07.1998

г. J\b125-ФЗ

Расчет представлен/
+rffiредет&}*еfi

в установленный
законодательствоN{ срок

привлечь
с П.ТИХМЕНЕВО

к ответственности, предусмотренной:

1 1.4.1 . статьей 26.29 Федерального закона от ]-1 liю.,lя 1998 г. Np 125-ФЗ за

неуплатУ или неполнуIо уплату сумм страховых взносов в резульТате Зани/hенtlя об,-lагаемой базы для

начислениЯ с.I.раховыХ взносов, иного неправильного исчисления суý{}1 страховы\ взносов или других

действий в виде в размере 0
(указывается состав правонарушения)

Приложение: на листах.

в случае несогласия с фактами, изложенными в настоящем акте, а также с выводами и предIожениями

проверяющего страхователь вправе представить в течение 15 дней со дня получения настоящего акта в

Отделение Фонда пенсионноГо }l социiшьного страхования Российской Федерации по Ярославской области

ннOм в целом или tlo его отдельным пqд9ж9цgдцllисьменные
(наименоваrлие территориаJIьного органа страховщика)



lHa
Iых

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

Подпись доJDкностного лица
территориаJIьного
органа страховщикq проводившего
проверку

Подпись руководителя организации
(обособленного подрд}деления) с
указанием доJDкности,
иIцивидуаJIьного предпринимателя,
физического лица

голованова Татьяrrа
Александровна

Задсду!а]цад

(Фио)

Расулова Ольга
Сергеевна

ом
й:

я

(Фио)

приложением на листах
(количество)

й сад п, Тихменево

Расулова Ольга Сергеевна

(должность, фамилия, имя, отчество (при наличии) руководителя оргаt{изации (обособлеtrного подразделеrlия)
(должность, Ф.И.О. руководителя организации (обособленного подразделения)

или Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, физического лиuа (уполномоченного представителя)

1 0.0з.202з
(лата)

(должность, Ф.И,О. руководителя организации (обособленного подразделения), Ф.И.О. индивидуальногс предприни]\{ате.lя.

физического лица (уполномоченного представителя)

от поJIучения настоящего акта укJIоняется.

Направить настояц{ий акт по почте.

(подпись лица проводившего
выездную проверку)

(лата)

= Tr',' '
(подпись)



2

Алрес места нахождения организации (обособленного
подразделения)/адрес постоянного места жительства
индивидуального предпринимателя, физического лица

за период с 0l .01.2020 з|,12.2022
(лата) (дата)

152980, Ярославская обл., Рыбинский р-
н, п. Тихменево, ул. Свердлова, д.30

Срок проведения

проверка начата

выездной проверки:

01.0з.202з

проверка окончена

(лата)

10.0з.2023
(лата)

Подпись доJDкностного лица территориаJIьного оргаца страховщика, проводившего выездную
проверку:

главный специ€lJIист-эксперт Голованова Татьяна Александровна
(фа"п-лилия, имя, отчество (при наличии), (должность)

l0.03.202з
(лата)

Справку о проведенной выездной проверке на 1-ом листе пол)лил l

}

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

ким садом п.'Гихменево
ндивидуального предпринимателя, физического лица (их уполномоченrrого представителя)

10.03,202з
(лата)

l,t) страхователя

За
или

ЧФffiý-t"*
(должность, ия, имя, отчество (при наличии) руководителя организации (обособленного подрilзделения), фамилия, имя,

от полr{ения настоящеи справки уклоняется.

I-{аправить }IастояIцуtо справку по почте,

(полпись) (лата)

Примечание.
В случае, если cTpaxoBaTe.lrb (его уполномоченный представитель) уклоняется о,г получеttия справки о проведенной

проверке, указанная справка lIаl]равляется страхователIо по поtrге заказIIыNl письмом и считается полученной по истеIIеIIии шести
дней со дня направJtе}Iия заказного tlисьма.

отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, физического лиuа (уполномоченного представителя)

.f ^ ц{-
(полУfL\


