
Госуларственное учреждение
Ленинградское региональное
отделение Фонда социаJIьttого

стахоаания Российской Федерации

от |7 .о,7.2о|8
(лата1

Решепие
о проведении выездной проверки

ПРИложЕнИЕ N9 7
к приказу Фонла соtцiального страхования

Российской Фелерации
от 11.01.20l б г. Ns 2

Форма 9-ФСС

N9 862

В соответствии со статьей 20 Федерального закона от 0З,07.20lб ль 250-ФЗ .'О внесении
изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации и признании )лраl.ившими силу
отдельных законодательных акгов (положений законодательных акгов) Российской Федерации в связи с
принятием Федерального закона "О внесении изменений в части первую и вторую На,rогового кодекса
Российской Федерации в связи с передачей н:tлоговым органам полномочий по админисц)ированию
стрiLховых взносов на обязательное пенсионное, социzлльное и медицинское страхование'', с
Федеральным законом от 24 июля 2009 г. J',l! 212-Фз "О страховых взносzж в Пенсионный фоrцРоссийской Федерации, Фонд социа,rьного страхования Российской Федерации, Федеральный фоrцобязательного медицинского страхования''
Заместитель управляю щего

Государственное учреждение - Ленинградское
(лолжIIость руководителя (замес.гителя руко воли],еля) оргаяа кон,гроля за уплатой cтp&xoBblx взпосов)

региональное отделение Фонда социzlльного страхования
РОССИЙСКОЙ Фед

(нмменованис оргала контро.,lя за уплатой сграховых взпосов)
И.Н.Раз гулова

(Ф.И,О. руководитсjIя (замесr,итс-lя руково:lиr,с,lя) оргаIlа коl].lроjlя ]а ),платой сl,раховых взносов)

РЕШиЛ:

l. Провести выездную проверку (п,rановая,
зачеркнуть) правильности исчисления, полноты и своевременности уп,,rаты (перечисления) с,rраховых
взносов на обязательное социальное страхование }lа случай временной нетрудоспособности и в связис материнством в Фонд социzrльного страхов ания Российской Федерации плательщиком
cTparxo вых взносов. ГОСУДАРСТВЕННОЕ КАЗЕННОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИJl
лЕни нгрАдскои оБJ,исти " жносЕльскАя психиАтриtЕс КАЯ БОЛЬНИ

(Ilолное и сокращеннос цаименование оргаl]изaulии

(обособле нного подраздсленИя), Ф.И.О. инливи.lуalтIьЕого предпринимателя, физическог0 лица)

Регистрационный номер в органе контроля
за уп"rатой страховых взносов
код подчиненности
инн
кпп
адрес места на,\ождения организации
(обособленного подразделения)/адрес
постоянного места жLfгельства
индивидуального предпринимателя,
физического лица
основание проведения выездной проsерки

l88З30, ДIБ, л. З, п..Щружноселье,

.1710001072

4700l
.17l 9005020
47050l001

Гатчинский р-н, Ленин градская об.T

(указывается основание проведения выездной проверки в соответствии со статьей 35 Федерального
закона от 24.о,7.20о9 Ns 2l2-ФЗ в случае проведения повторной выездной проверки: в соответствии с
пунктом l части 26 статьи 35 Федерального закона от 24.о7.20о9 Ns 2l2-ФЗ в порядке конIроля
вышестоящим органом контроля за деятельнос].ью органа контроля за уrulатой сIраховых взносов,
проводившего прверку (указывается наименование органа контроля, проводившего проверку)" или "в
соответствии с гryнктом 2 части 26 статьи 35 Федсрiulьного закона от 24,О'7.20О9 .I\! 2l2-ФЗ в сл\чае
представлениЯ rшательщиком Страховых взносов уточненного расчета по начисленным и ушIаченнымстраховым взносам, в котором указана сумма сцаховых взносов в размере, меньшем ранеезаяшенного")



за период с ,/ // fu/J- "v 
/ //. "а//по

(дата)

2. Поручlтгь проведение выездной проверки

(дата)

,r//
(д И.О. лиц, которым проведеЕие про с указalниом руководlfгеля проверяющей группы органа

коrлгроля за уплатой cтpaxoвblx взIlосов и должностньrх лиц наrIогового оргма)

Государственное учреждение - Ленинградское региональное отделение Фоlца социмьного cтpirxoBaнIrl
Российской Федерации

(ваrа.rенование органа KotцpoJUI за уплатой страховьп< взносов)

дlioе ф!

стр&ховьц

И.Н.Разryлова

,3

его

за
(подлись) (Ф.и.о,)

о
за сов

С решеrrием о проведении выездной проверки ознilкомлен.

Z_"^ЗJ rr{r,- r r rr,zLc' .'>#l4+.-,-а,а4-|ruП,.4{ r-r.-7rrЩ-
zl Ll ,2;l|l

или Ф.и.о. иЕдивц(уальяого прсдпршrrдrателя, физичсского лrцч (уоо*о"ойййойr.оБй

\z€. F, ! ё.Д "

(подпись)

Место печати (при на"rичии)
IUIатеJIьщика страховых взносов

й"

(лата)



ПРИЛОЖЕНИЕ Л! З
к l]риказу Фонда социального

стахованиJl Российской Федерации
от 25,01,2017 г. ДЕ_!!

Форма З

Государственное учреждепие - Ленинградское регпопальное отделепие Фонда
социального страхования Российской Федерации

Решение
о проведеЕии выездной проверки страхователя по обязательному социальЕому

страхованию па случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством

от 17.07.2018 Ns 862
(дата)

В соответствии с Федеральным законом от 29 декабря 2006 г. ]\Ъ 255-ФЗ (Об обязательном
социапьном стрtжовании на слуlай временной нетрудоспособности и В связи с материнствомrr1
и статьей 26lб Федера-ltьвого закоЕа от 24 июля 1998 г. Jф 125-ФЗ <об обязательном социальном
стр€жовании от несчастньIх случаев на производстве и профессиона,]ьньж заболеваний>2 (далее

- Федермьный закон от 24 июлlя t998 г. ЛЬ 125-ФЗ)
Заместитель управляю щего

(лолr{ность руководrгеля (заместитсля руково.lителя) территориаqьного оргzurа стра.ховщика)
государственное учреждение - Ленинградское регион:uIьное отделение Фонда социаJlьного оlрахованt,rя
Российской Федерации

(наимсновапие территориа]ьного органа страповцика)
И.Н.Разryлова

(Ф,и,о,)

РЕШИЛ:

оне€трах€ва*rrrогнfiце--(ненужное зачеркнуть) правильности произведенньж расходов на
выплатУ страховогО обеспечениЯ по обязательному социtlльному стрчжованию на слутай
временной нетрудоспособности и в связи с материнством стр!Lчователя
ГОСУДАРСТВЕННОЕ КАЗЕННОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИlI ЛЕНИНГР АдскоЙ
ОБJlАСТИ "ДУЖНОСЕЬСКАЯ ПСИХИАТРИLIЕСКАЯ БОЛЬницА"

(полное и сокращенцое наименование организации (обособленного подразделения),
Ф.И,О. иrцивидуа]lьного предпринимателя, физического лица)

Регистрационный номер в территориальноNI органе
страховщика
Код подчиненности
инн
кпп
Адрес места нахождения организации
(обособленного подразделения)/адрес постоянного
места жительства индивидуаJIьного
предприниматезrя, физического лица

47l0001072
47001

4719005020
47050l00,1

1 Собраrие законодательства Российской Федерации, 2007, М t, ст, l8; 2009, N9 7, сг. 781; },Iэ З0, ст. 3739;2010, Nэ 40, ст. 4969;
Nq50,ст.660l;2011,Nо9,сг. 1208;20l1,jФ27, ст,3880;М49, ст.7017;7057; 2012,Nэ5З,ст.760l;20lз,N9 14, ст. 1644., N921,
ст. з477; N9 30, ст.4076; Ne 48, ст. 6165;2014, Ng 14, ст. l55I;JYэ26,ст.3398;,\ЪЗ0,ст,42l7;.Vэ,19,ст.6915;6916;2015,Ntl,
с"т.48;2016,Nэ 1,ст. 14;Ns11,ст, 1482;Nэ 27, ст.41832 Собрание законодательства Российской Федерации, 1998, .]Ys З l, ст. З 80З; 2016, JYs 27, c]i., 4183

l883З0, ДБ, д. 3, п. {ружноселье,
Гатчинский р-н, Ленинградская обл. ,



основание проведения выезднои проверки
О/казывается основание проведени-я выездной провер ки в соQтветствии со статьей 26lб Фсдермьного захона m 24 июля

1998 г. Nе l25-ФЗ, в случае проведснrtя повторной выездвой проверки: <в соотв9тствии с подпуlктом 1 п}'Irкга 2б статьи

26lб Федсрального закова от 24 июля 1998 г. N9 125-ФЗ вышестоящим органом страlховщика - в порядке KorrтpoJul за
дсятельностью страховщик4 проводившего проверку (указывается нtlимеяование орпtна стрalховщика, проводившего

проверку)D или ((в соOтветствии с подгryrrкгом 2 п}якга 26 статьи 26lб Федермьвого заl<она от 24 t юля 1998 г. Nа l25-ФЗ в
сл)^{ас представленпя страхователем }точненЕого расчета по tIачисленным и уплачспЕым стрaцовьш взноса!l, в котором

укrlзана сумма страховьц взIlосов в размере, мевьшем ранее змвлснного>)

за период с о/ а/ t//J- J/, //. Za/6по
(дата)

2. Пор1"lить проведение выездной проверки

lz/alall - аа,/rаrац с,цд_rrao:aav /;azzrltza "//

Государственное }^rреждение - Ленинградское региональное отделение Фонда социального
страхования Российской Федерации

(наимснованйе терр}fгориаqьного органа страчовщика)

Зам й/ И.Н. Разгчловаго
руковолителя) (подпись)

аховщика)

, Ф.И,О. руковод}гrеля организации (обособленного подразделения)

(Ф.и.о.)

:
t,
9
f

li
S

Ме

,11

С решением о проведении выездной проверки ознакомлен.

а. /рrа е ё 
"И "lаrrrt rz!

или Ф.И.О. ивдивидуаJrьного предприниматеrи, физического лица (rr( уполномоченяого предсгавrте,тя))

(подпись)
Место печати (при наличии) страхователя

(лата;

(дата)



Плательщик с,траховых взносов госудАрс ВF-ННОЕ КАЗЕННОЕ УЧР

llРиЛ()жЕниD N9 lз

к приказу Фонда
СОЦИ&T ЬНОГО

страховаЕпя
Российской
Фелерачии

от l1.01.20lб г, Ns 2

Форма 15-ФСС

Еж/tЕниЕ злрАвоо рАнЕния
ЛЕНИНГРАДСКОЙ ОЬЛДСТИ "дружI]осЕл ьскАя психиАтричЕскАя Больниtи"

(полное наименование организации (обособленного подразделсния),
Ф.И.О. индивидуального прсдпринимателя, физического .:ица)

регистрационный номер в органе контроля за

уIrлатой страховых взносов (код подчиненности)

инн
кпп
адрес места нахождения организации
(обособленного подр:вделенияУадрес
постоянного места жительства иIцивидуа.Iьного
предпринимателя, физического лица

4710001072 47001
47l 9005020
47050100l

188ЗЗ0, ДПБ, д. 3, п. .Щружноселье, Гатчинский р-н,
Ленинградская обл.

Требование
о представлении документов

от l7.07.20l8 862
(дата)

В соответствии со статьей 20 Федерального закона от 03.07.2016 М 250-ФЗ "О внесении
изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерачии и признании утРатИВШИМИ СИЛУ

отдельньD( законодательных акгов (положений законодательных аюов) Российской Федераrци в сВязи с
принятием Федерального закона "О внесении изменений в части первую и вторую На,'IоговОгО КОДеКСа

Российской Фелерачии в связи с передачей на]оговым органам полномочиЙ по администрирОваниЮ

сlраховых взносов на обязательное пенсионное, социаJIьное и медицинское страхование", стаТЬей З7

Федера,,rьного закона от 24 июля 2009 г. J\! 2l2-ФЗ "О страховых взносах в Пенсионный фонд
Российской Фелерачии, Фоrц социального страхования Российской Федерачии, ФедеральныЙ фОнд
обязательного медицинского страхования" (да,rее - Федера-rrьный закон от 24 июля 2009 Г. Ns 2l2-ФЗ)
плательщику страховых взносов необходиNtо представить в течение [0 дней со дrul вручения наСТОЯЩеГО

требования следующие необходимые для проверки документы:
l . Учредrгельные документы: устав, учредительный договор;
2. Свидетельства о государственной регистрации и постановке на учет в ФНС;
3. Учетная политика организации и Приказы об учетной политике;
4. Коллекгивный договор, положение об оплате труда, положение о премировании;
5. Штатные расписания;
6. Приказы по учеry кадров, о приеме на рабоry, о переводе на друryю должность, об увольнении, о

предоставлении отrryсков, о поощрении работtrиков, о выIlлате материальной помощи, о пРОчих

выплатах работникам, о направJIении в командировки;
7. Личные карточки работников, личные дела работников;
8. Труловые договоры;
9. Труловые книжки или выписки из них;
l0. Табели учета рабочего времени;
l l. Лицевые счета работников;
l2, Синтетические регисlры бухлалrерского )чеlа за проверяемый период: главная книга. книги рета
доходов и расходов и хозяйственных операций, жчрнаJlы-ордера, ведомости (оборотно-сальдовые),
KaccoB:Ul книга и пр.
l3. Аналитические регистры бlтлалтерского учета (карточки субконто и пр.) за проверяемый период по
счетам:

- 70 "Расчеты с персонztлом по ошIате труда";

JV,

Государственное учреждение
ЛевпнФадское региональное отделение

Фонда социальяого qтраховмия
Российской Федерации



- 69 "Расчеты по социальному стржованию и обеспечению'';
- 50 "касса";
- 51 "Расчетные счсга";
- 71 "Расчеты с подотчЕтными лицами'';
- 73 "Расчеты с персон:rлом по прочим операциям'';
- 76 "Расчеты с рщными дебrгорами и кредиторами'';
- 90 "Выр1^lка" с расшифровкой по видам деятельности:
- 91 "Прочие доходы и расходы'' с расшифровкой по видам,

14, Первичные документы бухгалтерского учета s отношении всех выплат и иных вознаграждений,
начисленньж за проверяемый период в пользу физическлтх .:tиц:

- своды начислений и улержаний по заработной rrлате по предприятию (помесячно);
_ расчетно-IUlатежные ведомости;
- расходные кассовые ордера;

_ 
- банковские документы по зачислению денежных средств на банковские карточки физических лиц.

1 5. !оговоры граrкданско-правового характера;
l6. Акгы приема-сдачи выполненных работ (оказанных ус,туг);17. !окументы по подотчетным суммам (aBaHcouo,b or""ru, и прилагаемые к ним документы,командировочнЫе удостоверения, билеты, счега и пр.)
l8. Карточки индивидуального учета сумм начисленных выплат и иных вознагрu,fiдений и сумм
начисленньж стрitховых взносов работников,
l9, !окумеrrгы об иностранных работниках и работниках без гражданства: копия паспорта, р:врешениена рабоry, патент, р:врешения на временное проживани9, виды на жительство, свидетельства о
предоставлении врменного убежища, другие документы.

20. !ля проверки правильности нaвначения пособий по временной не,грудоспособности:
- листки неrрудоспособности;
- расчеты сумм пособий;

справки о с;,,мме заработка, из которого бьlло исчислено пособие с места (мест) работы (сrryжбы, иной
деятельности) у другого сlрахователя (у другпх страхователей);

- инJмвидуальНые карточкИ учета сумМ заработка и страховых взносов работников предприятия
за период, используемый для расчета пособия;

- табели учета рабочего времени в месяцах временной нетрулоспособности (в с,:rучае ),хода за
больным ребенком);

_ заявления о замене расчетных периодов с подтверждающими документами.

2l, !ля проверки правильности нi}значения пособий по беременности и родам:
- заявления о предоставлении отrгуска по беременности и родам;
- прикaвы о предоставлении отгrуска по беременности и родам;
- листки нетрудоспособности;
- расчеты сумм пособий;
- ИНДИВИДУаJIЬНЫе КаРТОЧКИ УЧеТа СУММ ЗаРабОТКа и страховых взносов работников предприятияза период, используемый для расчета пособия;
- справку (справки) о сумме заработка, из которого было исчислено пособие, с места (мест)

работы (службы, иной деятельности) у другого страхователя (У других сцlахователей) (форма Nч 4н илиNl l82H);
- документы, подтверждающие исключаемые из расчета среднего заработка периоды, дляназначения пособий по беременности и родам и ежемесячньж пособий по 1ходу за ребенком;заявления о замене расчетных периодов с подтверждающими доц/ментами..

22, .щля проверки правильности н:вначения единовременного пособия женщине, вставшей на ччет в
медицинских )п{реждениях в ранние сроки беременности:

- справки из женской консультации либо другого медицинского rryеждениJl, поставившего
женщину на rIет в ранние сроки беременности (до l2 недель).

23. Щля проверки правильности назначения единовременного пособия при рождении ребенка:- заявления о нzвначении пособий;
- справкИ о роя(дениИ ребенка' вьIданные органамИ записи акгоВ грах(данскогО состояния (ЗАГСа)

(форма Nч 24);
_ приказы о назначении и выIrлате единовременных пособий при рождении ребенка:



справка с места работы (службы) другого родителя о том, что пособие не назнач{шось; в СлуЧае, еСЛИ

другой родитель не работаsт (не сrryжит) - справка из органов социальной защиты населениЯ ПО МеСТУ

жительства этого родителя рбенка о непоJt)лении данного пособия и копия тудовой книжки.

24. .Щля проверки правиJIьности нщначениJl ежемесячных пособий по уходу за ребенком:
- заявления о назначении пособия;
- копия свидетельства о рождении (усыновлении) ребенка, за которым осуществляется 1хОд;
- копия свидетельства о рождении (усыновлении, смери) прелылущего ребенка (дgгей);

- выписка из решения об устаномении над ребенком опеки (при усыновJIении или установлении
над ребенком опеки);

- прика:}ы о предоставлении отпуска по }ходу за ребенком и на}начении ежемесячного посОбИЯ

по ухо.ry за ребенком;
- справка с места работы (1чебы, слухбы) матери (oTua, обоих родителей) ребенка о том, тго ОНа

(он, они) не использует указанный отпуск и не получает пособия, а в случае, если мать (oTeu, Оба

родителя) ребенка не работает (не учrгся, не служит), - справка из органов социа.льнОЙ ЗаЦИТЫ

населения по месту жительства матери, отца ребенка о неполучении ежемесячного пособия по }D(оду За

ребенком - для одного из родителей в соответствующих случ:лJIх, а также для лиц, фактически
осуществJIяющrтх 1,ход за рбенком вместо матери (отца, обои-х родителей) ребенка и копии ТРУДОВЬIХ

кнюкек;
- расчеты сумм пособий;
- индивид/alльные карточки учета сумм заработка и стiIховых взносов работников пРеДПРИЯТИЯ

за период, используемый дIя расчета пособия;
- докумекгы, подтверждающие искJIючаемые из расчета среднего зарабmка периоды, для

назначения ежемесячных пособий по }ходу за ребенком;
- справку (справки) о сумме заработка, из которого было исчислено пособие, с места (меСт)

работы (слlrкбы, иной деятельности) у другого страхователя (у других страхователей (при

необходимости).

25..Щля проверки правильности оlrлаты дополнительных выходных дней для }хода за детьми-
инвалидами:
- свидетельство о рождении ребенка;
- зzUIвления о предоставлении дополнительных выходных дней для 1хола за ребенком-инваJlидом

(помесячно);
- справка бюро медико-социальной эксперизы, подтверждающarя установление инвa}лидности;
- приказы о предоставJIении дополнительньiх выходных дней для у(ода за ребенком-инва,rидом

(помесячно);
- справка с места работы другого родителя, что на момент обращения дополнrгельно

оплачиваемые вьIходные дни в этом же калеtцарном месяце им не использованы;
- расчет оплаты дополнительных выходных дней;
- расчетно-шIатежные ведомости IIJIи расчетные листки работников за расчеttый период;
- табели 1,"leTa рабочего времени работника за расчетный период;
- документы, подтверждающие место жительства (пребывания или фактического проживания)

ребенка.

2б, .Цля проверки правиJIьности назначения социального пособия на погребение
- заявления о назначении пособий:
- справки о смерти (оригивал), вы,Ilанные органами записи актов гражданского состояния

(ЗАГС);
- приказы об увольнении (исключении из списка работающих) в связи со смертью;
- копия трудовой книжки.

при нЕоБход{lиости иныЕ докуNlЕнты!

Ис,гребуемые документы представ,.Iяются в виде заверенных проверяемым лицом копий.
Отказ проверяемого лица от представления запрашиваемых документов или непредставлеяие их в

установленные сроки признаются пра8онарушением и влек},т ответственность, предусмотенную
статьей 48 Федера,,lьного закона от 24 июля 2009 г. ЛЪ 212-ФЗ.



в случае, €сли проверяемое лицо не имеет возможности представить истребуемые документы втечение l0 дней, это лицо в течение одного дня, след},ющего за днем пол)ления требования опредставлении документов, письменно Уведомляет проверяющих должностньж лиц органа контроля за
5,платоЙ страховых взносов о невозможности Представления в укaванные сроки докумеIr.гов с указаниемпричин, по которым истребуемые документы не мог}т быть представлены в устаноменные сроки, и осроках, в течение которых проверяемое лицо можgt представить ис,гребуемые документы.

Подписи доJDкностных лиц органа контроля за уплатой

главный спеtlимист- ревизор
(должность)

Требование о представлении докуме

|,
лжноrгь, Ф.И.О, руководителя

страховых взносов, проводящих проверку:

Астикайнен Александра Рейновна
(Ф.и.о.)

ь
(обособленного ия

:;,_L стэаt;jа:еii
с

или Ф.И.о индlлвиJIуального предпринимателя. физического лица (уполномочснного предсгавителя))

(подпись) (пата)

м.п.

Примечание,
трсбование о представл9нии документов может быть п9рсдано плательщику страховьц взносов (его зttконяому или

УПОЛНОМОЧеЕНОМУ ПРСДСГаа}rТСЛЮ) ЛИЧНО ПОД Расписку, налравлено по почтс зак&зЕым письмом или передано в элсктронномВИДе ПО ТеЛеКОММУНИКаЦИОНЯЫМ КаНаЛаМ СВr3И. В СrryЧае НаПРаВления указацного требо"""- no no"a" Й*нь!м письмом оносчrftrется полученным ло истечеяии шсgги дней с даты отправ-,lения заказног0 письма_

рабсi5 со

l7,07.18



пРиЛожЕниЕ N9 1

к rриказу Фоtца социального
страхования Российской Федерации

от 25.01.2017 г. ДЦ9

Форма 1

государствепное учреждение - Ленцнградское региопальное отделение Фонда
социального страхования Российской Федерации

Решение
о проведении выездной проверки страхователя по обязательному соцпаJIьному

страхованпю от несчастных случаев на производстве и профессиональных
заболеваний

17.07.20l8 N9 862
(дата)

В соответствии с Федеральным законом от 24 июля 1998 г. Ns l25-Фз <об обязательном социitльном
стрzлхованиИ от несчастныХ сл)лаев на производстве и профессионаЛьньж заболеваНийо (далее _
Федеральный закон от 24 июля l998 г. JФ I 25-ФЗ)

заместитель управJ]яющего
(до,,lжность ру

Государсгвенное rIрежде
Российской Федерации

ководmеJLя (заместmеiя р}.ково,lи.tе.lя) территориа,rьного органа сrраховцика)
ние - Ленинградское региональное отделение Фонда социа],lьного clpaxoвaнI,lJl

(нмменование терРиториаjlьного органа страховщика)
И.Н.Разryлова

(Ф,и,о,1)

РЕ,ШИЛ:

правомерности произведенных расходов на выплату страхового обеспечения страхователемгосудцlgl3gнноЕ кАзвнноЕ учрЕждЕниЕ зДАВООХРАНЕНИrI JЕНИНГРАДСКОЙ
оБJИСТИ "ДУЖНОСВЛЬСКАJI ПСИХИАТРИЧЕСКАЯ Бо"тьницА,

1. Провести выездн}4о проверку (п]rановая,
(ненужное зачеркнуть) правильности исчисления, полноты и своевременности уплаты (перечисления)
стрaжовьIх взносов на обязательное социalльное страхование от несчастных сJIучаев на производстве и
профессиональных заболеваний в Фонд социального сц}ахования РоссийскЬй Федерации, а также

полное и сокращенное нмменоваяис оргаiизации (обособленного подразделсния),
Ф.И.о. l иrцивидуа,lьного пре]:lпринимате.lrя, физического лица)

Регис,трационный номер в террлггориаJIьном органе
страховщика
Код подчиненности
инн,
кппз
Адрес места нахождения организации (обособленного
подразделения)/адрес постоянного места жlтгельства
индивид/alльного предприниматеrrя, физического лица

l883З0, ДПБ, д. 3, п, !рукноселье,

47l0001072
47001

470_50100l

Гатчинский р-н, Ленин градская обл.

от

4719005020



основание проведения выездной проверки

(указывасгся основание провOдени я выездной проверки в соответствии со статьей 26'6 Федерального закона от 24 июля |99tl г,

N! l25-ФЗ, в случае пров€дения поmорной выездной проверки: (в соо,гветстви я с подпунктом l пункга 26 статьи 26

Федерального закона от 24 июля l998 г. Ne l25-ФЗ вышесгоящим орmвом страховши ка - в порядкс контоля за деятельностью

страховщикаj проводившего проверку (указ ывается !lаи|\rоноваltие органа страховци кц проводившею првсрку))) или (в

соответствии с подпунктом 2 пунхта 26 с],ать и 26'6 Фелерального закона от 24 июля l998 г. Ns l25-ФЗ в случае представлсния

страхователем угочненного расчета по начисленным и уплаченпым страховым взносам, в котором указана сумма страховых

взносов в р:вмереj мсньшем ранее 3aUIвленяого)))

за период с 0/. 0/ !J/, по 3/. //
(дата)

2. Поручить проведение выездной проsерки

(дата)

/
Ф.И,О, лиц, котOрым ается llровс-,lение с указанием руковопителя

n проверяющей группы

территориа],]ьного органа стрмовщика)

государственное учрея(дение - Ленинградское региональное отделение Фонда социального стахования

Российской Фед и
(наименование территориалыlого оргапа стрмовUlика)

его й/ И,Н. РазгуловаЗам

а

(подпись) (Ф,и,о,)

р},

Мссто
органа

Срешением о проведении выездной п роверки ознакомлен.

Иаr"uпо/!.,-' р- >в
(должность, Ф.И-О, руководитеJlя организации (обособленного подразделения)

или Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, физического лица (их уполномоченного лредставитсля)

(подпись) (лата1

Место печати (при нмичии) страхователя

/Отчество заполняется при нilличии
' Идентификационный номер налогоплательщика.

' Код причины постановки на уче,]. в наJlоговом органе
' Указывается при нiлличии руководитсля группы



Государственное учреждение -
Ленинградское регионзlльное
отделение Фонда социального
стрitхования Российской Федерации

ГОСУДАРСТВЕННОЕ КАЗЕННОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ЛЕНИНГРАДСКОЙ ОБJlАСТИ
"дружносЕльскАя психиАтриtБскАя БольницА",

(по..Iное наимснование организдtии (обособленного подразд9ления),
Ф.И,О. иядивидумьного лредпринимате]rя, физического лица)

47l000l072
47001

4719005020
4705010ol

Форма 4

регистрационный номер в в территориаJIьном

органе стр{rховщика
код подчиненности
инн
кпп

адрес места нarхождения организации
(обособленного подразделения)/адрес
постоянного места жительства индивидуaUIьного
предпринимателя, физического лица

l883З0, ДIБ, д. 3, п..Щружноселье, Гатчинский р-н,

Ленинградская обл.

ТРЕБОВАНИЕ
О ПРЕДСТАВЛЕНИИ ДОКУМЕНТОВ

от 17.07.2018 Np 862
(,1аТа)

В соотвsтствии со статьей 26'Е Федера,rьного закона от Ц пюля 1998 г. Np l25-ФЗ .,.Об обязательном
социalльном стрaжовании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеванийо (далее

- Федеральный закон от 24 июля 1998 г. Ns 125-ФЗ) страхователю необходимо представить в течение 10

дней со дня вручения настоящего требования следующие необходимые дrя проверки документы:
l. Учредительные документы: устав, учредительный договор;
2. Свидетельства о государственной регистрации и постановке на учgг в ФНС;
3. Учетная политика организации и Приказы об учетной политике;
4, Коллекгивный договор, положение об оплате труда, положение о премировании;
5. Штатные расписания;
6. Приказы по учету кадров, о приеме на рабоry, о переводе на другую должность, об увольнении, о
предоставлении отпусков, о поощрении работников, о выплате материальной помощи, о прочих выIUtатах

работникам, о направлении в командировки др.;
7. Личные карточки работников, личные дела работников;
8. Труловые договоры;
9. Труловые книжки LIJIи выписки из них;
l0. Табели учета рабочего времени;
l l. Лицевые счета работников;
12. Синтетические регистры бухгалтерского учета за проверяемый период: главная книга, книги }п{ета
доходов и расходов и хозяйственных операций, журнаJlы-ордера, ведомости (оборотно-сальдовые),
кассовая книга и пр.
l3. Аналитические регистры бухгалтерского учета (карточки субконто и пр.) за проверяемый период по
счетам:

- 70 "Расчеты с персонrulом по оrшате труда|';
- 69 "Расчеты по социiUIьному стрtlхованию и обеспечению";
- 50 "Касса";
- 51 "Расчетные счsта";
- 71 "Расчеты с подотчетными лицами";
- 73 "Расчеты с персоналом по прочим операциям";
- 76 "Расчеты с разными дбиторами и кредиторами";
- 90 "Выручка" с расшифровкой по видам дея]ельносlи:

Страхователь



- 9l "Прочие доходы и расходы" с расшифровкой по видам.
14. Первичные доц,,менты бухгалтерского )лета в отношении всех выIUIат и иных вознаграждений,
начисленных за проверяемый период в пользу физических лиц:

- своды начислений и удержаний по заработной плате по предпрлrятию (помесячно):
- расчетно-платежные ведомости;
_ расходные кассовые ордера;
- банковские доц,менты по зачислению денежных средств на банковские карто.tки и счета

физическrх лиц;
_ прикiлзы о назначении выIlлат.

15. ,Щоговоры гражданско-правового характера и Акты выполненных работ к ним;
l6. дкты приема-сдачи выполненньiх работ (оказанных услуг);l7. Щокументы по подотчетным суммам (авансовые отчеты и прилагаемые к ним доц,ъ{еrrгы,
командировочные удостоверения, билеты, счgга и пр.)
18. Щокументы, подтверждalющие целевое использование средств на финансовое обеспечение
преДУпредl,l-г€льНых мер по сокращению призвоДственногО тавматизма и профзаболеваний, доý,ъ,rеrгы,
подтверждающие обоснованность прочих расходов, произведенньD( за счет средств ФСС по обязаЙьному
социarльному стр:lхованию от несчастных случаев на производстве и прфессиональных заболеваний.
l9. Первичные кассовые и баrrковские документы.
20. при нЕоБход4мости иныЕ докумЕнты!

Истребуемые док5n{енты представляются в виде заверенньж проверяемым лицом копий.

отказ проверяемого лица в представлении запрашиваемьIх документов лtпи их непредставление в
установJIенные сроки признtлются правонарушением и мек)т ответственность, предУсмотренную статьей
2б]| Фелера,.rьного закона от 24 июля l998 г. Ns l25-ФЗ.

в случае, если проверяемое лицо не имеет возможности представить истребуемые документы в
течение l0 дней, это лицо в течение одного дня, следующего за днем полJления требЬвания о
предстаЕлении документов, Iшсьменно УВедом.]яет прверяющих долкностных лиц территориального
органа страховщика о невозможности предстаеtения в указанные сроки докуме}ггов с укщанием причин,
по кOторым истребуемые документы не могJл быть представлены в установленные сроки, и о сроках, в
течение кOторых проверяемое лицо может представить исгребуемые документы.

Подписи должностных лиц территориiUIьного органа страховщика, проводящих пров€рку:

Ревизор-главный спе циапист Астикайнен Алекс андра Рейновна
(лолr(посгь) (Ф.и.о.)

Требование о представлении докуме

tноu7 йareleteo /аей ,/rо.
(должность, Ф.И.О. руковолителя орt.аяизации (обособленного пия)

и,rи Ф.И.о иru(ивllдуtцьного предпринrмателя, физического лица ýtполномоченного прсдставrrýля))

17.07, l8
(поJпись) (,]ата)

м.п,

Примечание,
Трсбовапие о представлсвии докумеlттов можsт быгь персд lо страховilгслю (сго законяому или уполномочсЕtlомуПРеДСТааrГСЛЮ) ]]ИЧНО ПОД РаСПИСКУ! НаПРаВЛеНО ПО почте заказным письмом или персдtцо в элсцронном виJIе потелекоммуникаlu,lонным канurлам связи. В случас напрilвлениrl указаяного требоваяия no ,rочте за({вным письмом оно счrтrастся

по,,ryченным по истечснии шеqги д{ей с даты mпрitвленлLIl 3ilкtвцого лисьма.

Д*-,е-

]-:;1]з:::,;,,l.,

Груirrа

Рабэ;srсо



УПФР в Гатчинском районе
Ленингралской области (меж;lайонное)

ул- Рощинскм, д, 2-в
Гатчина. Леяинградскм область, l88306
Тел/факс (8l3-7l) 2-21-з l

от l3.08.20l8 г
(дата)

Прилоr(енис lб
Утвер;rсде на

постановлением Правпения ПФР
от l l января 20Iб г. Np !l1

Форма l6-ПФР

Ns 257V l0l 80000680
Акт выездной проверкп

Мною, М.В. Линиковой - главным специ:tлистом-экспертом

с укilзанием должностей и руководителя пров9ряющей группы)
УПФР В ГАТЧИНСКОМ РАЙОНЕ ЛЕНИНГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ (МЕЖРАЙОННОГО

до-лrкяость руково,lитеjIя (заместителя руководителя).
упФр в гАl,чинском рАЙонЕ лЕнингрАдскоЙ оБлАсти (мЕжрАЙонного

),
(IIаименование органа контро,'L{ за уплатой стра{овых взносов и нмогового орmна должноqтные лица которого привлекались к

проведеяию проверки)
в соответствии с решением ttАЧАЛЬНИКА

(наименование территориального органа ПФР)
крупиноЙ мАрины ивАновны от 17.07.2018 г. N9 257V02l80000328

(Ф.И.О,) (дата)

проведена выездная проверка правиJlьности исчисления, полноты и своевременности уплаты
(перечисления) страховых взносов на обязательное пенсионное страхование в Пенсионный фоrц

Российской Фе.lерачии, стжовых взносов на обязательное медицинское стрiлхование в Федера,,lьный фонд
обязательного медицинского страхования плательщиком сlрaховых взносов

Госуларствеппое казепное учреждение здравоохранеЕия Ленипградской области
(Дружносельская психшат рическая больница>>,

гистрационный номер в

(полное нммеяование организации (обособлеIlного подразделениr),
Ф.И.о. и :ич!!!ат9 ля, физического лица)

органе коЕгроля за
в 057_021-000230

004719005020

+*
\ плато
i{HH

! sfр4кqц!ц в]цо9q

кпп 47050r001
адрес места нахождения организации
(обособленного полразлеления)/адрес
постоянного места жительства индивидуального 188330, Лепинградская область, Гатчпнскпй район,

lз период с 01.01.2015 г. по 31.12.201б г.

l, Выездная проверка проведена в соответствии с Федеральным законом от 24 y'юля 2009 г. Np 2l2-ФЗ
"О с,траховых взносах в Пенсионный фонд Российской Федерации, Фоrц социального с,Фахования
Российской Фелерации, Федеральныit фонд обязагельного медицинского страхования" (далее -
Фелералыtый закоll от 24 шоля 2009 г. Nэ 21 2_ФЗ).

2. Мес,го lIроведения выездной проверки - 188330, Ленпнградская область, Гатчпнский район, п.
.Щруякпоселье, ул. ДПБ, д.3.

(тсрритория провеFяемого ,ltиtlа tибо место IlахождснrIя оргatна коптроjlя за уплатой сrра\овых взносов)
J. Выездная проверка начата l7.07.20l8 г.

(лата)
. окончена 06.08.2018 г.

l'taTa)
4. В соответствии с решением

(лолжность руководителя (заltестптеля руковолителя) органа контроля за уrLпатой стржовьIх взносов)
отм

(Ф,и,о,)

выездная прtlверка бьлrз приостановJIена с

(.]ата)

{.la] а)

5. В соответствии с решением

(должность руководителя (заместителя рi,коволителя) ор.ана контроля за уплатой страховых взносов)
от

х!
(Ф,и,о,) (дата)

(Ф.И,О. лиц, проводивших выезднуtrэ (повторнlrо выездную) проверку,

лредцрини]!tателя, физдчесц9l,о лица п. Дружцосе"rье, 1,л. !ПБ, л.3



(дата)

(должность руководителя (заместителя руководителя) органа KoHTpoJuI за уплатой страховых взносов)
от .I!ъ

(Ф.и.о.) (,,lala)

срок проведения выездной проверки бьлr продлен на
(срок про;rления)

7..Щолжностными лицами (руководи,ге;tь, главный бухгмтер либо лица, исполняющие их обязанности)
организации (обособленного подразделения) в проверяемом периоде являлись:

Главный врач Воинков Евгений Владимирович
( наиуенование долrкIIости)

главный бlхгалтер
(Ф.и.о.)

Кlтруева Людмила Николаевна
(наименоваЕие должности) (Ф,и,о,)

8. Выездная проверка про ведена сплошньiм
(сп"lошI'Iым, выборочным)

Ntетодом проверки представленных или имеющихся у органа контроля за угUlатой сlраховьIх взносов
след) юших документов:
l. Свидgгельство Федеральной налоговой сJryжбы о постановке на учёт российской организации в
налоговом органе по месту нахо}цения от 28.06.199,1 года, свидетельство Министерства Российской
Федерации по налогам и сборам о внесении записи в ЕГРЮЛ о юридическом лице, зарегистрированном до
l июля 2002 года Ддминистрацией Гатчинского района 2l,0'7,|994 года, от 23.10.2002 годаi
2. Устав Государственного казённого учре}ценllя здравоохранения Ленинградской области
<.Щружносельская психиатрическая больltица> (ГКУЗ ЛО <!ружносельская психиатрическаJI больница>),
лицензия Комитета по здравоохранению Ленинградской области на осуществление медицинской
деятельности ;

3, приказы об )тверждении учётнОй политики, поJlожение об учётной политике ГКУЗ ЛО <Щружносельская
психиатрическая больница> д,rя целей бюджетного учёта на 2015 год,20lб год;
4. Ко"Tлекгивный договор ГкУЗ Ло <Щружносельская психиатрическая больница), положение об оплате
груда работников в ГКУЗ ЛО <,Щружносельская психиа]рическая больницa)), положение о премировании и
оказании матервiIльной помощи работникам, положение о порядке исчислени,l заработной платы

работников ГКУЗ ЛО <!ружносельская психиатрическая больница)), правила вц/треннего трудового
распорядкаi
5. штатное расписание ГКУЗ ЛО <,Щрчжносельская психиатрическ2rя больницa>, тарификационные списки,
приказы о внесении изменений в штатное расписание за 20l5 год,20lб год;
6. сведения об организации, проводяшей аттестацию рабочих мест по условиям трула (ДРМ) Общество с
ограниченной ответственностью <Благотворительный фонд санитарно-эпидемиологического благополучия
населения)) (ООО (БФ санпидблагопо,цrчия населения>) , сертификат соответствия Системы добровольной
серификации (ЮНИСЕРТ) с соответстsии Iребованиям ГОСТ Р ИСО, атгестат аккредитации
Министерства здравоохранениJI и социального развития Российской Федерации, сводная таблица ютассов

)словиЙ т}да. установленных по результатам аттестации рабочих мест по условиям труда. и компенсациЙ.
которые необходимо в этой связи устанавливать работникам от 24.09.2012 год4 своднаJI ведомость
результатов аттестации рабочих мест по условиям труда от 25.09.2012 года, протокол заседания
аттестационной комиссии по результатсм аттестации рабочих мест по условиям труда (итоговый) от
25.09,2012 года, план мероприятий по улучшению и оздоровлению условий труда от 25.10.2012 года,
сводная таблица кпассов условий трудq установленltых по результатам аттестации рабочих мест по
}сrlовиям туда! и компенсаций, которые необходимо в этой связи устанавливать работникам от 2З.|2.zO|З
года, сводная ведомость результатов аттестации рабочих мест по условиям труда от 06.12.2013 года,
протокол заседания аттестационяой колtнссии по результатам аттестации рабочих мест по условиям труда
(итоговый) от 23,12.2013 года. план мероприя,гий по },тучшению и оздоровлению условий трула от
23.12.2013 года, карты АРМ по условиям труда с протоколдми оцешки химического факгора,
биологического факгора, травмоопасности рабочего местц обеспеченности работников средствами
индивидумьной защиты на рабочем месте, протокоJlамп пзмереппй п оценки: световой среды, тяжести
]р)довоIо процесса. шума. vикрокJlима,]а. напряжённости трудового процесса. вибрации- локальной
вибрации, аэрозолей преilмущественно фиброгенного действия (АПДФ), ультрафиолетового излучения,
инфразвука, ЭМП ВДТ и ПЭВМ, ЭМП промышленноti частоты (50 Гц), эскизы помещений с рабочими
местами работников:
7. о приёvе работников на рабоry. о прекрашении ( расторжен ии ) Iр) дового договора с работниками.в том
числе по сокращению штата' о предоставJ,lеtlии очередного отпуска, учебного отпуска, отпуска за свой счёг,
отпуска по )ход),за ребёнком до 1,5 и 3-х лет, о назначении единовременного пособия по рождению
ребёнка, пособия по уходу за ребёнком до 1,5 .TeT, t-' возложении обязанностей, о переводе на другу}о
рабоц. о работе в выходныё и прaвдничньiе ,]ни. о допJlатах. надбавка,х. совмещении. о стимулирующих

выездная проверка бьlла возобновлена с

6. В соответствии с решением



аыплатiж, о премировании, Ilоощрениях и юбилейных датiL\. о расширенной зоне обслуживаниJ{, о
направлении работника в команJlировку. об оплате -,lьготьlх дней родителей детей-инвмидов. о
направлении на курсы повышения квалификации, переподготовке специi}листов, обучении персонма, о
выплате материальной помощи, пРотоколы профсоюзного комитета, личные заявления на выплату
материiшьной помощи, решения комиссии об оказании материаJrьной помощи, прочие прик:вы по
основной деятельности предприятия за период с 0l ,01 .20l 5 года по 3 l .l2.2016 года;

8. табели учета использования рабочего времени по подрaвделениям ГКУЗ ЛО <.Щружносельская

психиатрическая больницо> за период с 01.01.20l5 года по 31.12.2016 года;

9. главная книга за 20l5 год, 20l б год;
|0, Общие своды начислений по видам оплаты и по видам удержаний . расчё] ные ведомости по оплате
труда (ежемесячно), реестры начислений пособий за счёт средств ФСС, расчёт среднего заработка, записки-

расчёты о предоставлении отгryска работникам предприятия, бухгалтерская справка к документу
<Огражение зарплаты в учёте), расчётные листки, лицевые счета, личные карточки. tLпатёжные ведомости,

реестры на перечисление денежных средств на банковские карточки работников, 1рудовые книжки,
трудовые договоры за период с 01.0 1.20 l 5 года по 3 1. 12.20 l б года;

ll. справки МСЭ работаюurих в )лреждении инвztлидов за период с 01.01.20l5 годапоЗ1.12.20lб года;

12, листки нетрудоспособности, расчёт пособий по временной нетрулоспособности, по беременности и

родам, справки женщинам, вставшим на учёт в медицинских учреждениях в ранние сроки беременности,
копии свидетельств о рождении, зiцвления получателей пособий, спраsки супругов о непол)п{ении пособий
по месту работы, справки о рождении, справки о смерти, копии свидетельств о смерти, справки по ф.Nо
l82H, докумеtlгы дIя оплаты дополнительньх выходных днеЙ по 1холу за ребенком-инвалидом, справки-
вызовы из высшего 1чебного заведения. личные заявления. ходатайства на выплаry материальной помощи
за период с 01.01.2015 года по 31.12.2016 года;

lЗ. расчёт страховых взносов - справки о составе облагаемьн баз, расчёт налогооблагаемой базы,
стрzжовые взносы с ФОТ в ПФР, ФФОМС, ФСС за период с 01.01.20l5 года по З1.12.20lб года;

14. кассовые документы не ведугся, все расчёту осуществJlяются только безналичным п}тём;
l5. банковские документы и выписки из лицевого счёта по,тучателя бюджетных средств, счета на omlary,
счета-факryры, товарные накладные, зitявления о вьцаче (перечислении) денежных средств, платёжяые
поручения, реестры на зачисление денежньж средств на счета банковских карт работников за период с

01.01.20l5 года по З 1.12.20lб года;
16. договоры на окщание услуг, акты выполненных работ по договору за период с 01.01.2015 года по
3l .l2.20l б года;
l7. авансовые отчёты ГКУЗ ЛО <,ЩружносеJlьская психиатическая больница), командировочные

удостоверени,l, служебные задан}iя, маршргные листы, прочие документы, подтверя(дающие
обоснованность расходов за период с 0 1.0 1.20 1 5 года по 3 l. l 2.20 l б года;

|8. карточки иrulивидуального учёта сумм начисленных выIlлат и иных вознагрzDкдениЙ и сумм
начисленных страховых взносов работников ГКУЗ ЛО <.Щружносельскaш психиатрическая больница> за

период с 01.01.20l5 года по 31.12.20l б года;
19. иностранных граждан, временно пребывающих на территории Российской Фелерации за период с
01.01.20l5 года по 31.12.2016 года к работе не привлек:rли;

20. справка о работниках, выходящих на пенсию в текущем голу и ближайшие два года, отправлена в ПФР
8 элекгронном виде;
2l. сведения индивидуального (персонифицированного) учета застрахованных лиц l KBapTa,T 20l5 года,
полугодие 20l5 года,9 месяцев 2015 года, ка,rендарный 20l5 год, l квартал 20lб года, полугодие 20lб года,
9 месяцев 20lб годц капендарный 2016 год.
В выборочно проверенных индивидуальных сведениях о начисленных и )плаченных страховьш взносж на
обязательное пенсиоI{ное страхование и страховом стаlке застахованных лиц расхоr(дения не обнаружены.
Списки работников, у которьп проверены ИС, находятся в Приложении Nэ1. Проверенные
индивидуiulьные карточки учёта страховых взносов работников ГКУЗ ЛО <.Щружносельская

психиатр ическая больницa>) приложены к материалам выездной проверки.
(указывдотся виды пров9ренных документов и при необходимости перечень копкретньп документов)

9, В ходе выездной проверки не бьuIи представлены следующие докумеrrгы: -----

(ука]ываются виды непредставлевных доry-ментов и при необходимости перечень конкрgIяых документов)

l 0. Настоящей проверкой установлено:
l0.1. выявлены/+rе-выявлеt*ы (ненlжное зачеркнуть) нарушения законодательства Российской Фелерачии
о стр2жовых взносах:
l0.1 .l. занижение базы д.пя начисления страховых взносов на обпryю сумму 696362Р2 руб. :

l. занижение базы для начисленлtя страховых взtlосов на сумму непринJlтых ФСС к зачёry расходов,
произведённых страхователем с нарушеlIием требований законодательньж и иньв нормативных актов по
обязательному социiшьному стахованию на сл1^lай временной нетрудоспособности и в связи с
материнством либо не подтверждённые докумеI{тами в установленном порядке на общую сумму 1417,84

руб.:



В сентябре 2015 года Понаётовой Анне Сергеевне СНИЛС llЗ-З58-768 бЗ начислено и выtulачено
пособие по временной нетрудоспособности в нарушение положения тryнкта 2 части 5 статьи 6
Федера:Iьного закона от 29. l2.2006 N9 255-ФЗ в размере l4l7,84 руб.

Согласно части 4 ст. 4.7 Федермьного закона от 29.12.2006 М 255-ФЗ в случае выявления расходов на
выплату страхового обеспечения, произведённого страхователем с нарушением законодательства
Российской Федерации об обязательном социzrльном страховании на сл)^lай временной
нетрулоспособности и в саязи с материнством, не подтверждённых документами либо произведёнrых на

основании неправильно оформленных или выданных с нарушением установленного порядка документов,
территориальный орган страховщика, проводивший проверку, выносит решение о неприятии таких

расходов к зачёry.
.Щанные суммы подлежат обложению стрiжовыми взносами согласно ст.7, 8 Фелера",lьного закона "О

стрzlховых взносах в Пенсионный фонд РФ, Фонд социального страхования РФ, Федеральный фонд
обязательного медицинского стахования" Nq 2l2-ФЗ от 24.07.2009г.
2. Занижение базы для начисления страховых взносов по дополIlительному тарифу в сумме 695144138руб. :

В 2015 году база для начисления страховых взносов по дополнительному тарифу бьша заншкена на
277З98,16 ру6., в2016 году - gа 41'7'7 45,62 ру6. по следующему рабочему месry:
_ врач-рентгенолог, специаJIьность, предусмотренная Разделом XXIV <Учреждения здравоохранения и

социltльного обеспечения> Списка Ns2 производств, работ, профессий, должностей и показателей с

вредными и тяжелыми условиями труда, занятость на которьж дает право на пенсию по возрасry (по
старости) на льготных условиях (да,rее Список J\! 2), утвержленным Постаношением Кабинета Министров
от 26.01.199l Ns l0.

В ГКУЗ ЛО к.Щрlrкносельскlц психиатрическая больница> была проведена аттестация рабочих мест по

условиям труда. чlо подтверх(дается отчётом о проведении АРМ. сводной таблицей классов условий
труда, установJIенных ло результатам аттестации рабочих мест по условиям 

T 
рудаl и компенсаций, которые

необходимо в этой связи устанавливать работникам от 24.09.2012 года, и картой АРМ по условиям труда

рабочего места sрач-рентгенолог, в соответствии с результатами которой рабочему месry врач-

рентгенолог был присвоен класс условий труда З.З- вредный
Начисление стрatховых взносов по дополнительному тарифу по данному рабочему месту производилось

и перечисля.JIось в бюджет лишь по тем работникам, которые рабсrгали во вредных условиr{х труда по пол-
ной ставке. У тех же работников, у которьн занятость составляла менее ставки, стрiL\овые взносы не на-
числялись и не перечислялись.

Порядок определения размеров дополниIельных страховых взносов определён в ст.58.З Федерального
закона от 24.07.2009 года Ns 212-ФЗ.

В соответствии со ст. 58.3 Федерального закона от 24.07,2009 года Ns 212-ФЗ основным критерием

уплаты страховых взносов по дополнительным тарифам с выплат в пользу работника является занятость та-
кого работника на работах с вредными условиJlми труда,

Вместе с тем! начисление страховых взносов по дополнительному тарифу на выIUlаты в пользу работни-
ка, занятого на работах с вреднь]ми, тяжёлыми и опасными условиями труда, согласно части 2 статьи 58 Фе-
дераJlьного закона от 24.0'l.2009 года Ns 2l2-ФЗ не поставJIены в зависимость от факга наличия }lJIи отсуг-
ствия у работников, заrятых на работаi с особыми условшrми труда, права на досрочную пенсию.

Исходя из этого, необходимо произвести начисление стр:Lховых взносов по дополнительному тарифу, на-
числяемьп с выплат врачам-рентгенологам с занятостью ниrке ставки.

Расчёт страховых взносов по дополнительному тарифу выполнен пропорционально отработанному вре-
мени во вредных условиях и с учётом совмеIцения лругих работ на основании приказов о приёме на,!або-

ry, о перемещении на друryю рабоry, о прекращении трудового договора, табелей учёта рабочего времени,
карточек расчётов работников, заrrятых на работах с вредными условиями туда.

В приложении Nч 3 к настоящелry акry представлен расчёт начисления взносов по дополнIlгельному тари-

фу в целом по предприятию по месяцам.
В Приложениях Nл 4, 5 представлены справки по проверке правильности исчисления страховых взносов

по дополнительным тарифам, установленным частями 2 и 2.1 статьи 58.З Федера,rьного закона от
24.07 .2009 М 2l2-ФЗ, в отношении застрахованных лиц, занятых на видах работ, указанньrх в подгryнкте 2-

18 пункта 1 статьr' 2'l Федера,rьного закона от 17.12.2001 ЛЪl7З-ФЗ кО цудовых пенсиях в Российской
Фелерации> (с 01.01.20l5 года - в пунктах ] -l8 части 1 статьи 30 Федерального закона от 28.12.20l3 года
М 400-ФЗ <О страховых пенсиях>) за 20l5 год, 20l б год соответственно.
Представлены документы:
1. копия листка нетрудоспособности Понаётовой А.С. М l87 ЗЗ8 623 ЗOЗ от 09.09.2015 года, копии

расчёта пособия по временной нетрудоспособности к листкам нетрудоспособности Понаётовой А.С, J\Ъ

5l8056 от 04.02.2015 года, J\b 782957 от l6,03.2015 года ]'{Ъ 295497 от l0.0.4.20l5 года, Ns l8733862ЗЗ03 от
09.09,20l5 года, копия карточки и}цивидуzulьного учёта cyl\{M начисленных выплат и иных
вознаграждений и сумм начисленных страховых взносов Понаётовой А.С.. за 20l5 год,
Справка ФСС о результатах проверки правильности расходов на выплату страхового обеспечения от

03.08.20l8 года. реестр сведений о не принятых к зачёт) расходах ГКУЗ ЛО <.Щружносеlr ьская
психиатрическая больница> на выIrлаry ltособий по обязательному социальному страхованиюj



произвелённых стракователем с нарушением требований законолательных и иных нормативных правбвых
актов по обязательному социальному стрaLхованию, либо не подтверждённых документами в

установленном порядке.
2. Копия Устава Государственного казённого учрежfения здравоохранения Ленинградской области
<!ружносельская психиатрическая больнича>, копии штатного расписания за 2015 год, 20lб год, копии
сводных таблиц классов условий трула, установленных по результатам аттестации рабочих мест по

условиям труда, и компенсаций, которые необходимо в этой связи устанаыIивать работникам от 24.09.2012
года, от 2З.12.20l3 гола, Справка N9 04/47 отдела оценки пенсионных прав УПФР в Гатчинском районе
Ленинградской области (мехаайонного) от 23.07.2018 года о принадлежности указанных профессий к
Списку J\! 2,копии приказов о приёме на рабоry, переводе на друryю рабоry, прекрацении (расторжении)
трудового договора с работниками Малеев А.И., Ямси Г.А., копии карточек расчётов,, копии табелей учёта
рабочего времени за период 01.01.2015 года по 31.12.2016 года, копии карточек индивидумьного учёта
сумм начисленных выплат и иных вознаграждений и сумм начисленных страховых взносов за 20l5-20lб
годы Малеева А.И., Ямси Г.А.

Периол
(месяц rол)

С\мма занrlrtiенвой исjенtи страховых взносов (в р}блях. копейка\)
на обязательное пенсионное сФаховаяие в Пенсионный tboнn Российской Федерации

за периоды
2010 - 20lJ гг по дополни гельному тарифу

ч, 2.1 сг. 58,3
Федерfu,lьного закона от 24 trюля

2009 г, л! 2 l 2ФЗ

Выплаш в пользу работников.
змягых на вид&\ рабоt,

указаяных в пп. 1 п, l сг. 27
Федсральяою закона от l7
декабря 200l г, N9 l73ФЗ

"О трудовых пенсиях в
Российской Федерации"

(дале! - Федеральный захон от
l7 декабря 200l г,N9 l7ЗФЗ)*
(с 0l,0l,20l5 - п, 1 ч, l сг, з0
Федеральноm закона от 28
декабря 201З г. Ns 400ФЗ

'1Э сФахоsых пенсtях" (далее
- (ьдеральный закон о,г 28

декабря 20l3 г, Л9 400-ФЗ)+'

ВыгLпаш в пользу

]анятьrх на ви]Lах

работ, }казапхых в

,1екабря 200l r ,Ю

(с 01,0l,20l5 -
п, п,2 - 18 ч. lcT
J0 ФедерапьноI,о

:]акона оl 28

декабря 20lJ г N!

работнихов

17з-Ф]

400rDз)

ч, 2 ст.
58,з

Федераль-
ного

закона от
24 июля
2009 г,

}r9 2l2-ФЗ

на обязательно€
медицинское
сцаховмие в
Федеральный

фнл обязатель-
ного меJицин-

ского сrрахования

за Ilериоды,

20l4 г

на
страхо

вую
пенси

на
накоп

и-

ую
пенси

,r, l ст,
58,з

Федераль-
ною

закона от
24 июля
2009 г,

N9 212-Фз

20l5
1999з,14январь 1999з,l4
17244,з|февраль |7244,3l
21062.44\1арт 2l062,41
l7576,40апрель l7 5,7 6,4о
l9718,65]!tаи l97l8,65
з 1з7б,90з tз76,90Itlol| ь

2,749,7 

"l2
июль 2,7491,12

21503,з42l50з,з4авгчст
0 1417,84сентяорь l4l7,8.1 l4 ] 7.84

5з 5,7 6.з4октябрь 5з57 6,з4
l з l45,00ноябрь lз l45,00

з4705,12 з4705,12лекабрь
271398,16 1417,84ит.20l5 278816.60 l4|7,84

2016
25 65 8.56яLlварь 25658,56
1986з,l5февраль l 986з.l 5

2|254,6,7март 2|251,61
|85,72"7lапрель l8572,1l
22l56,4,7N(аи 22|56,4,7
4l689,7зиюнь 4l689,73
зO l б l,37ию.il ь з016l,j?
20187,6520187.65авryст
18570,69сеItтяорь 18570,69
,]qq ] )ооктябрь l 2З99j,29
208з1,41ноябрь 208з 1.4l
l54805.92154805.92лекабрь
4|7715,62Ит,20]6 4|7145.62

l,l l7,8,1 б951,14J8 l4l7,84всЕго 696562.22

tI

)с l,
IIepпo]l

(\iесяl! I o-,t )

С},мма неуIL,rаченных страховБlх взпосов (в рубпях_ копейках)
па обязате]lьное пенсионное страховалие в Пенсйонвь!! !Ь]нд Р на 0оя:]аlсjlьrlOс

в л ьтате с ан плаченных с овых взносов с четом ll именения ессивнои шкаJIы составила:

пп.2 - 18 л, I сг.
27 ФедерfuIьноfо

закона от l7

I

ll

l

I

I

I

I

I



за периопы.

201,1 г

за п€рио,Jя
20l0 - 20lз

гг,
ло ,]ополнитель ному тарифу

страховtlние в
Федеральный

фнд обязаrtль-
ноm медицин_

ского стрiцования

на
сФах
ов},ю
пенс

на
н,коп

и-

,1о
пенси

ю

ч, l сг,
58.3

Федера,lь-

закона от
24 июля
2009 г,

л9 212-Фз

ч, 2 ст,
5Е,3

Федераль-

24 июJiя
2009 г.

Л9 2l2Фз

q,2.1 сг, 58,з
Федерfu,lьного закона от 24 июля

2009 г. Nа 2l2-Фз
ВыIrлаты в пользу

работников. залятых на
видах работ. укtLзмных

впп l п, l сг 27
Федерапьвого закона от

17 декабря 200l г,

"v9 
l7з-Фз

(с 01,01,20l5 - п. I ч, l
ст, 30 Фодерапьного
закона m 28 декабря
20I З г, Л9 400-ФЗ)

Выrrлаты в пользу

работяикоа, занятых на
ви]ltlх раfuг, укi!}аяных
впл,2- 18п. l сг,2?

Федерального ]акона ог
l? декабря 200l г.

ла l7]Фз
(с 01,01.20l5 - п п,2 - I8
ч, l сг, 30 Федеральною

закона от 28 декабря
20l з г. л! 400-Фз)

20l5
январь l 199.59 l l99,59

февраlь l0з4,66 l0з4,66
Nl арт |2.6з.,74 l26з,7,1

апрель 1054,59 I054,59

N{аи l l8з,12 ll83,12
l llll2 б l 1882,6l

tlю-,]ь l649.82 l649,82

авп,ст l290.20 l290.20
сентяорь з l 1,92 з11',92 0

,72,з|

октябрь з2l4,58 32l4,58
ноябрь 788,70 788,70

декабрь 2082,3l 2082,з l
l6955.84 311.92 I

|6613,92 123|
2016

январь l539,5l l5з9,5I

февраль l l91,79 l I91.79

март ]275.28 l l2,7 5,28

аlrрель ] l l4,зб l ll4,зб
маи l 1)о ,la

l з29,з9
июнь 250l,з8 250l,з8
tlю-,Iь 1809,68 l809,68
авп,ст l211,26 12]t 1,26

сентябрь I l 14,21 \ | |4,24

октябрь t4з9,60 l439,60
ноябрь ]249,89 l249,89

декабрь 9288,зб 9288,зб
25064.74 25064,7 4

всЕго .l2020.58 з l1,92 4l708,66 12,3l

l0.1.2. неуплата (неполная уплата) сумм страховых взносов в результате других неправомерньж действий
(безлействия)

ка]ать каких

l0.1.3. непредставление в установленный срок расчета по начисленным и уплаченным стрalховым взвосам
на обязательное пенсионное страхоБание в Пенсионный фонд Российской Федерации, на обязатеriьное
медицинское страхование в Федераrыrый фонд обязательного медицинского страховани-я (далее - расчет)

ВыrLпагы в пользу

рабmников,
зztнятых на в}чl?ж

рабог, указанных в

пп,2- 18п. lсг,
27 Федерального

захона от 17

декабря 200l г.
л9 l7зФз

(с 01,01,20l5 - п, п,
2-18ч, lст,з0
Фелерального
закояа от 28

декабря 20l3 г.

выплаты в польrч

по :rополнrrrслыrому тарифу

с
яа обяrательное пенеи(,нное

Nч 400ФЗN9,100

копеика\
a\oBalIпc в Пс}lсионный Российской

работников на обязагельнос
медицинское
стрlцоваяие в
Федеральный

фн,п обязатель-
ного медиrцн-

ского стра-хования

Периоц
(месяц

год)
ч,2 ст,58,з

Федерального
закона от 24
июlrя 2009 г,
N9 212Фз

ч. l Ф,, 58.J
Федерального
закона от 24
июля 2009 r,
м 2l2Фз

за периоды.

20i4 г,
на яiкопи-
тtльную
ленсию

за периоды
20l0-20lзгг

занятых на вlцlD(

рабог, указанных в
пп lп, lст.27
Фсдсре:rьнопо
закона от 17

.1екабря 200l г.

л'9 l73-ФЗ
(с 0l 01,2015 - п. l

ч lcT з0
Федерального
]акона от 28

лскабря 20lЗ г,

ч, 2,1 сг, 58,з
Федер&,lьного закона от 24 июля

2009 г, N9 2l2Фз

I

июнь

I

I

I

Ит.2016

Ит.20l5

I



за

(Ilериод)

Установленный срок представления расчета

Расчег представлен

(дата)

, не представлен (ненужное зачеркщ,ть);
l0.1.4. другие нарушения законодательства Российской Федерации о страховых взносах:

(ltриволтся лок),tlенты. подтверждаюшие фаk-ты нар},шения законодательства Российской Федерации о стра\овых взносах)

1 1. По результатам настоящей проверки предrагается:

l l ,l . взыскать с Государственного казенного учрещцения здравоохранения Ленинградской
об"пасти ,(Дружносельская психиатр пческдя больница>>,

(наименование организации, Ф.И,О, индивидумьного предприниматеrrя, физического лица)

12092 руб. 89 коп., в том числе1 l .l . l . суммы неу[лаченных стрzlховых взIlосов в размере
сцаховых взносов на обязательное пенсионное стахование
за январь 20l5г. декабрь 20lбг. - 4202,0

(период)

из них:
за периоды, начиная с 201.1 года
за янва 20l5г.-де зl l20lбг. -

руб. 58 коп.

92 коп

коп

коп.

3l коп

период)

на страховую пенсию (за периоды 20l0 - 20l3 гг.)
за

(период)

на накопительную пенсию (за периоды 201 0 - 2013 гг.)
за

в размере

в размере

в размере

в раз\{ере

руб

руб

руб
(псриод)

по дополнительному тарифу в отношении выплат работникам, занятым на видах работ, указанных в пп. l п. l ст.
27 Фелерального закона от 17 декабря 2001 г. Ns l7З-ФЗ (с 01,01,2015 - п, l ч. 1 ст, 30 Фелерального закона от 28

декабря 20l3 г. No 400-ФЗ), в соответствии с ч, l и ч.2,1 ст. 58,3 Фелерального закона от 24 rдоля 2009 г..ItIs 212-ФЗ
,за

(перио,l)

по дополнительному тарифу в отношении выплат работникам, занятым на вида.х работ, указанньIх в пп. 2 - l8 п. l
ст. 27 Федерального закона от 17 декабря 200l г. Ns l73-ФЗ (с 01,01.2015 - п.п. 2 - 18 п. l ст, З0 Федерального
закона от 28 лекабря 20l3 г. Ns 400-ФЗ), в соответствии с ч. l и ч. 2.1 ст. 58.3 Федерального закона от 24 шоrи 2009 г,
Iъ 212-Фз
за январь 20l5г.-декабрь 20!ф. 4l708 руб. 66 коп

(период)

страховых взносов на обязательное медицинское сlра\ование
за сентябрь 2015г.-декабрь 20lбг - _ 72 руб

(период)

в том числе:
в Федеральный фоrц обязательного медицинского страхования
за сентябрь 20l5г.-декабрь 20lбL - 72 руб, 3l коп,

(период)

l 1.1.2. пени за неуплаry (несвоевременную уплату) страховых взносов в р.}змере 37 49 руб. 5l коп.,
в том числе:
в Пенсионный фонд
Российской Федерации 37з8 руб 67 коп.
из них:

на недоимку по страховым взносам за периоды,
начиная с 2014 года

на недоимLт по страховым взносам на
страхов}то пенсию (за периоды 2010 - 2013 гг.)

на недоимку по страховым взносам на
накопительн},ю пенсию (за периоды 2010 - 20l З гг.)

на недоимку по дополнительному тарифу в

отношении выIrлат работникам, занятым на видах

работ, указанных в пп. l п. 1 ст. 27 Федера,rьного
закона от 17 декабря 200l г. Ns l73-ФЗ
(с 01.01.2015 - п. 1ч. l ст. 30 Федерального закона
от 28 декабря 2013 г. Ns 400-ФЗ), в соответствии
с ч. l и ч. 2.1 ст. 58.3 Федерального закона
от 24 ию,rя 2009 Np 2l2-ФЗ

46 руб. 87 коп

руб

руб

коп

коп.

в размере руб коп.:

Dчо- коп.



на недоимку по дополнительному тарифу в

отношении выtlлат работникам, занятым на видitх

работ, указанных в пп. 2 - 18 п. l ст. 27
Федермьного закона от l7 декабря 2001 г.
ЛЪ l73-ФЗ (с 01.01.2015 - п. п.2 - l8 ч. l ст. j0
Федерального закона от 28 декабря 20l3 г.
Ns 400-ФЗ), в соответствии с ч.2 и ч.2.1 ст. 58,3
Федерального закона от 24 шо.пя 2009 М 212-ФЗ

в Фелеральный фонд обязательного
медицинского с,грlжования

в размере

в р:Lзмере

369l рl,б, 80 коп..

руб. 84 коп.:

l1.2. плательщику страховых взносов внести необходимые исправления в документы бlхгалтерского
учета;
l1.3. в срок не IIоздпее 31.01.2019 года представить корректирующие сведения индивидуального
(персонифичированного) учёта застрахованных лиц на сотрудников, перечисленных в Приложении Лb 2 к
настоящему акry, за l квартал 20l5 года, полугодие 20l5 года,9 месяцев 20l5 года, ка.rеrцарный 20l5 год,
l KBapTa,r 20lб года, полугодие 20lб года,9 месяцев 20lб года, калеrцарный 20lб год.

ГLпательщику страховых взносов произвести доначисление страховых взносов по строке l20 в кРасчёте
по начисленным и уплаченным взносам на обязательное пенсионное страхование в Пенсионный фонд
Российской Федерачии, сlраховым взносам на обязательное медицинское страхование в Фелера,rьныЙ

фонд обязательного медицинского сlржованtfi плательщиками страховых взносов, производящими
выплаты и иные вознаграждения физическим лицам)) (форма PCB-I ЛФР) после вступлення в сплу
Решенпя о прпвлеченпп trлательщпка страховых взносов к ответствешностп за совершение нарушений
законодательства Российской Федерачии о cTparxo вых взносах;

( п ривоJятся .1р} гие прс]lо)riсltия проверяюпlих п() \(транению выяв.lенных нар\шений
законодательства Российской ФсJерации о стра-ховых взноса<)

l l .4. привлечь Государственное казенное учрецдение здравоохранения ЛенинградскоЙ
области <дружносельская психиатрическая больница))

(наименованяс организации, Ф.И.о. иtцивrцуального предпринrо'rагеля, физического лица)

к ответственности, прдусмотренной:
частью l cTaTbtl 4'7 Федерального закона от 24 июля 2009 г. Ns 2l2-ФЗ за

Неполную уплаry сумм ст;Lховых взносов в резу,пьтате занюкения базы д.пя начисления стрilховых
(указывастся сосгав правонарушения)

в,]носов. чтtl влечёт взыскание в размере 20 процептов неyплаченной суммы страховых взносов

Приложение: на

В случае несогласиJI
предложениями проверяюще
пол}чения настоящего акта в

6 листаri
с факгами, иUIоженными в настоящем акте, а также с выводами и

го шIательщик стiлховых взносов вправе представить в течение l5 дней со дня
упФр в гАтчинском рАЙоцЕ JЕцццц4дшоЙ QцддQт!,r

( мЕжрАионноЕ)

письменные возра)кения по укaванному акry в целом или п ельным положениям
При этом плательщик страховьtх взносов вп прил письменным возражениям или в

согласованный срок передать документы (их з ные,хOfiйиJiвqrrфlжлающие обоснованность своих
возрiлrкении.
Подпись должностного лица органа
контроля за угшатой страховых взносов,
проводивших проверку

ись) (Ф.и.о,)

Подпись руководителя оргiлнизации
(обособленного подразделения) с указанием
должности, иrulивидуального
предпринимателя, физического лица
(их уполномоченного представителя)

ЛО <.Щруж I loc

(долж (Ф,и.о.)
плател ьrцика

ых взносов
наличиIt)

Экземrшяр настоящего акта с

Главный
ц М.В. Линикова

листах полччил

\
э

\'. \
Главны

психиатри
бсrльни

5 Ilp 5

Ьнеаzr
(количсство) n D^L o/лo/clt/Pab

ь, Ф.И.О. руководителя организация (обособленного подразделения)

шли Ф.И.О. индивядуального предпрltнltма;lеJlяJ фи_зtнеского лича (уполномоченною представителя)Ъ.е- /з l2l "4r/,N(подпись) 1_1a] а )

10

(нмменовшrие оргава контроля за уплатой сграховых взносов)

0тдел

персO8нфиц,jрOванюг0

Е.В. Воинков

-,о



от пол)ления настоящего акта уклоняsIся **+

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

физического лица (чпоjlно]!lоченного представитсr'UI)

Направить настоящий акг по почте

(подпись лица. проводившего высзлнуо
проверку)

(дата)

Примечание,
Дкт выездпой проверkи в течение пяти дней с даты подписаниJI fтого акта должен быгь вручен платсльщику страховых

взносов, в отношеяии которого проводилась проверка (его уполномоченному прелставителю), лично под расписку, ншlравлен по
почте зltказным письмоit или персдая в элсктроняом виде по телекоммуникационным канtцам связи, В с"Dчае направления

укtlзtlнного акта по почте зtlказным письмом оно считаЕгся полученным по истечении шести дней с даты отправленrtя заказного
письма.

Собрание законодательства Российской Федерации. 2009, Nq З0, ст, 3738; Nс 48, ст. 5726; 2010, ЛЪ 19, ст. 2293; & 3l,
ст, 4196: Nе 40, ст. 4969; N9 42, ст. 5294; Ns 49. сг. 6409; Nр 50. ст, 6597; N9 52, ст, 6998; 20l l, N9 1, ст. 40, 44; N9 23, ст. 3257: N9 27.
сг.3880: Nе 29. с1.429l| Ns 30, сг, ,1582; Л9 45, ст. бЗ35l Ns 49, ст, 7017, 704З, 7057; 2012. ]ф l0. ст, l164: N9 26, ст. 3447; N9 50.

сг_ 6966; Nr 53. сг, 7594:20lЗ, Лr 2З, сг.2866; Ns 27, ст. З477; N9 З0. ст.4070; N9 49, ст,63З4; N9 5l, ст, 6678; Nа 52, сг.6986,6993;
2014, Ns 14. ст. l55l; }ф 2З, сг, 2928; Nэ 26, сг, 3394; Nч 30, ст. 42l7; N9 48, ст. 6659; },l! 49, сг. 6915, 6916; 20l5, N, l, сг. 2l, 72; fie 2l,
с"т, 2984; М 29, ст, 4339; N9 48, ст, 6682, 6713, 6724.

* Собрание законодатсльствd Российской Федерачии, 200l, J't9 52, ст, 49201 2009, N9 l, ст. 27, 2013, Ns 27, qт. 3459, N9 52,
ст, 6986,

** Собраяие законодатеJlьства Российской Федсрации,20lЗ, N9 52, cT.6965;20l4, Ns 2 (поправка).
*** Запись делаsгся в случае уклонеяия лицц в отношении которою проводилась выездная провсрка (сго уполномоченного

прсдставителя), от получеЕия utKтa-



Приложение N9 ,1

( Акry N9 257v10l80000680 от 13.08.20l8 г

N9
п/п

Список проверенных застрахованных лиц ГКУЗ ЛО
(Дружносельская психиатрическая больница> за 1 квартал 2015
года , полугодие 2015 года, 9 месяцев 2015 года, календарный

201 5 год

Список проверенных застрахованных лиц ГКУЗ ЛО
<,Щружносельская психиатрическая больница> за 1 квартал 2016
года , полугодие 20'16 года, 9 месяцев 2016 года, календарный

2016 год

2

3

4

5

8

13

15

Ф.И,О, застрахованного лица Страховой номер

1 Балицкая Вера Николаевна 049-386-899 26

Белов Роман олегович 017-210-791 13

Ваулин Владимир Ильич 009_936_340 72

Еронина Надех(да Николаевна 009_931_775 75

Иванова Людмила Юрьевна 0,10-,1з7-709 87

6 Камелева Людмила Николаевна 009_93,1_753 69

7 Карпекина Викгория Александровна 009-931_776 76

киселева Татьяна Васильевна 010-036-868 9,1

9 Логвин Владимир Иванович 009-930_054 45

10 Нечаев Николай Дмитриевич 009-464_713 58

11 Савельева Светлана Викторовна 008-778-695 04

12 степан Татьяна Яковлевна 066-797_089 28

Третьякова Антонина Леонидовна 009-930_043 42

14 Юсупов Юрий Владимирович 009-939-519 93

Яковлева Людмила Геннадьевна 009-957-476 00

N9
п/п

Ф.И,О, застрахованного лица Страховой номер

1 Аблахатов Юлий Ильич 009_939453 92

2 Андреев Константин Сергеевич 070-351-939 44

3 Ванюшкина Наде){да Васильевна 009_930-078 53

4 Васипов Фярить Умярович 009-9з1-890 77

5 Громова Галина Павловна 009_930_138 48

6 калюкина Светлана Алексеевна 073-566-,130 69

7 Кириллов Владимир Иванович 010-036-872 87

8 Корецкая И рина Анатольевна 005-654-927 49

9 Любская Наде}(да Павловна 009-939-463 94

10 Манькова Людмила Николаевна а12-317-791 12

11 Осадчая Светлана Владимировна 007-612-998 50

12 Парай Надещца Григорьевна 009-939_716 96

13 сытенко Татьяна Алексеевна 009-936-330 70

14 Федоров Алексей Анатольевич 014_195_782 45

15 Яковлева Вера Владимировна 009-939-721 93



Суммы доначисленных страховых взносов

доп.тарифстрах номер сумма страховая часть ФФомс
Ne
п/п Фио

36961,50 2217 ,691 Малеев Александр Иванович 014-195_126 19

1280,302 077-375-094 99 21338,39Ямси Гельжиган Ахмедшаевна
0,00 0,00 3497,99Итоrо за 1 квартал 20,15 г.: 58299,89t

Приложение Ne 2

к Акry N9 257V l 0 l 80000680 от, l 3,08.20I 8 г.

Список застрахованных лиц ГКУЗ ЛО <flружносельская психиатрическая больница> , по которым необходимо выполнить
доначисления за'l квартал 2015 rода

Список застрахованных лиц ГКУ3 ЛО к|]ружносельская психиатрическая больница> , по которым необходимо выполнить
доначисления за полугодие 20{5 rода

Список застрахованных лиц ГКУ3 ЛО <flружносельская психиатрическая больница> , по которым необходимо выполнить
доначисления за 9 месяцев 20l5 года

Список застрахованных лиц ГКУ3 ЛО к|]ружносельская психиатрическая больница>, по которым необходимо выполнить
доначисления за календарный 20{ 5 год

Ne
п/п

1

Фио страх. номер
014-195-126 19

сумма
427 09,81

Суммы доначисленных страховых взносов

страховая часть ФФомс доп,тариф

Малеев Александр Иванович 2562,59

2 Ямси Гельжиган Ахмедшаевна 077-375_094 99 25962,14 1557,7з

Итоrо за полуrодие 2015 г.: 68671,95 0,00 0,00 412о,32

N9
п/п Фио страх. ноп4ер сумма

Суммы начисленных страховых взносов

страховая часть ФФомс доп,тариф

1 I\Лалеев Александр Иванович 014_195-126 19 25346,33 1520,78

2 Ямси Гельжиган Ахмедшаевна 077-375-094 99 23654, 13 1419,24

3 Понаётова Анна Сергеевна 113_358_768 53 1417,84 31 1 ,92 72,31 0,00
Итоrо за 9 месяцев 2015 r.: 50418,30 з11 ,92 72,31 2940,02

N9
п/п Фио страх. номер сумма

Суммы доначисленных страховых взносов

страховая часть ФФомс доп.тариф

1 Малеев Александр Иванович 014-195_126 19 528з4,92 3170,10

Ямси Гельжиган Ахмедшаевна 077-з75-094 99 48591,54 2915,49

Итого за календарный 2015 г.; ,l0,1426,46 0,00 0,00 6085,59

Итого 2015 год 278816,60 311,92 т2,31 16643,92



Суммы доначисленн ых страховых взносов

ФФомс доп,тарифстраховая частьстрах, номер сумма
N9
п/п Фио

2170,5536175,850,14_195_126 191 Малеев Александр Иванович
1836,03077-375-094 99 30600,532 Ямси Гельжиган Ахмедшаевна
4006,580,0066776,38 0,00йтого за [ квартал 2016 г.;I

список застрахованных лиц Гку3 Ло кflружносельская психиатрическая больница> , по которым необходимо выполнить
доначисления за l квартал 2016 rода

список застрахованных лиц Гку3 Ло <дрркносельская психиатрическая больница>, по которым необходимо выполнить
доначисления за полуrодие 201б rода

список застрахованных лиц Гкуз Ло кflружносельская психиатрическая больницаrr , по которым необходимо выполнить
доначисления за 9 месяцев 2016 rода

список застрахованных лиц Гкуз Ло к[ружносельская психиатрическая больницал, по которым необходимо выполнить
доначисления за календарный 20'lб год

Ns
п/п Фио страх- номер сумма

Суммы доначисленных страховых взносов

страховая часть ФФомс доп,тариф

1 Малеев Александр Иванович 014-195-126 19 47448,58 2846,91

2 Ямси Гельжиган Ахмедшаевна 077-375-094 99 34970,33 2098,22

Итоrо за полуrод]lе 201б г.: 82418,91 0,00 0,00 lr.

Ns
п/п Фио страх, номер сумма

Суммы доначисленных страховых взносов

страховая часть ФФомс доп.тариф

1 Малеев Александр Иванович 014-195-126,19 33758,14 2025,49

Ямси Гельжиган Ахмедшаевна 077-375-094 99 з51 61 ,57 2109,69

Итого за 9 месяцев 2016 г.: 68919,71 0,00 0,00 4135,18

Суммы доначисленных страховых взносов

доп,тарифФФомсстраховая частьстрах. номер сумма
N9
п/п Фио

10194,05014-,l95_126 19 169900,691 Малеев Александр Иванович
1783,80077-з75-094 99 29729,9з2 Ямси Гельжиган Ахмедшаевна

11977,850,00199630,62 0,00Итого за календарный 2016 г.:I
Итоrо 20'lб rод

всЕго

417745,62

696562,22

0,00

311,92

0,00

72,31

25064,74

41708,66

2



Приложение N9 3

кАкту Ns 257vl0l80000680 от l3.08.20l8 г.

Начисление дополнительного тарифа по ГКУЗ ЛО кflружносельская
психиа ическая больни ))

начислено
необлаг

база к обложению2015 год
кол-во

физ,лиц сумма взноса
0,00 19 99з,14Январь 2 19 993,14 ,1 199,59

Февраль 2 17 241,31 0,00 17 244,31 1034,66

Март 2 21 062,44 0,00 21 062,44 126з,74

1квартал 58 299,89 0,00 58 299,89 3 497,99

17 576,40 0,00 17 576,40 1054.59Апрель
19 718,65Май 2 19 718,65 0,00 1183,12

0,00 31 376,90Июнь 2 31 376,90 1882,61
2 квартал 68 671,95 0,00 68 671 ,95 4 12о,32
полугодие 126 971,84 0,00 126 971,84 7 618,31

Июль 2 2т 49т .12 0,00 27 497 ,12 1649,82

Авryст 2 21 503,34 0,00 21 50з,34 1 290,20

Сентябрь 0 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 49 000,463 квартал 49 000,46 2 940,02

9 месяцев ,l75 972,30 0,00 175 972,30 ,l0 558,33

Окгябрь 2 53 576,34 0,00 53 576,34 3 214,58

Ноябрь 2 13145,00 0,00 13 145,00 788,70

Декабрь 2 34 т05,12 0,00 34 705,12 2 082,31

4 квартал 101 426,46 0,00 .l01 426,46 6 085,59

Календарный: |015 год 277 398,76 0,00 277 398,76 ,! 6 643,92

2016 год
кол-во

физ,лиц нач ислено
необлаг

база к обложению сумма взноса

0,00Январь 2 25 658,56 25 658,56 1539,51
Февраль 2 19 863,15 0,00 19 863,15 1 191 ,79
Март 2 21 254,67 0,00 21 254,67 1275,28

1квартал 66 776,38 0,00 66 776,38 4 006,58

Апрель 2 18 572,71 0,00 18 572,71 1 114,зб

Май 2 22 156,47 0.00 22 156,47 1329,39
Июнь 41 689,7з 0,00 41 689,7з 2 501,38

2 квартал 82 418,9,| 0,00 82 418,91 4 945,.l з
149 195,29 0,00полугодие ,l49 195,29 8 951,71

И юль 2 30 161,37 0,00 30 161,37 1 809,68

Авryст 2 20 187,65 0,00 20 187,65 1 211 ,26
Сентябрь 2 18 570,69 0,00 18 570,69 1 114,24

3 квартал 68 919,71 0,00 68 919,7,| 4,135,18
9 месяцев 218 115,00 0,00 2,| 8 1,15,00 13 086,89

2 26 612,40 2 619,1 1Окгябрь 23 993,29 14з9,60
Ноябрь 2 20 sэ1,41i 0,00 20 831,41 1249,89

Декабрь 2 154 805,92 0,00 154 805,92 9 288,36
4 квартал 2о2 249,п|| 2 619,,r 1 199 630,62 1,1 977,85

|016 год 420 364,73 2 619,11 417 745,62 25 064,74Календарный;

всЕго 69776з,49 0,00 695{,и,38 41708,66

2

2



Наменование организации
Реr. м в пФР
Период проверки
(расчетный период)
Справка заполнена на основании:

результатов спеqоценки результатов аттестации
рабочих мест

результатов
спецоценки и
результатов аттестации
рабочих мест

Приложение М 4

к Акry N9 257v l() I 8()()00680 о] l :] ()8 20l8 г

Справка

по проверке правильности ].tсчисленrя страховых взносов по дополнrтельным тар}iфам,
установленным частью 2.1 статьи 58.3 Федеральноrо закона от 24.07.2009 М 2l2-Ф3,

в отнощен1{и застраховакных лиц, занятых на видах работ, указанных в подпункте 2-18 пункта l статьи 27

Федерального закона от 17.12.2оо,| N0173-Фз (о трудовых пенс}{ях в Российской ФедерацииD 3а 2015 год

Госуддрствсвпое кa]еяпос учрсr(денllс здрдвоохраненхя Ленивградской облiстп (Др}тсносельская псrrхиатрпческдя больницд)

057-021-000230
по 31.12.2016г.

20l5 rод
Результатов выездной проверхr

с

х

Начислоно страховых
взносов по

дополнитольхому
тархфу

База для начислония
страховых взносов

по дополнительному
тарифу

Суммы, tlo
помехацие
обло онхlо

страховымa взносами
в соотвотствии со ст.9
Фбдбральноrо захона
оY 2/t.07.2009 t& 2'l2-

Фз

ct/MMa вымат ll

вознагрФtдоний,
начислен ыl в

соотвотствии со ст. 7
Фодоральноaо

захона от 24.07.2009
tф 212-Фз

Кол_во фltз, лl.ц, с
выплат которым

начислоны
страховыб взносы

по дополнrтольным
таряфам

Донач|lсл
оно

страховы
х взносов

по
дополrlrто

тарифу

Примо
чание

данныо
отчетов проверхи

данныо
проворки

Расхоr(донrо
(+r)

Расхоr(донrо
(+/.}

данныо
отчотов

Расхоr(доние
(+д)

данные
отчетов

данные
проворкхотчотов

данныо
проверки

Мосяц

данныо
отчетов проверхи

171l10

0,000,00

961

0 2

15 16,13

0,00

7

1199.5919993.141999з,1419993,14
з.з

19 99з 14Январь
класс

1034,660,00 10з4,6617244,31 17244.з10,00 0,00 0,0017 244,31 17244,з1 0,00Февраль 0 2 2 0.00
1263,740,00 1263,7421о62,44 21о62,440,00 0,00 0,0021о62i4 21о62,44 0,00Март 0 2 2 0,00
1054,590,00 1054,5917576,40 17576,400,00 0,00,|7576,40 0,00 0,002 2 0,00 17 576,400
1183,120.00 1183,1219718,65 197,18,650,00 0,0019718,65 0,00 0,002 2 0,00 19 718,65Май 0
1882,610.00 1882,6131з76,90 з,|з76,900.00 0,00зlз76,90 0,00 0,000 2 2 0,00 31 з76,90
1649,820,00 1649,8227497,12 27497,120,00 0,0027 497 ,12 0,00 0,000 2 2 0.00 27 497 ,12
1290,200,00 1290,202150з,з4 2150з.з40,00 0,002150з,34 0,00 0,002 2 0,00 21 50з,340

0,000,00 0,000,00 0,000,00 0,000.00 0,00 0.000 0,00 0,00Сентябрь 0 0
з214,58 з214,585з576,з4 0,000,00 5з576,з40,00 0,00 0,000,00 53 576,34 53576,з4Октябрь 0 2 2

788 700,00 788,701з,l45,00 13145.000,00 0,00 0,001з,l45,00 13145,00 0.00Ноябрь 0 2 2 0.00
2082,з10,0034705,12000 з47о5 120,00 0,00 0,002 0,00 34 705,12 з4705,12Де(абрь 0 2

0,00 2т739а,760,0о 0,00 0,000,00 277398,76 2тт39в,76итого

РасхФ(донио
{+Ё)

z/"'- п,{,в. линиковаПодпись проверяющего

Подпись плательщика
*vtqr_

Е.т Воинкоб

01.0'1.2015 r.

2082,з1
1бб43,920,ооzl73эь,lь

Г1112---тl3-Т- 1 Г-5
ороГ ооо

Е
н

н

Г l1rrэ,Г 0^оо2



Приложение М 5

к Акry М 257vl0l8(X)()0680 o,r l].08,2()l8 t

Справка

по проворке правильности ].iсч]4слен||я страховых взносов по дополнительным тарифам,

установленным частью 2.1 cтaTb].r 58.З Фодоральноrо закона от 24.07.2009 N9 212,Фз,

в отношении застрахованных лиц, занятых на видах работ, указанных в подпункrе 2-'l8 пункга 1 статьи 27

Федерального закона от l7.12.2oo,1 м17з-Фз (О трудовых пенGrяI в РоссийскоЙ Федерации)D за 2016 год

государственное Каlенное учреrкдеЕяе здравоохрапсяия Леняпградской областв (цр}тоlосельская пспхцатрическая больllяца)
Наменованнs орrанизаци]a
Реr. Nc в ПФР
Период проверхи
(расчетный пэриод)

Справха заполнена на основанииi

057-021-0002з0
с 0,!.01.2015 r

2016 rод
Результатов выездной проверк}l

по 3'l .1 2,20'l бг.

результатов спецоценки
и рфультатов аттестации
рабочих местрезультатов спецоценки результатов аттестации

рабочих мест

Z/,'- м в Линикова

х

Начlслоно страховых
взносов по

дополнитольномt,
тарифу

Суммы, но
подл9жащие
обложонrю
страховымl'|
взносамl. в

соответствr, со ст,9
Ф9дврмьноrо

за{она от 2ia.07.2009
i& 212_Фз

Сумма выплат и

вознаrрахдонвй,
начисленных в

соотвотствии со ст. 7
Фодорального

захона от 2,1.07.2009
м 212_Фз

Кол-во физ. лиц, с
выплат коrорым

страховыё взвосы
по дополнитольным

тархфам

Прrlмq
чанио

отчбтов
дан}iыо

проворкl.отчетов

Расхождение
(+д)

Расхошониэ
(+/.)

данныо
отчотовпроверки

Расхождониg
(+/-)

данные
проворки

Расхождонri
о (+д)Месяц

данные
отчотов

1710 11

0,00 0,000,000,00

9843
,

20

15 lб14

0,00

]з7

2
15з9,5,|25658,56 25658,5625658,560,00

ий
1

Январь
класс

6

25 658,56
1191,790,00 1191,791986з,150,00 19863,150,00 0,0019863.15 0,000,00 19 86з,152 2Февраль 0
1275,280,00 1275,2а212ы,670,00 212м.670,00 0,00212ы,67 0,000.00 21 2u,672 2Март 0 ,! 114,360,00 1114,зб18572,710,00 18572,710,00 0,0018572,71 0,000,00 18 572,112 2Апрель 0
1з29,з90,00 1з29,з922156,470,00 22156,470.00 0,0022156,47 0,000.00 22156.472 2Май 0
2501,380.00 2501,з841689,73000 41689,7з0,00 0,00 00041 689,7з 41689,7з2 0.000 2Июнь

1809,68 1809,680,00з0161,37 з0161,370,00 0,000,00 0.0030 161,з7 з0161,з72 0,000 2Июль
1211,26 1211,2620187,65 0,0020187,650,00 0,000,00 0,0020 187,65 20187 652 0,00Авryст 0 2
1114,24 1114,2418570,69 0,0018570,690,00 0,000,00 0,0018 570.69 18570,692 000Сентябрь 0 2

14з9,600,00 1439,602з993,290,00 2з99з.292619,11 2619,1126612,40 0,000,00 26 612,402 2Окrябрь 0 ,|249,89 1249,890,00208з1.41 208з1,410,00 0,000,00 0,0020 8з1,41 208з1.412 0.00Ноябрь 0 2
9288,360,00 9288,зб,|54805.92

0.00 154805,920,00 0,00154805.92 0,000,00 154 805.922 20
11770,00 11т745,в22619,11 2619,11,a2Oз6,1,7з ,l20з6,a,730,00итого

Подпись проверяющеrо

Подпись плательщика ъ. Е,т. Воинков

База для начисления
страховых взносов по

дополнительному
тарrфу

Доначliслон
о

страховых
взносов по
дополнитsл

ьному
тарифу

данные
проверкипроворкrl

12

15з9,51

Г2

г----Фог-
Декабрь



С}пись документов,
I]pcдоставленtlых гкуз Ло l, пч кая больн ходе проведения выездной>)в

I Iр()всрки

l. Свидетельство Федеральной налоговой сл)жбы о постановке на учёт российской организации в нiлJlоговом

органе по месry нахождения от 28.06.1994 года, свидgтельство Министерства Российской Федерации по
налогам и сборам о внесении записи в ЕГРЮЛ о юридическом лице, зарегистрированном до l июля 2002 юда
Алминистрацией Гатчинского района 21,07,l994 года, от 23.10.2002 года;

2. Устав Государственною казённого учреr<Дения здравоохранения Ленинградской области (Дружносельская

психиатрическм больница> (ГКУЗ ЛО <.Щружносельская психиатрическiu{ больница> ), Личензия Комитета по
здравоохранению Ленинградской области на осуществление медицинской деятельности ;

3, приказы об утверждении 1..lётной политики лля целей бюджетною учёта на 20l5 год,20lб год;

4, положение об огшате труда работников в ГКУЗ ЛО <,ЩружносельскаI психиатрическая больница>, положение
об оказании материальной помощи, правила вн}"треннего трудового распорядка;
5. штатное расписание ГКУЗ ЛО <,Щружносельская психиатрическая больница>, приказы о внесении
изменений в штатное расписание за 2015 год, 20l б год;

6. сведения об организации, проводящей аттестацию рабочих мест по условиям труда (АРМ) - Общество с
ограниченной сtтвЕтственностью <Блаютворlrгельный фонд санитарно-эпидемиологического благополучия
населения) (ООО (БФ санпидблагополучия населения>) , сертификат соOтветствия Системы добровольной
сертификации (ЮНИСЕРТ) о соответствии требованиям ГОСТ Р ИСО, аттестат аккредитации Министерства
здравоохранения и социztльного рiввития Российской Фелерачии, сводная таблица классов условий труда.

установленных по результатам аттестации рабочих мест по условиям труда, и компенсаций, кmорые
необходимо в этой связи устанавливать работникам ат 24.09.2012 юда, сводная ведомость результатов
аттестации рабочих мест по условиям труда от 25.09.20l2 года, протокол заседания атгестационной комиссии
по результатам аттестации рабочих мест по условиямlтуда (итоговый) m 25.09.2012 года, ruIан мероприяiий
по улучшению и оздоровJlению условий трула от 25.10.2012 юда, сводная таблица классов условий трlиа,

установленных по результатам аттестации рабочих мест по условшIм труда, и компенсаций. кmорые
необходимо в этой связи устанавJlивать работникам от 2З.l2.20l3 юда своднtц ведомость результаюв
аттестации рабочих мест по условиJlм труда от 06.12.20lЗ года, протокол заседания аттестационной комиссии
по резуль-гатам аттестации рабочих мест по условиям труда (итоговый) оr 2З.l2,20lЗ года, план мерприятий
по улучшению и оздоровлению условий трула от 2З.l2.20l3 года, карты АРМ по условиям труда с
протоколамп оценкш химического факюра, биологического фактора, травмоопасности рабочего места,
обеспеченности работников средсткrми индивидуальной защиты на рабочем месте, протоколами измеренпй
и оценки: световой среды, тяжести трудового процесса, шума, микрокпимата, напряжённости трудового
процесса, вибрации, лока.льной вибрации, аэрозолей преимущественно фиброгенного действия (АПДФ),
ультрафиолетового изJIучениJI, инфразвука, ЭМП ВДТ и ПЭВМ, ЭМП промыrrrленной частоты (50 Гц), эскизы
помещений с рабочими местами работников;
7. приказы по кадрам и по основной деят€льности ГКУЗ ЛО <,Щр;лкносельская психиатрическ:lя больница> за
периоf с 01.0I.20I5 года по З |.l2.20lб года.
8. табели учета использования рабочего времени по подразделенtл;lм ГКУЗ ЛО <,Щр;л<носельская

психиатрическ:rя больница> за период с 01.01.20l5 года по 31.12.20lб года;
9, главная книга за 2015 год,2016 юд;
l0. расчётные ведомости по оIlпате труда (ежемесячно) за период с 01.01.20l5 года по 31.12.20lб года;
ll. свод начислений и улержаний (ежемесячно) за период с 01.0l .20l5 года по З i.12.2016 года;
l2. расчёт среднего заработка, записки-расчёты о предоставлении отпуска работникам предприятия за период с
01.01.20l 5 года по 31.12.20lб года;
13. реестры начислений пособий за счё-r срелств ФСС, бухгалтерскfui справка к докуменry <Отражение
зарплаты в учёте), расчётные листки, лицевые счета, личные каргочки. tLпатёжные ведомости, реестры на
перечtlсление денежньж средств на банковские каргочки работников, трцовые кнюкки, трудовые договоры за
период с 01.01.20l 5 года по 31.12.2016 года;
l4. справки МСЭ работающих в учреждении инв.uIидов за период с 01.01 .20l5 юда по 31.12.20l б года;
l5. листки нетрудоспособности, расчёт пособий по временной нетрудоспособности, по беременности и родам,
справки женщинам, вставшим ва учеr в медицинских учрея(,цениях в ранние сроки беременности, копии
свидетельств о рождении, заrlвJlения получателей пособий, справки супр)лов о неполучении пособий по месry
работы, справки о рождении, справки о смерти, копии свидетельств о смерги, справки по ф.Nо l82H,
докулrенты для ошIагы дополнительньп выходных дней по уходу за ребенком-инвалидом, справки-вызовы из
высшего учебного заведения, личные заrIвJIения, ходатайства на выплаry материальной помощи за период с
0l .0l .20l5 года по 3 1.12.20l б года;
l6. расчет страховых взносов - справки о составе облагаемых баз, расчёт на.,rогооблагаемой базы, страховые



взносы
года;

8 ПФВ в ФОМС, итоговые проводки, справки о зарплате за период с 01.01.20l5 года по 3l.'l2.20lб

l7. кассовые док7менты не вед}"тся, все расчёry осуществляются юлько безна.личным п}тём;
l8. банковские документы и выписки из лицевою счёта казённою 1^rреждения УФК по Ленинградской облаСти,

счета на оплаry, счета-факryры, товарные накJIадные, заявления о вьцаче (перечислении) денежных средств,
платёжные поручения, реестры на зачисление денежных средств на счета банковских карт работников за
период с 01.01.20l5 года по 31.12.2016 года;
19, логоворы на оказание услц, акты выполненных работ по договору за период с 01.01.2015 года пО

31.12.20lбгода:
20. авансовые отчёты ГКУЗ ЛО к,Щруа<носельская психиатрическая больница> командирвочные

удостоверения, с,т}rкебные задания, маршр}"тные листы, прочие документы, подтверждающие обоснованность

расходов за период с 01.01.20l5 Йда по 31.12.20l б года;

2l. карточки индивидуilльного учёта сlмм начисленных выплат и иных вознаграждениЙ и сумм начисленных
страховых взносов работников ГКУЗ ЛО <,Щружносельская психиатрическая больница) за период с 01.01.20l5
года по 31.12.2016 юда;
22, справка о работниках, выходящих на пенсию в текущем году и ближайшие два юда, отправлена в ПФ,Р в
элекrронном виде;
23. иностранных граlкдан, временно пребывающих на территории Российской Федерации за период с
01.01.201 5 года по 3 1.12.20 lб года к работе не привлекали;
24. сведения индивидуальною (персонифиuированною) учета застрахованных лиц за l кваргал 20l5 года,

полугодие 2015 года, 9 месяцев 2015 года, календарный 2015 год, l квартал 2016 юда, полугодие 20lб юда, 9

месяцев 20lб юда календарный 20lб год.

ГКУЗ ЛО <.Щрlэкносельская
пс ихиатрическая больница>

УПФР В Гатчинском районе ЛО

главный бrх г:l,,Iтер главный специал ист-эксперт
(должность)

QаНrс.rlфг /ЛиниковаМ.В./
(подпись) (Ф,И,О.)

< 18 > цtодд 2018 г.
(лага1

( доriкность)

и

ва
(Ф.и.о.)

20l8 г.(ш) и к),,l я
(лата)



У[IФР в Гатчинском райопе
JIенинIрапской обласги (межрайонное)

},л, Рощянская. д,2-в. Гатчина"
Jlенинградской области, [ 88306
те.r,-факс (8-8 l 3-7 l )2-2 1 -3 l,
05705 5-0000@LotuS.opfr.spb.ru

()т l3.08.20l8 г.
(дага)

уведомление
о вызове п.Iательщпка страховых в]носов

Прилохение 5

Утверждена
постано&rIением Правления ПФР

от l l января 2016 г. Nр l п
Форма 5-ПФР

N9 257V04l800002з 8

tичАльник
(Ф,И,О,, доJI)кность. наимснование органа KoETpojUl за чп-lатой страiовых взносов)

УПФР В ГАТЧИНСКОМ РАЙОНЕ ЛЕFИНГРАДСКОЙ ОБJlАСТИ (МЕЖРАЙОННОГО)
в соответствии с пунктом 3 части I статьи 29 Федерального закона от 24 июля 2009 г. М 2l2-ФЗ "О страховых
взносах в Пенсионный фонд Российской Фелерации, Фонд социального стахования Российской Федерации,

Федеральный фонд обязательного медицинского страхования" вызывает плательщика страхо8ых взносов
Государствеrrпое казенное учреждение здравоохранения Ленинградской области <<!ружносельская

психидтрическая больница)>,
(полное наименование организации (обособленного подразпеления),Ф.И.О. инливилуа.lIьного предприниматеJrя,

физtrческого лича)

В УПФР В ГАТЧИНСКОМ РАЙОНЕ ЛЕНиНгРАдскоЙ оБлАсти (мЕжрАйонноЕ)

регисцачионный номер в органе контроля за

уплатой страховых взносов (код подчиненности) 057-021-000230
инн 004719005020
кпп ,l7050100l

адрес ]\lecTa на,\ождения организации
(обособленного подразделения)/адрес
постоянного места жительства индивидуального
предпринимателя, физического лица

188330, Ленинградская область, Гатчинскпй район,
п. flруяtноселье, чл. ДПБ, д. 3

(наимснованпе органа кон,тро.Iя за уплатой стр&ховых взносов)
по адресу: 188306, Ленинградская область, г. Гатчина, ул. Рощинская, д.2-В, каб. Np 2l2

(место вахождения оргrша контоля за }тлатой страховых взносов и л9 комнаты)
12.09.2018 года в l0.(ю часов

()казать деяь и время *)

Рассмо,трение Акта выездной проверки Nэ 257Vl0180000680 от 13.08.2018 г.
(указать полробное описание цели вызова плательщика страховых взносов)

Начальник управления ПФР
в Гатчинском не онного М.И. Крупина

(должность руководите
органа коmроля за

Телефон 8lз7l

место печати
за уrUIатой

jIя) (подп (Ф.и.о,)
в)

ка вы\ ил *+взtюсов п2652р/е
, Ф.И,О, руководителя организации (обособленного подразделения)

или Ф.И.О. индивидуального-vfэ
(по.lпись) (дата)

Линикова М,В. (8l З7 l| 962-79

собранис законодаrcльстsа Российской (ьдсрации, 2009, ,т9 з0, Ф, J7з8; л9 4Е, ст, 572б; 2010, N9 19, сг, 229з; .м9 з l, ст. 4196; }{е 40, сг, 4969; Лэ 42,
сг, 5294; ,Ya 49, сr. 6409; 

'{9 
50, сг, 6597; Л9 52, Ф. 699t; 20l l, N9 l, сr, 40, Ц;Л9 23, сг, 3257;Л9 27, сr, 3880; Л9 29, сг. 429l; Лg З0, ст, 45t2; М 45, сг, 6]З5; Л9

49, ст, 7017, 7м3, 7057: 2012, л9 l0, сг, l 164; N9 26, сг, з,и7: N9 50. сг, 6966, N9 5з, сг, 7594; 2013, л9 2], сг, 2866; л9 27, сг. з477; N9 з0, qг, 4070; лg 49. ст.
6]34l N9 5 |, сr, бб7t; м 52, сг, б9t6, 6993; 2014, л9 14, сr. l55l: N9 23, сг, 292t; N9 26, сг, зз94, N9 з0, gг, 42l7; JФ 48, сг, 6659; л9 49, сr, 69l5, 69!6; 20l5. N9 l.
ст, 2l, 72: Л9 2l, сг. 2984: }t9 29, ст. 4ЗЗ9; Л! 4Е, ст. 6682,61lЗ,6724.

' При н€обходимости мол}т быгь указавы весколько дllсй я приемнUе часы,
.. залолliясrcя s случае вр)лlеняя уsедомлення непосредствснно соответс"твующему лицу.

ж"}у:уtri], 
фrзического лица (упопномоченного представителя))

кругlинА мАринА ивАновttА



УПФР в Гапчuнском райоrlе
Лепu zраdской обласпц
(мемрайоiное)
ул. Ро.цuнскал, 1.2-в
Гаt lчu в a,,ile н u в aр аOс ко й о бл ас ftrц,
l88306
,па\-факе (8-8 l 3-7 1 ) 2-2 1 -3 l,
0 5 7 0 5 5- 00 oa@lolus. optr. spb. l u

от 06.08.2018 г
(дата)

Справка
о проведеrrной выездной проверке

В соотвgгствии с решением НАЧАЛЬНИКА

ПриложенI,.ý l5
Утвержr]ена

постановлением Правления ПФР
от l I января 20lб г.,llЪ lп

Форма |5-ПФР

N, 257V09l800003зб

(должЕость руководителя (замсстителя руковолитс,rя) органа контроля за уплатой страховых взносов)

упФр в гдтчинском рдЙонЕ д!ниt|l рАдскоЙ оБлАсти (мЕжрдйонного)
(наименоваяие органа контроJя за уплатой сФмовых взносов)

Марины Ивановны Крупиной
(Ф,И.О. руководt геjIя (заместите.,Iя руководителя) органа коI{Iроля за уплатой страховьж взносов)

о проведении выезднои проверки от 17.07.20l8 г. м 257v02l80000328
(,чmа1

главным специaлистом-экспертом М.В. Линиковой
(должности, Ф,и,о. лиц, проводивших проверку)

упФр в l дтчинском рдйонЕ лЕнингрддскоЙ оБлдсти (мЕжрдЙонного)
(нммснованис оргапа коятроJlя за уплатой страховых взносов и наJIогового оргzш4 дол)кностные лица котороm привлекаJtись к

проведению проверок)

проведена вь]ездная проверка правильности исчисления, полноть] и своевременности ушIаты
(перечисления) стаховых взносов на обязательное пенсионное страхование в ГIенсионный фонл

Российской Федерации, на обязательное медицинское страхование в Федера.rьный фонд обязательного
медицинского страхования плательщиком страховых взносов

Госуларственное казенное учреждеЕие здравоохранения Ленинградской облдgrи
<<.Щружносельскдя психиатрическая бо,rrьница>>,

(полное наименование оргаЕизации (обособленного Itодразделсния),
Ф,И,О, иrrдивидуального предпринимателr. физического -1ица)

регистрационный номер в органе контроля за
атои аховых взносов 057_021-000230

инн
кпп
адрес места нахождения оргalнизации
( обособленного п одраздел е н ия )/адрес
постоя нного места жительства

7050l001

188330, Ленинградская область, Гатчпнский
п. осел .ц. д.3

31.12.20lбг

0047t9005020

инд

ф",
ивидуаJlьного предпринимателя,
и ческоI о ]lица

01.01.2015 гза период с
(,.taTa.1

по
(даlа)

Dаион.



Подписи должн
проверку:

главный специал

Срок проведения выездной проверк}l

проверка начата

проверка окончена

l 7.07.20l 8 г.
(дата)

06.08.20l8 г.
(дата)

за уплатой страховых взносов, проводивших выездную

М.В. Линикова
(Ф,и.о, )

(Ф.и.о,)

(подпись) (Ф.и.о,)

листах получил

лерс0,,хфл(rl]

(должность)
сс страIOдаlехяf,lи

(должнос],ь)

{ -,1o]1)t(Hocl,b )

06.08,20l 8г.
(дата)

Справку о проведенной выездной проверке на

;ilа/ццй /" t йаlzuпоЁ Ё а

о ,о

о
с

il,rолжность. Ф.И.О, р)ководите,,iя оргацизации (обособlенного подразjlеления)

прелпринимателя, физического лица (уполномоченного предсгавrгеля)

// d ///3
(,аага1

(,rолжносгь. Ф.И.О. руководитеIп оргzlяизации (обособлецвого подразделения). Ф.И.О. иrцивидумьного предпринимате.rrя,
физического лича (уполномоченного предсгавитсrи)

от пол)ления настоящей справки укJIоняется

Направить настоящук) справку по почте,

(подпись) (дата)

Примечание.
В слУчас если пл8тельlцик стрzцовых взносов (ело уполЕомоченный представrтгель) уклоtuется от полrrеция справки о

лров€дсяной выездиой прверке, у(aзаянаrt спрaвка направJlяется плательщиl(у страховых взносов по почте з:tказным письмом и
счи,гается поjry-ченной по истечении шести дней со дtlя направления заказного письма.

0тдел

учеrа


