
учреждение - Нижегородское региональное 
отделение Фонд а социального страхования Филиал № 19
607188, Нижегородская обл., г. Саров, пр-кт Мира, д.28. 

тел.3-45-15, 7-89-77, факс 3-41-25.

Справка 
о проведённой выездной проверке

от «17» июля 2019 года № 43/ПДС

В соответствии с решением и.о.директора филиала № 19 Государственного учреждения - 
Нижегородского регионального отделения Фонда социального страхования Российской Федерации 
Гуниной Т.И. о проведении выездной проверки от «15» июля 2019 года № 43/ПДС мною, Семиной 
Светланой Викторовной - ведущим специалистом - ревизором филиала № 19 Государственного 
учреждения - Нижегородского регионального отделения Фонда социального страхования Российской 
Федерации проведена проверка полноты и достоверности сведений, влияющих на право получения 
застрахованными лицами и исчисление размера в 2016 году соответствующего вида страхового 
обеспечения, иных выплат и расходов, предусмотренных частью 4 статьи 7 Федерального закона «О 
бюджете Фонда социального страхования Российской Федерации на 2016 год», в 2017 году 
соответствующего вида страхового обеспечения, иных выплат и расходов, предусмотренных частью 4 
статьи 7 Федерального закона «О бюджете Фонда социального страхования Российской Федерации на 
2017 год и на плановый период 2018 и 2019 годов», в 2018 году соответствующего вида страхового 
обеспечения, иных выплат и расходов, предусмотренных частью 4 статьи 6 Федерального закона «О 
бюджете Фонда социального страхования Российской Федерации на 2018 год и на плановый период 2019
и 2020 годов» страхователя: ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "ЦЕНТР 
СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ ГРАЖДАН ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА И ИНВАЛИДОВ 
ГОРОДА САРОВА" (ГБУ ЦСОГПВИИ Г. САРОВ)____________________________________________

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

Регистрационный номер в территориальном
органе страховщика
ИНН
КПП

5219000138
5254006446
525401001

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

607189, Нижегородская обл., г.Саров, 
ул. Шверника, д. 11

за период с 01.01.2016 г. по 31.12.2018 г.
(дата) (дата)

Срок проведения выездной проверки:

проверка начата 15.07.2019г.
(дата)

проверка окончена 17.07.2019г.
(дата)



•Положение о выплатах компенсационного характера работникам;

•Положение о выплатах стимулирующего характера работникам;

•Коллективный договор.

2. Настоящей проверкой установлено:

2.1. Для назначения, исчисления и выплаты пособия по временной нетрудоспособности 

застрахованному лицу Тухватуллиной И.А. страхователем ГБУ ЦСОГПВИИ Г. САРОВ 14.03.2016 г. 

в филиал № 19 Государственного учреждения - Нижегородского регионального отделения Фонда 

социального страхования Российской Федерации был представлен электронный реестр сведений 

Е_521900013 8 2016_03_14_03:1, содержащий следующие данные:

Ф.И.О. Тухватуллина Ирина Алексеевна
Тип пособия пособие по временной нетрудоспособности
Номер J1H 225368102038
Дата выдачи 01.03.2016 г.
Период освобождения с 02.03.2016 г. по 09.03.2016 г.
Дата выхода на работу 10.03.2016 г.
Страховой стаж 8 лет 9 мес.
Пособие за период с 02.03.2016 г. по 09.03.2016 г.
Год 1 126086,69 руб.
Год 2 155358,05 руб.
Сумма среднего заработка для исчисления пособия 385,54 руб.

В представленных сведениях страхователь отразил сумму среднего заработка в размере - 

281444,74 руб., что соответствует данным отраженным в сводах начислений, удержаний, прочих 

доходов, выплат по заработной плате. По данным страхователя страховой стаж Тухватуллиной И.А. на 

момент наступления страхового случая составил 8 лет 9 мес., что не соответствует записям, 

отраженным в трудовой книжке застрахованного лица, представленной страхователем к проверке. 

Согласно записям в трудовой книжке страховой стаж застрахованного лица на момент наступления 

страхового случая составил 7 лет 9 мес. При страховом стаже от 5 до 8 лет пособие по временной 

нетрудоспособности выплачивается застрахованному лицу в размере 80 процентов среднего заработка.

Для назначения, исчисления и выплаты пособия по временной нетрудоспособности застрахованному 

лицу Тухватуллиной И.А. страхователем ГБУ ЦСОГПВИИ Г. САРОВ 19.04.2016 г. в филиал № 19 

Государственного учреждения - Нижегородского регионального отделения Фонда социального 

страхования Российской Федерации был представлен электронный реестр сведений 

Е_5219000138_2016_04_19_01:1, содержащий следующие данные:

Ф.И.О. Тухватуллина Ирина Алексеевна
Тип пособия пособие по временной нетрудоспособности
Номер J1H 225370551364 >
Дата выдачи 07.04.2016 г.



Период освобождения с 08.04.2016 г. по 15.04.2016 г.

Дата выхода на работу 16.04.2016 г.

Страховой стаж 8 лет 10 мес.
Пособие за период с 11.04.2016 г. по 15.04.2016 г.
Год 1 126086,69 руб.
Год 2 155358,05 руб.

Сумма среднего заработка для исчисления пособия 385,54 руб.

В представленных сведениях страхователь отразил сумму среднего заработка в размере - 281444,74 

руб., что соответствует данным отраженным в сводах начислений, удержаний, прочих доходов, выплат 

по заработной плате. По данным страхователя страховой стаж Тухватуллиной И.А. на момент 

наступления страхового случая составил 8 лет 10 мес., что не соответствует записям, отраженным в 

трудовой книжке застрахованного лица, представленной страхователем к проверке. Согласно записям 

в трудовой книжке страховой стаж застрахованного лица на момент наступления страхового случая 

составил 7 лет 10 мес. При страховом стаже от 5 до 8 лет пособие по временной нетрудоспособности 

выплачивается застрахованному лицу в размере 80 процентов среднего заработка.

В связи с недостоверностью представленных страхователем сведений о размере страхового стажа 

для исчисления пособия по временной нетрудоспособности (недостоверность указанных сведений 

подтверждается следующими документами: трудовая книжка) назначение и выплата в 2017 г. 

страхового обеспечения по обязательному социальному страхованию на случай временной 

нетрудоспособности и в связи с материнством застрахованному лицу производилась с нарушением:

•неверно определялся размер страхового стажа, согласно ст.7 Федерального закона от 29 декабря 

2006 г. № 255-ФЗ «Об обязательном социальном страховании на случай временной нетрудоспособности 

и в связи с материнством». (В нарушение пп.2 п.1 ст. 7 Федерального закона от 29 декабря 2006 г. 

№ 255-ФЗ «Об обязательном социальном страховании на случай временной нетрудоспособности 

и в связи с материнством»).

Учитывая вышеизложенное, сумма расходов, излишне понесённых страховщиком в связи 

с недостоверностью представленных страхователем сведений, составила -1002,39 руб., из них:

- пособие по временной нетрудоспособности в сумме - 872,39 руб.,

, - НДФЛ в сумме -130,00 руб.,

- почтовые расходы в сумме - 0,00 руб.

3. По результатам настоящей проверки страхователю предлагается:

3.1. На основании Постановления Правительства Российской Федерации от 21.04.2011 года 

№ 294 «Об особенностях финансового обеспечения, назначения и выплаты в 2012-2020 

годах территориальными органами Фонда социального страхования Российской Федерации 

застрахованным лицам страхового обеспечения по обязательному социальному^ страхованию 

на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством и по обязательному социальному 

страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, 

осуществления иных выплат и возмещения расходов страхователя на предупредительные меры по



сокращению производственного травматизма и профессиональных заболеваний работников, а также об 

особенностях уплаты страховых взносов по обязательному социальному страхованию на случай 

временной нетрудоспособности и в связи с материнством и по обязательному социальному 

страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний», возместить 

расходы, излишне понесённые страховщиком в связи с недостоверностью представленных 

страхователем сведений в сумме - 1002,39 руб. на расчётный счёт страховщика по следующим 

реквизитам:

Получатель: УФК по Нижегородской области (Государственное учреждение - Нижегородское 

региональное отделение Фонда социального страхования Российской Федерации)

ИНН 5260019884 КПП 526001001 

Банк: Волго-Вятское ГУ Банка России БИК 042202001

Р/с 40101810400000010002

Статус платёжного поручения 08 

ОКТМО 22704000 

КБК 393 113 0299 707 6000 130 

в назначении платежа указать: «Возврат излишне понесённых страховщиком расходов на выплату 

страхового обеспечения за 2016 г. согласно Постановления № 294 от 21.04.2011 года».

К настоящему акту составлено 1 приложение на 1 листе, которое является его неотъемлемой частью: 
•Приложение № 1 «Таблица излишне понесённых территориальным органом Фонда расходов на 

выплату пособия по временной нетрудоспособности, в связи с недостоверностью представленных 

страхователем сведений» на 1 листе.

К настоящему акту приложены заверенные копии документов на 9 листах.

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

предложениями проверяющего, страхователь вправе представить в течение 15 дней со дня получения 

настоящего акта в филиал № 19 Государственного учреждения - Нижегородского регионального 

отделения Фонда социального страхования Российской Федерации письменные возражения 

по указанному акту в целом или по его отдельным положениям. При этом страхователь вправе 

приложить к письменным возражениям или в согласованный срок передать документы (их заверенные 

копии), подтверждающие обоснованность своих возражений. В случае направления настоящего акта 

по почте заказным письмом датой вручения этого акта считается шестой день считая с даты 

отправления заказного письма.

Подпись должностного лица территориального органа Фонда, проводившего выездную проверку:

Филиал № 19 Государственного учреждения - Нижегородского регионального отделения Фонда 
социального страхования Российской Федерации

Ведущий 
специалист - ревизор выиЛ Семина С.В.

(должность) (подпйсь) (расшифровка подписи) (дата)
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