
Государственное учреждение - Нижегородское региональное 
отделение Фонда 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 проведенной выездной проверке страхователя 

по обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве
и профессиональных заболеваний

от «17» июля 2019 года № 43 н/с

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 н/с мною, Семиной 
Светланой Викторовной - ведущим специалистом - ревизором филиала № 19 Государственного 
учреждения - Нижегородского регионального отделения Фонда социального страхования Российской 
Федерации проведена выездная проверка правильности исчисления, полноты и своевременности уплаты 
(перечисяения) страховых взносов на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на 
производстве и профессиональных заболеваний в Фонд социального страхования Российской 
Федерации страхователем ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "ЦЕНТР 
СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ ГРАЖДАН ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА И ИНВАЛИДОВ 
ГОРОДА САРОВА”______________________ _____________________________ _______________

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

Регистрационный номер в территориальном органе 
страховщика 5219000138
Код подчиненности 52191
ИНН 5254006446
КПП 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 _____ 15:07.2019 г.

проверка окончена
(дата) 

17.07.2019 г.
(дата)

Подпись должностного лица территориального органа страховщика, проводившего выездную проверку: 

Ведущий специалист - ревизор . Семина С.В.
(должность) (подпись) (Ф.И.О.)

17.07.2019 г. 
(дата)



- банковские документы (выписки по лицевому счету, платежные поручения, заявки на выплату средств 

(уплата страховых взносов);

- приказы о стимулировании работников;
- штатное расписание; *
- трудовые книжки работников и трудовые договора, заключенные с ними;

- заявления и приказы о приеме на работу;
- заявления и приказы о прекращении (расторжении) трудового договора с работником (увольнении);

- записки-расчет при прекращении (расторжении) трудового договора с работником (увольнении);

- журнал операций № 1 «Касса» (помесячно);
- оборотно-сальдовые ведомости по балансовому счету 303.06 «Расчеты по обязательному социальному 
страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний» (помесячно);

- оборотно-сальдовые ведомости по балансовому счету 302.11 «Расчеты с персоналом по оплате труда» 

(помесячно);
- оборотно-сальдовые ведомости по балансовому счету 205 «Расчеты по доходам» (помесячно);

- оборотно-сальдовые ведомости по балансовому счету 401.20 «Расходы текущего финансового 

года» (помесячно);
- документы, подтверждающие суммы и обоснованность выплат, не подлежащих обложению страховыми 
взносами (заявления работников на оказание материальной помощи, приказы на выплату материальной 

помощи, копии свидетельств о смерти родственников работающих, листки нетрудоспособности и 

сведения о начисленном и выплаченном страхователем пособии за первые 3 дня временной 

нетрудоспособности, договора гражданско-правового характера, акты выполненных работ);

- журнал операций № 3 расчетов с подотчетными лицами (помесячно);

- документы, подтверждающие расходы по суммам, выданным в под отчет;
документ, подтверждающий основной вид экономический деятельности: выписка из Единого 

государственного реестра юридических лиц;

- Учредительные документы (Устав);

- Положение об оплате труда работников;
- Положение о выплатах компенсационного характера работникам;

- Положение о выплатах стимулирующего характера работникам;
- Коллективный договор.

9. По результатам проверки установлено:
9.1. Страховые тарифы, установленные страхователю филиалом № 19 в соответствии с Федеральным 

законом от 14.12.2015 г. № 362-ФЭ «О страховых тарифах на обязательное социальное страхование от 

несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний на 2016 год», Федеральным 

законом от 19.12.2016 г. № 419-ФЗ «О страховых тарифах на обязательное социальное страхование от 
несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний на 2017 год л  на плановый 

период 2018 и 2019 годов», Федеральным законом от 31.12.2017 г. № 484-ФЗ «О страховых тарифах на 

обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных 
заболеваний на 2018 год и на плановый период 2019 и 2020 годов», соответствуют основному виду



экономической деятельности, roropui « jw x i— п а  страямлеяем в предшествующих годах и был 

_ _ _ _ _ _ _

9.2 В апреле 2016 года выявлена неполная уплата страховых взносов в результате неправомерных 

действий страховаггеля, выразившихся в виде неверного исчисления пособия по временной 
нетрудоспособности (оплата первых 3 дней нетрудоспособности) Тухватуллиной И.А. (л/н 

225370551364 выдан 07.04.2016 г.), вследствие чего, занижена база для начисления страховых взносов на 

сумму непринятых к зачету расходов, произведенных с нарушением законодательства, выплаченных за 

счет средств работодателя в размере - 231,32 руб. (См. приложение № 2 к акту проверки).

В нарушение пункта 1 части 1 статьи 20.2 Федерального закона от 24.07.1998 г. № 125-ФЗ «Об 
обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных 
заболеваний» государственные пособия, выплачиваемые в соответствии с законодательством 

Российской Федерации, а также пособия и иные виды обязательного страхового обеспечения по 

обязательному социальному страхованию, относятся к суммам, не подлежащим обложению страховыми 

взносами. Согласно статьи 20.1 Закона № 125-ФЗ объектом обложения страховыми взносами 

признаются выплаты и иные вознаграждения, выплачиваемые страхователями в пользу застрахованных 

лиц в рамках трудовых отношений.

В соответствии с пунктом 2 статьи 20.1 Закона № 125-ФЗ база для начисления страховых взносов 

на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных 

заболеваний определяется как сумма выплат и иных вознаграждений, предусмотренных пунктом 1 

указанной статьи, начисленных страхователями в пользу застрахованных лиц, за исключением сумм, 

указанных в статье 20.2 Закона № 125-ФЗ.
Учитывая изложенное, расходы непринятые к зачету, произведенные с нарушением законодательства, 

выплаченные за счет средств работодателя, не являются обязательным страховым обеспечением по 

обязательному социальному страхованию, в связи с чем они не могут быть отнесены к выплатам, 
уменьшающими базу для начисления страховых взносов, так как к ним не применимы положения 
пункта 1 части 1 статьи 20.2 Закона № 125-ФЗ.

Таким образом, нормы действующего законодательства, с учетом характера и механизма 
произведенных выплат, обязывают отнести указанную выплату к доходу работника 
ГОСУДАРСТВЕННОГО БЮДЖЕТНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ "ЦЕНТР СОЦИАЛЬНОГО 

ОБСЛУЖИВАНИЯ ГРАЖДАН ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА И ИНВАЛИДОВ ГОРОДА САРОВА", 
на которую должны начисляться страховые взносы на обязательное социальное страхование от 

несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний в соответствии с Законом № 

125-ФЗ от 24.07.1998 г.

Выплата, произведенная в пользу работника ГОСУДАРСТВЕННОГО БЮДЖЕТНОГО 
УЧРЕЖДЕНИЯ "ЦЕНТР СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ ГРАЖДАН ПОЖИЛОГО 

ВОЗРАСТА И ИНВАЛИДОВ ГОРОДА САРОВА" включена в свод начислений, удержаний, прочих



доходов, выплат по заработной плате за апрель 2016г., лицевой счет работника по заработной плате и 

отражена в бухгалтерском учете по счету 302.11 «Расчеты с персоналом по оплате труда»

Сумма непринятых к зачету расходов по результатам проверки включается в базу для 

начисления страховых взносов как сумма выплат, произведенная в пользу работника в том месяце, в 

котором были начислены эти расходы, произведенные с нарушением законодательства, и учитывается 

при расчете недоимки и пени.

В результате занижения базы на сумму непринятых к зачету расходов, произведенных с нарушением 

законодательства, выплаченных за счет средств работодателя, образовалась неполная уплата страховых 

взносов, а именно:

Период 
(месяц,год)

Сумма заниженной базы для 
начисления страховых взносов 

(в рублях)

Сумма неуплаченных страховых 
взносов (в рублях)

апрель 2016 г. 231,32 0,46
Итого: 231,32 0,46

Сумма выплат, на которую ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "ЦЕНТР 

СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ ГРАЖДАН ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА И ИНВАЛИДОВ 

ГОРОДА САРОВА" в 2016 году не начисляло страховые взносы на обязательное социальное 
страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний в Фонд 

социального страхования Российской Федерации составила 231,32 руб., сумма доначисленных страховых 

взносов составила 0,46 руб. (См. приложение №№ 1,2 к акту проверки).

9.3. За несвоевременную уплату страховых взносов на обязательное социальное страхование от 

несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний в соответствии со статьей 26.11 

Федерального закона от 24.07.1998 г. № 125-ФЗ «Об обязательном социальном страховании от 

несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний» начислены пени в сумме - 0,06 

руб., следует к перечислению пени в сумме - 0,06 руб., в т.ч. на доначисленные страховые взносы - 0,06 
руб.) (См. приложение № 1 к акту проверки).

10. По результатам настоящей проверки предлагается:

10.1. В соответствии со статьей 22, статьей 26.11 Федерального закона от 24.07.1998 г. № 125-ФЗ «Об 
обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных 

заболеваний» ГОСУДАРСТВЕННОМУ БЮДЖЕТНОМУ УЧРЕЖДЕНИЮ "ЦЕНТР 

СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ ГРАЖДАН ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА И ИНВАЛИДОВ 

ГОРОДА САРОВА" уплатить: ,

• недоимку по страховым взносам в сумме - 0,46 руб.
• пени на недоимку по страховым взносам в сумме - 0,06 руб.

Расчет недоимки и пени прилагается к акту. (См. приложение № 1 к акту проверки).

10.2. В соответствии со статьей 26.29 Федерального закона, от 24.07.1998 г. № 125-ФЗ неуплата или 

неполная уплата сумм страховых взносов в результате занижения облагаемой базы для начисления 

страховых взносов, иного неправильного исчисления сумм страховых взносов или других



неправомерных действий (бездействия) влечет взыскание штрафа в размере 20 процентов 

причитающейся к уплате суммы страховых взносов.
10.3. Привлечь ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "ЦЕНТР СОЦИАЛЬНОГО 

ОБСЛУЖИВАНИЯ ГРАЖДАН ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА И ИНВАЛИДОВ ГОРОДА САРОВА" к

ответственности, предусмотренной:

№
п/п Вид нарушения

Сумма
штрафа

(руб.)

Законодательные акты, 
в соответствии с которыми применяется штрафная санкция

1.

Занижение базы 
для начисления 

страховых 
взносов

0,10
Статья 26.29 Федерального закона от 24.07.1998 г. № 125-ФЗ «Об 
обязательном социальном страховании от несчастных случаев 
на производстве и профессиональных заболеваний»

10.4. ГОСУДАРСТВЕННОМУ БЮДЖЕТНОМУ УЧРЕЖДЕНИЮ "ЦЕНТР СОЦИАЛЬНОГО 

ОБСЛУЖИВАНИЯ ГРАЖДАН ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА И ИНВАЛИДОВ ГОРОДА САРОВА"

отразить в бухгалтерском учете и «Расчете по начисленным и уплаченным страховым взносам на 

обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных 

заболеваний, а также по расходам на выплату страхового обеспечения» Форма 4-ФСС доначисленные 

страховые взносы (недоимка), пени и штраф за 9 месяцев 2019 г.
10.5. Перечислить ГОСУДАРСТВЕННОМУ БЮДЖЕТНОМУ УЧРЕЖДЕНИЮ "ЦЕНТР 
СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ ГРАЖДАН ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА И ИНВАЛИДОВ 

ГОРОДА САРОВА" доначисленные страховые взносы (недоимка) в сумме - 0,46 руб., пени в сумме - 

0,06 руб., штраф в сумме - 0,10 руб. по следующим реквизитам:

Получатель: ИНН 5260019884 КПП 526001001
УФК по Нижегородской области (Государственное учреждение- 
Нижегородское региональное отделение Фонда социального 
страхования Российской Федерации)
Р/с 40101810400000010002

Банк получателя: Волго-Вятское ГУ Банка России
БИК 042202001

Код для уплаты взносов: КБК 393 10 20 205 007 1000 160 
Код для уплаты пени: КБК 393 10 20 205 007 2100 160
Код для уплаты штрафа: КБК 393 10 20 205 007 3000 160

К настоящему акту составлено 2 приложения на 7 листах и приложены заверенные должным образом 
копии документов на 30 листах, которые являются неотъемлемой его частью.

Л

В случае несогласия с фактами, изложенными в настоящем акте, 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 отделе­

ния 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.


