
релдение-
ф о н д а Приложение 10 

Утверждена постановлением 
Правления ПФР 
от 11 января 2016 г.

№ 1п
Форма 10-ПФР

Плательщик страховых взносов

МУНИЦИПАЛЬНОЕ КАЗЁННОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ
_______ ___________________ ДОМ ДЕТСКОГО ТВОРЧЕСТВА___________________________

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

регистрационный номер в органе 
контроля за уплатой страховых взносов 
(код подчиненности)
ИНН
КПП

адрес места нахождения организации

(обособленного подразделения) 'адрес 
постоянного места жительства 
индивидуального предпринимателя, 
физического лица

006001001941
0801003349
0 8 0 101001

3 39050,  КАЛМЫКИЯ РЕСП, 
ГОРОДОВИКОВСКИЙ Р-Н, 
ГОРОДОВИКОВСК Г, САДОВАЯ ул, д. 
ДОМ 1_______________________ ___

Требование
о представлении документов

от 14.10.2019 № 006V 0319000034 5
(дата)

В соответствии со статьей 37 Федерального закона от 24 июля 2009 г. № 212-ФЗ «О 
страховых взносах в Пенсионный фонд Российской Федерации, Фонд социального 
страхования Российской Федерации, Федеральный фонд обязательного медицинского 
страхования» (далее -  Федеральный закон от 24 июля 2009 г. № 212-ФЗ)* плательщику 
страховых взносов необходимо представить в течение 10 дней со дня вручения 
настоящего требования следующие необходимые для проверки документы:

1) Учредительные документы (устав, учредительный договор, положение) 
(наименования, реквизиты, иные индивидуализирующие признаки документов,

период, к которому они относятся)
2) Приказы об учетной политике
3) Расчет РСВ-1 ПФР___________________________

Карточки индивидуального учета сумм начисленных выплат (иных
4) вознаграждений) и страховых взносов ____________________

Информация о страховых свидетельствах государственного пенсионного 
3) страхования, имеющихся у работников организации______________________
6) Главная книга
7) Журналы -  ордера
8) Своды по заработной п л а т е ____________________________
9) Приказ (распоряжение) о приеме рабоаника на работу_____________________
10) Штатное расписание
11 ) Приказ (распоряжение) о переводе работника на другую работу___________

Д2) Приказ (распоряжение) о предоставлении отпуска работнику______________
Приказ (распоряжение) о прекращении (расторжении) трудового договора

13) (контракта) с работником (увольнении;____________________________________
14) Приказ (распоряжение) о поощрении работника
15) Табель учета рабочего времени и расчета онл аты труда



iot ^ асч ещ о -м ахь ж ш к  ________ ___________________________________________
Документы, используемые при проверке кассовых операций (приказ о назначении 
кассира, журнал регистрации приходных и расходных кассовых ордеров, кассовая 
книга, отчет кассира (второй лист кассовой книги), приходные и расходные кассовые 
ордера; при наличии ККТ проверяются; договор с центром технического обслуживания, 
журнал кассира - операциониста, справки - отчеты кассира-операциониста, X - отчеты,

1 7) /. — отчеты ).____________________ ______ ____________________________________________________________
Банковские документы, в том числе платежные (выписки банка, платежные

18) поручения (требования) и пр.)______________________________________________________
19) Договоры гражданско-правового характера_______________________________________
20) Акты приема -  сдачи выполненных работ (оказанных услуг)__________

Документы по подотчетным суммам (авансовые отчеты и прилагаемые к ним 
документы; командировочные удостоверения, билеты, счета отелей, чеки ККТ,

у 21) квитанции и пр.)________________________
Документы, подтверждающие дополнительные показатели (факторы» занятости во 
вредных условиях труда (карты аттестации рабочего места по условиям треда, сводные 
таблицы классов условий труда, отчеты о проведении специальной оценки у с л о в и й

-2 )  труда)__________________ ___________________________________________
23) Иные документы

Истребуемые документы представляются в виде заверенных проверяемым лицом 
копии или по телекоммуникационным каналам связи в форме электронных 
документов, подписанных уполномоченными на подписание таких документов лицами 
усиленной квалифицированной электронной подписью.

Отказ проверяемого лица от представления запрашиваемых документов или
непредставление их в установленные сроки признаются правонарушением и влекут 
ответственность, предусмотренную статьей 48 Федерального закона от 24 июля 20 0 9  г. 
№ 212-ФЗ.

Б случае, если проверяемое лицо не имеет возможности представить

истребуемые документы в течение 10 дней, это лицо в течение одного дня, 
следующего за днем получения требования о представлении документов, письменно 
уведомляет проверяющих должностных лиц органа контроля за уплатой страховых 
взносов о невозможности представления в указанные сроки документов с указанием 
причин, по которым истребуемые документы не могут быть представлены в 
установленные сроки, и о сроках, в течение которых проверяемое лицо может 
представить истребуемые документы.

Подписи должностных лиц органа контроля за уплатой страховых взносов, 
проводящих проверку:

Ведущий специалист -
_________ эксперт_________  '/•, <•< ______ Хокшанов Сергей Сергеевич

(должность) (подпись) 7 (Ф.И.О.)

Требование о представлении документов получил;

у : ,  / Т / / А У  /  / 2 /
(должность, Ф.(У | руководителя организации (обособленного подразделения)

или Ф.И.О. индивидуальною предпринимателя, фМЭДЧШЮГО ЭДЭ 
/ L -/ )  / 1  (уполномоченного представителя))

_____ l Y t t ' f y
Зсы (дата)

Примечание.

М° ЖеТ 6ЫТЬ 1,ерадано плательщику страховых взносов (его 
письмом или прпрлж пвапял представителю1 личн°  под расписку, направлено по почге заказным 
направления сказанного т п е ^ ° НН0М Ш1Де П° телекомм>’ш «ационным каналам связи. В случае 
шести дней с даты отравлен и я з^ зн щ о °ш 1сь“ НЫМ ° Н° сч,ггается полученным по истечении

ст°4 ю Г ^ Т а Р° ™ К0Й ФедеРаЧШ1' -'009, № 30. сг. 3T38; № 48, ст. 5726; 2010, № 19. сг
с7  40 44 N ^ 3  ст 3257 й  27 £  5294= № 4 '’ СТ' № 30. ст. 6597; № 52, ст. 6998; 20 1 № 1.

' 4 -7  • СТ- 32 »72 №.27,СГ. 1880; № 2ч, ст. 4291 ; № 30. ст. 4582; № 45 , сг. 6335; № 49, сг. 7017, 7043,70 5 7 
3477  

(71028 
2984

д а з о  ст ‘i ' 1,4 ; 3 4 4 7 : Ns 5и* с т - , т 6 ’ № 53. ст. 7594 ; 2013 , № 2 3 ,'сг. 2 8 6 б Г № 2 7 .'с г '
№ ></ ст 3391- N° t o  ст 4 Ч - .  мо a i '  ^  fiR78: № 52 - ст ' (’-586' 69 9 3 ; 2014 , № 14, сг, 1551; № 23, ст.
№ К  ст! 4 3 3 0 ; N° Зб! ст! Ы ,^  Щ Н ^  ^  691 Г>: 2 ‘Л 5 ' № 1 ■ 2 1' 7 2 = N « J 1 .СТ



Приложение 8 
Утверждена постановлением 
Правления ПФР 
от 11 января 2016 г.

№ In

Место штампа органа 
за у ж а т о й  « грж овы х

контроля
взносов

Решение о проведении выездной проверки

Форма 8 -ПФР

от 14.10 .2019  № 006У 021П0000342
«дата)

В соответствии с Федеральным законом от 24 июля 2009 г. № 2 1 2-ФЗ «О страховых взносах 
в Пен ионный фонд Российской Федерации, Фонд социального страхования Российской 
Федерации, Федеральный фонд обязательного медицинского страхования»*

Начальник УПФР в Городовиковском районе Республики Калмыкия (межрайонное)
«должность руководителя «заместителя руководителя) органа контроля за уплатой страховых взносов!

_______ УПФР в Городовиковском районе Республики Калмыкия (межрайонное)_______«наименование органа контроля за уплатой страховых взносов)
_____________________________ Хокшанова Ирина Андреевна_____________________________

(Ф.И.О. руководителя (заместителя руководителя) органа контроля за уплатой страховых взносов)

РЕШИЛ:
1. Провести (нужное отметить знаком "\"):

| V 1 плановую выездную проверку;

□
О

выездную проверку в связи с ликвидацией «реорганизацией);

повторную выездную проверку в порядке контроля вышестоящим органом 
контроля за уплатой страховых взносов за деятельностью

□

«наименование органа контроля за уплатой страховых взносов, проводившего выездную проверку)

повторную выездную проверку в связи с представлением плательщиком страховых 
взносов уточненного расчета по начисленным и уплаченным

страховым взносам, в котором указана сумма страховых взносов в размере, меньшем ранее 
заявленного, правильности исчисления, полноты и своевременности уплаты 
(перечисления) страховых взносов на обязательное пенсионное страхование в Пенсионный 
фонд Российской Федерации, на обязательное медицинское страхование в Федеральный 
фонд обязательного медшшнского страхования плательщиком страховых взносов

1^НИЦИПАЛЬНОЕ КАЗЁННОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ ДОМ 
____________________________ ДЕТСКОГО ТВОРЧЕСТВА, МКУ ДО ДДТ__________________________

(полное и сокращенное наименование организации (обособленного подразделения),

МУНИЦИПАЛЬНОЕ КАЗЁННОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ ДОМ 
____________________________________ДЕТСКОГО ТВОРЧЕСТВА_________________________________

Ф.И.О. Индивидуального предпринимателя, физического лица) 
регистрационный номер в органе
контроля за уплатой страховых взносов
ИНН
КПП

006001001941
0 8 0 1003349
080101001

адрес места нахождения организации

(обособленного подразделения) адре«: 
постоянного места жительства 
индивидуального предпринимателя, 
физического лица 

,в а  период с _________ 01.01 .2016

339050 , КАЛМЫКИЯ РЕСГ1, 
ГОРОДОВИКОВСКИЙ Р-Н,
ГОРОДОВИКОВСК Г, САДОВАЯ УЛ, д. 
ДОМ L_______________________
____  31.12 .2016

'дата) (дата'
Период проведения последней выездной проверки с 
_________ 01.01.2013_________ п о ________ 31.12.2013

'дата* • дата)



rVK i выездной проверки  от UJ 11» UOOV iUlOVUUVjOU

2. Поручить проведение выездной проверю!
____________ Ведущ ий специ алист эксперт Хокш анов Сергей Сергеевич.__________

(должности, Ф.И.О. лиц, которым поручается проведение проверки, с указанием руководителя 
проверя* *1£цей группы органа контроля за уплатой страховых взносов и должностных лиц 

w /  налогового органа)

_____________ У , ___________  Х окш ановз Ирина А ндреевна
(подпив 1Ф- И. О.)

Место печати органа контроля 
за уплатой страховых взносов

С решением о проведении вы ы анон проверки ознакомлен; ,  /  ,  /

|долж1|йсть. Ф.И.О. руководителя организации I обособленного подразделения!

или Ф.ШЗ индизпяуального предпринимателя, физического лица 
| \,полномоченног^<1^йо^1Тте^я'^

(дата)

Место печати плательщика 
страховых взносов 

(при наличии)

* Собрание законодательства Российской Федерации, 009, № 30, ст. . ■ 38, №38: <JT. 3 ' ^ <  “01°, № 19, ст. 2293;
№ 31 ст 4196; №40, ст. 4969; № 42, ст. 5294; №49, ст. 64С9; № 50, ст. бэ9/. »  6998; 2011, № 1 . ст. 40, 44;
№ 24, гт 3257; № 27, СТ. 3880; № 20, ст. 4291; № 30, СГ. 458.; № 4с. СТ. ьЗЗэ, №_49, ст. 7017, 7043, 705’ , 
2012, № 10. ст 1164; № 26. ст. 3447; № 50. ст, 6966; № 53, ст. 7594; 2013, № .3 , ст. ,.866; № 27, ст. 3477; № 30, СТ. 
4070; № 49, ст. 6334; № 31, ст. 6678; № 52. ст. 6986, 6993; 2014. № 14 ст. Ь з1 . , ' И г 928; N9 26, ст. 3394; № 
30, ст. 4 217 ; № 48, ст 66*9: № 49, ст. 6913, 6916; 2013, № 1. ст. 21, Г2; № .1 . ст. .984, № 29. ст. 4339; №48, ст. 
6682, 6713, 6724



ударственное учреждение- 
давление Пенсионного фонда 

Российской Федерации 
в Го р -.'добикспсксм районе 

РеспуОл. . Калг.'ыки^ г ‘ожрайонное) 

35# 0fС РеепуОг.ик* К*at м е н я ,
Гopomci.: 'ссс;;ий рашон, 

г. Горсдоаиговск.ул. Садог.ая, д. 3 
ОГРН 11?0G1 COO 1377 ИНН 08« 1006578

М ест^йтампа ор /̂/на контроля г 
за уплатой страховых взносов-

n ° q u ]  3 9 Q

от 21,11.2019
(дата)

Акт выездной проверки

П р и л о ж е н и е  1 6  
Утверждена постановлением 
Правления ПФР 
от 11 января 2016 г.

№ In

Форма16-ПФР

N _________0 0 6 V 1 0 1 9 0 0 0 0 4 1 7

Нами (мною),
Ведущий специалист-эксперт Хокшанов Сергей Сергеевич.________________

(Ф.И.О. лиц, проводивших выездную проверку, с указанием 
должностей и руководителя проверяющей группы)

_ _______________________УПФР в Городовиковском районе Республики Калмыкия (межрайонное)
(наименование органа контроля за уплатой страховых взносов и налогового 
органа, должностные лица которого привлекались к проведению проверки)

проведена выездная проверка правильности исчисления, полноты и своевременности уплаты (перечисления) 
страховых взносов на обязательное пенсионное страхование в Пенсионный фонд Российской Федерации, страховых 
взносов на обязательное медицинское страхование в Федеральный фонд обязательного медицинского страхования 
плательщиком страховых взносов

МУНИЦИПАЛЬНОЕ КАЗЁННОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО 01,РАЗОВАНИЯ ДОМ ДЕТСКОГО ТВОРЧЕСТВА___ ,
(полное наименование организации (обособленного подразделения),

Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, физического лица)

0 0 6 0 0 1 0 0 1 9 4 1

0 8 0 10 (0349
080101001

359050, КАЛМЫКИЯ РЕСП, ГОРОДОВИКОВСКИЙ Р-Н, 
ГОРОДОВИКОВСК Г, САДОВАЯ УЛ, Д. ДОМ 1_________

31.12.2016 ________

1. Выездная проверка проведена в соответствии с Федеральным законом от 24 июля 2009 г. № 212-ФЗ «О страховых 
взносах в Пенсионный фонд Российской Федерации, Фонд социального страхования Российской Федерации, 
Федеральный фонд обязательного медицинского страхования» (далее - Федеральный закон от 24 июля 2009 г. № 212- 
ФЗ)*.

2. Место проведения выездной п р о в е р к и __________________ территория проверяемого лица__________________ ,
(территория проверяемого лица 
либо место нахождения органа

контроля за уплатой ??носов)

регистрационный номер в органе 
контроля за уплатой страховых взносов 
ИНН 
КПП
адрес места нахождения организации 
(обособленного подразделения) адрес 
постоянного места жительства 
индивидуального предпринимателя, 
физического лица

за пепиол г 01.01.2016

3. Выездная проверка начата

4. В соответствии с решением

14.10.2019 , окончена 20.1 1.2019
(дата) (дата)

(должность руководителя (заместителя руководителя) органа контроля за уплатой страховых взносов)

(Ф.И.О.)
от

выездная проверка была приостановлена с

(дата)
N

(дата)



5. В соответствии с решением

(должность руководителя (заместителя руководителя) органа контроля за уплатой страховых взносов)

от

(Ф.И.О.)

выездная проверка была возобновлена с

N

(дата)

(дата)

б. В соответствии с решением

(должность руководителя (заместителя руководителя) органа контроля за уплатой страховых взносов)

(Ф.И.О.)
от ______________________  N

(дата)

срок проведения выездной проверки был продлен на

(срок продления)

7, Должностными лицами (руководитель, главный бухгалтер либо лица, исп олн яю щ и е их обязанности! ор ганизации 
(обособленного подразделения) В проверяемом периоде являлись: Д иректор С ер геева Н аталья В лади м и ровн а, 
Ответственный за бухгалтерское обслуживание Чуб Оксана Сергеевна.

8. Выездная проверка проведена _______________________ _______ сплошным________________________________
(сплошным, выборочным)

методом проверки представленных или имеющихся у органа контроля за уплатой страховых взносов следующих 
документов:

Учредительные документы (устав),
Приказы об учетной политике, Расчет РСВ-1 ПФР,
Карточки индивидуального учета сумм начисленных выплат (иных вознаграждений) и страховых взносов,
Информация о страховых свидетельствах государственного пенсионного страхования, имеющихся у работников 
организации,
Главная книга, Журналы - ордера, Своды по заработной плате,
Приказ (распоряжение) о приеме работника на работу, Штатное расписание,
Приказ (распоряжение) о переводе работника на другую работу,
Приказ (распоряжение) о предоставлении отпуска работнику,
Приказ (распоряжение) о прекращении (расторжении) трудового договора (контракта) с работником (увольнении), 
Приказ (распоряжение) о поощрении работника.
Табель учета рабочего времени и расчета оплаты труда,
Расчетно-платежные ведомости за 2016 год,
Документы, используемые при проверке кассовых операций (приказ о назначении касагра, журнал регистрации 
приходных и расходных кассовых ордеров, кассовая книга, отчет кассира (второй лист кассовой книги), приходные и 
расходные кассовые ордера: при наличии ККТ проверяются: договор с центром технического обслуживания, журнал 
кассира - операциониста, справки - отчета кассира-операционисга, X -  отчеты, /. - отчеты..
Банковские документы, в том числе платежные (выписки банка, платежные поручения (требования) и пр.),
Договоры гражданско правового характера,
Акты приема - сдачи выполненных работ (оказанных услуг).
Документы по подотчетным суммам (авансовые отчеты и прилагаемые к ним документы: командировочные 
удостоверения, билеты, счета отелей, чеки ККТ, квитанции и пр,),
Документы, подтверждающие дополнительные показатели (факторы) занятости во вредных условиях труда,

(указываются виды проверенных документов и при необходимости перечень конкретных документов)

9. В ходе выездной проверки не были представлены следующие документы:
____________________  документы были представлены своевременно и в полном объёме________________

(указываются виды непредставленных документов и при необходимости перечень конкретных документов)



i . Настоящей проверкой установлено: Несоответствий в юридически значимой информации имеющейся в 
учредительных документах и в базе данных ПФР не выявлено. Все работники застрахованы в системе обязательного 
пенсионного страхования, лиц пс имеющих СНИЛС нет. В ходе проверки карт аттестации рабочего места по условиям 
труда, сводных таблиц классов и отчетов о проведении специальной оценки условий труда в данной организации, 
классов (подклассов) вредности для начисления по дополшпельному тарифу страховых взносов не выявлено. При 
проверки достоверности отражения трудового стажа в кадровых приказах работников и соответствующего отражения в 
индивидуальном (персонифицированном) учете нарушешш не выявлено. Оплата труда осуществляется согласно 
штатного расписания, книге приказов.
10.1. выявлсны/не выявлены (ненужное зачеркнуть) нарушения законодательства Российской Федерации о страховых взносах:

10.1.1. занижение базы для начисления страховых взносов:
Сумма заниженной базы для начисления страховых взносов (в рублях, копейках)

_на обязательное пенсионное страхование в Пенсионный фонд Российской Федерации
|за периоды 2010-2013  

гт. по дополнительному тарифу

Период
(месяц,

год) всего
за периоды, 
начиная с 

2011 г

ч. 2.1 ст. 58.ЗФедералыюго закона 
от 24 июля 2009 г N 212-ФЗ

на
страховую

пенсию

на
накопител

ьную
пенсию

ч I ст
58.3

Федерален 
ого закона 
от 24 июля

2009 г. N 
212-ФЗ

ч. 2 ст. 
58.3

Федерален
ого

законаот 
24 июля 
2009 г. N 
212-ФЗ

Выплаты в пользу 
работников, 

занятых на видах 
работ, указанных в 

пп. 1 п. I ст. 2 7 
Федерального 
закона от 17 

декабря 2001 г. N 
1173-Ф.З «О трудовых 

пенсиях в 
Российской 

Федерации-<далее 
- Федеральный 

закон от 17 декабря 
2001 г. N 1 73- 

ФЗ)”  (с 01.01.2015 - 
п. 1 4.1 ст 30 
Федерального 
закона от 28 

декабря 2013 г. N 
400-ФЗ-О  

страховых пенсиях» 
(далее -

Федеральный закон 
от 28 декабря 2013 

r.N 400-ФЗ)'**)

Выплаты в 
пользу 

работников, 
занятых на 

видах работ, 
указанных в 
пп. 2-1 к_п 1 

ст. 2/
Федерального 
закона от 1 7 

декабря 2001 
г. N 173-ФЗ (с 
01.01.2015 - 
п.п 2-18 ч.1 

ст. 30
Федерального 
закона от 28 

декабря 2013 
г. N 400-ФЗ

на
обязательное 
медицинское 
страхование к 
Федеральный 

фонд
обязательное о 
медицинского 
страхования

В результате сумма неуплаченных страховых взносов составила:

! Сумма неуплаченных страховых взносов (в рублях, копейках)
на обязательное пенсионное страхование в Пенсионный фонд Российской Федерации

за периоды 2010-2013  
гт. по дополнительному тарифу

ч. 2.1 ст. 38.ЗФедерального закона 
от 24 июля 2009 r.N 212-ФЗ

Период
(месяц.

ГОД) всего
за периоды, 

начиная с 
2014 г

на на 
страховую накопител

пенсию ьную 
пенсию

ч. 1 ст. 
38.3

Федерален 
ого закона 
от 24 июля

2009 г. N 
212-ФЗ

. 2 ст. 38.3 
Федеральн 

ого
законаот 
24 июля
2009 г. N 
212-ФЗ

Выплаты в пользу 
работников, 

занятых на видах 
работ, указанных в 

пп. 1 п. 1 ст. 2 7 
Федерального 
закона от 17 

декабря 2001 r.N 
173-ФЗ (с

01.01.2015 -  п. 1 ч.1 
ст. 30 Федерального 

закона от 28 
декабря 2013 г. N 

400-ФЗ)

Выплаты в
пользу 

работников, 
занятых на 

видах работ, 
указанных в 
пп. 2-18 п. 1 

ст. 2 7
Федерального 
закона от 17 

декабря 2001 
r.N 173-ФЗ (с 
01.01.2015 - 
п.п. 2-1 8 ч. 1 

ст. 30
Федерального 
закона от 28

декабря 2013 
Г. N 400-ФЗ)

на
обязательное 
медицинское 
страхование в 
Федеральный 

фонд
обязательного
медицинского
страхования

L ——— 1 — — — - - - —



5. В соответствии с решением

(должность руководителя (заместителя руководителя) органа контроля за уплатой страховых взносов)

от N

(Ф.И.О.) (дата)

выездная проверка была возобновлена с

(дата)

6. В соответствии с решением

(должность руководителя (заместителя руководителя) органа контроля за уплатой страховых взносов)

— ----------------------------------- ------------------от ___________________________________N
(Ф.И.О.) (дата)

срок проведения выездной проверки был продлен на

(срок продления)

7. Должностными лицами (руководитель, главный бухгалтер либо лица, исполняющие их обязанности) организации 
(обособленного подразделения) в проверяемом периоде являлись: Директор С ер геева Наталья Владимировна. 
Ответственный за бухгалгсрское обслуживание Чуб Оксана Сергеевна.

8. Выездная проверка проведена ____________ _______  с п л о ш н ы м _____________________________
(сплошным, выборочным)

методом проверки представленных или имеющихся у органа контроля за уплатой страховых взносов следхющих 
документов:

Учредительные документы (устав),
Приказы об учетной политике, Расчет РСВ-1 ПФР,
Карточки индивидуального учета сумм начисленных выплат (иных вознаграждений) и страховых взносов,
Информация о страховых свидетельствах государственного пенсионного страхования, имеющихся у работников 
организации,
Главная книга, Журналы -  ордера, Своды по заработной плате,
Приказ (распоряжение) о приеме работника на работу, Штатное расписание,
Приказ (распоряжение) о переводе работника на другую работу,
Приказ (распоряжение) о предоставлении отпуска работнику,
Приказ (распоряжение) о прекращении (расторжении) трудового договора (контракта) с работником (увольнении). 
Приказ (распоряжение) о поощрении работника,
Табель учета рабочего времени и расчета оплаты труда,
Расчетно-платежные ведомости за 201G год,
Документы, используемые при проверке кассовых операций (приказ о назначении кассира, журнал регистрации 
приходных и расходных кассовых ордеров, кассовая ишга, огчет кассира (второй лист кассовой книги), приходные и 
расходные кассовые ордера; при наличии ККТ проверяются: договор с центром технического обслуживания, журнал 
кассира - операциониста, справки - отчеты кассира-операционнсга, X - отчеты, Z - отчеты..
Банковские документы, в том числе платежные (выписки банка, платежные поручения (требования) и пр.),
Договоры гражданско-правового характера,
Акты приема - сдачи выполненных работ (оказанных услуг).
Документы по подотчетным суммам (авансовые отчеты и прилагаемые к ним документы; командировочные 
удостоверения, билеты, счета отелей, чеки ККТ, квитанции и пр.),
Документы, подтверждающие дополнительные показат ели (факторы) занятости во вредных условиях труда, 

(указываются виды проверенных документов и при необходимости перечень конкретных документов)

9. В ходе выездной проверки не были представлены следующие документы:
____________________________документы были представлены своевременно и в полном объёме_________________

(указываются виды непредставленных документов и при необходимости перечень конкретных документов)



i . Настоящей проверкой установлено: Несоответстшш в юридически значимой информации имеющейся в 
■чредительных документах и в базе данных ПФР не выявлено. Все работники застрахованы в системе обязательного 
пенсионного страхования, лиц не имеющих СНИЛС нет. В ходе проверки карт аттестации рабочего места по условиям 
труда, сводных таблиц классов и отчетов о проведении специальной оценки условий труда в данной организации, 
классов (подклассов) вредности для начисления по дополнительному тарифу страховых взносов не выявлено. При 
проверки достоверности отражения трудового стажа в кадровых приказах работников и соответствующего отражения в 
индивидуальном (персонифицированном) учете нарушений не выявлено. Оплата труда осуществляется согласно 
штагного расписания, книге приказов.
10.1. выявлены/не выявлены (ненужное зачеркнуть] нарушения законодательства Российской Федерации о страховых взносах:

10.1.1. занижение базы для начисления страховых взносов:
Сумма заниженной базы для начисления страховых взносов (в рублях, копейках)

па оЬязательное пенсионное страхование в Пенсионный фонд Российской Федепиции 
за периоды 2010 2013

ИР но дополнительному тарифу

Период
(месяц,

год)
за периоды, 
начиная с 

201-4 г
на

страховую
на

накопител
ьную

пенсию

ч. 1 ст.
58.3

Федералън 
oi о закона 
от 24 июля

200!) г. N 
212-ФЗ

ч. 2 ст. 
58.3

Федералън
ого

законаот 
24 июля 
2000 г. N 
212-ФЗ

ч. 2.1 ст. 58.3Федерального закона 
от 24 июля 2009 r.N 212-ФЗ

Выплаты в пользу 
работников, 

занятых на видах 
работ, указанных в 

пп. 1 п. 1 ст. 27 
Федерального 
закона от 17 

декабря 2001 г. N 
173-ФЗ «О трудовых 

пенсиях в 
Российской 

Федерации»(далее 
- Федеральный 

закон от 17 декабря 
2001 г. N 173- 

ФЗ)*' (с 01.01.2015 - 
п. 1 ч.1 ст. 30 
Федерального 
закона от 28 

декабря 2013 г. N 
400-ФЗ«О 

страховых пенсиях» 
(далее -

Федеральный закон 
от 28 декабря 2013 

r.N 400-ФЗ)” ')

Выплаты в 
пользу 

работников, 
занятых на 

видах работ, 
указанны х в 
пп. 2-18 п. 1 

ст. а 7
Федерального 
закона от 1 7 

декабря 2001 
г. N 1 73-ФЗ (С 
01.01.2015 - 
п.п. 2-18 ч.1 

ст 30
Федерального 
закона от 28 

декабря 2013 
г. N 400-ФЗ

на
обязательное 
медицинское 
страхованиее 
Федеральный 

фонд
обязательного
медицинского
страхования

В результате сумма неуплаченных страховых взносов составила:

Сумма неуплаченных страховых взносов (в рублях, копейках)
на обязательное пенсионное страхование в Пенсионным фонд Российской Федерации

Г за периоды 2010-2013
гг.

по дополнительному тарифу

ч. 2.1 ст. 88.3Федерального закона 
от 24 июля 2009 r.N 212-ФЗ

Период
(месяц.

год) всего
за периоды, 
начиная с 

2014 г

____________

ч. 1 ст.
на 5Я-3на Федералън 

страховую на1<опител ого закона 
пенсию “ УК) от июля 

пенсию 2009 г. N 
212-ФЗ

. 2 ст. 58.3 
Федералън 

ого
законаот 
24 июля
>009 г. N 
212-ФЗ

Выплаты в пользу 
работников, 

занятых на видах 
работ, указанных в 

пп. 1 п. 1 ст. 27 
Федерального 
закона от 17 

декабря 2001 r.N 
1 73-ФЗ (С

01.01.2013 -п . 1 ч.1 
гг. 30 Федерального 

закона от 28 
декабря 2013 г. N 

400-ФЗ)

Выплаты в 
, пользу 

работников, 
занягых на 

видах работ, 
указанных в 
пп. 2-18 п. 1 

ст. 27
Федерального 
закона от 17 

декабря 2001 
r.N 173-ФЗ (с 
01.01.2015 - 
п.п. 2-18  ч. 1 

ст. 30
Федерального 
закона от 28 

декабря 2013 
г. N 400-ФЗ)

на
обязательное 
медицинское 
страхование в 
Федеральный 

фонд
обязательного
медицинского
страхования

____“ ____ ------ —____
------------  |

- - — -



10.1.2. неуплата (неполная уплата) сумм страховых взносов в результате других неправомерных 
действий (б е з д е й с т в и я ) _____________________________________________________________________________

(указать каких)
Сумма неуплаченных страховых взносов (в рублях, копейках)

на обязательное пенсионное страхование в Пенсионный фонд Российской Федерации
за периоды 2010-2013  

гг. по дополнительному' тарифу

Период
(месяц,

год)
за периоды 
начиная с 

2014 г
на

страховую
пенсию

ч. 1 ст.
на 58.3

накопител Фсдеральн
ьную

пенсию
ого закона 
от 24 июля

2009 г

Ч. 2 СТ.

58.3
Федеральн

ого
законаот 
24 июля 
2009 г. N 
212-ФЗ

ч. 2.1 ст. 58.ЗФедеральногозакона 
от 24 июля 2009 r.N 212-ФЗ

Выплаты в пользу 
работников, 

занятых на видах 
работ, указанных в 

пп. 1 п. 1 ст. 27 
Федерального 
закона от 17 

декабря 2001 r.N 
173-ФЗ (с

01.01.2015 - п 1 ч. 1 
ст. 30 Федерального 

закона от 28 
декабря 2013 г. № 

400-ФЗ)

Выплаты в 
пользу 

работников, 
занятых на 

видах работ, 
указанных в 
пп. 1 п. 1 ст.

27
Федерального 
закона от 1 7 

декабря 2001 
r.N 173-ФЗ (с 

01.01.2015 - н.
1 ч.1 ст. 30 

Федерального 
закона от 28 

декабря 2013 
г. N 400-ФЗ)

на
обязательное 
медицинское 
страхование в 
Федеральный 

фонд
обязательного
медицинского
страхования



10.1.3. непредставление в установленный срок расчета по начисленным и уплаченным страховым взносам на 
обязательное пенсионное страхование в Пенсионный фонд Российской Федерации, на обязательное медицинское 
страхование в Федеральный фонд обязательного медицинского страхования (далее расчет) Расчеты по форме РСВ 
1 и индивидуальные сведения на застрахованных лиц подавались своевременно без нарушении сроков сдачи по 
каналам электронной связи с ЭЦП.
за _ ________ ___________  ______________________________________________________________________

(период)

Установленный срок предоставления расчета
(дата)

, не предоставлен (ненужное зачеркнуть);

10.1.4. другие нарушения законодательства Российской Федерации о страховых взносах:
______________проведена проверка 3 5 работников сплошным порядком. Расхождений не выявлено._______

(приводятся докзменты, подтверждающие факты нарушения 
законодательства Российской Федерации о страховых взносах)

11 Но результатам настоящей проверки предлагается:
11.1. взыскать с

МУНИЦИПАЛЬНОЕ КАЗЕННОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ ДОМ ДЕТСКОГО ТВОРЧЕСТВА 
(наименование организации, Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, физического лица)

11.1.1. суммы неуплаченных страховых взносов в размере ___________ 0_____________ руб. 0 коп.,
в том числе страховых взносов на обязательное пенсионное страхование
за  01.01.2016 — 31.12.2016 — ______________ О______________ руб. О коп.

(период)

из них:

за периоды, начиная с 2014 года 
, а 01.01.2016 -  31.12.2016 _ _ 0 руб. 0 коп.

(период)
на страховую пенсию (за периоды 2010-2013 гг.)
за 01.01.20J6 -  31.12.2016 0 руб. 0 КОП.

(период)
на накопительную пенсию (за периоды 2010-2013 гг.)

01.01.2016 -  31.12.2016 0 руб. 0 коп.

(период)

по дополнительному тарифу в отношении выпла т работникам, занятым на видах работ, указанных в пп. 1 п. 1 ст. 2/ 
Федерального закона от 17 декабря 2001 г. N 173-ФЗ (с 01.01.2013 - п. 1 ч. 1 ст. 30 Федерального закона от 28 декабря 
2013 г. N 400-ФЗ), в соответствии с ч. 1 и ч. 2.1 ст. 38.3 Федерального закона от 24 июля 2009 г. N 212-ФЗ

за _________01,01,2016 — 31.12.2016________________ — ____________ 0____________ руб. О коп.
(период)

по дополнительному тарифу в отношении выплат работникам, занятым на водах работ, указанных в пп. 2-18 п. 1 ст.
2 7 Федерального закона от 17 декабря 2001 г. N 173-ФЗ (с 01.01.201 3 - п.п. 2-18 п. 1 ст. 30 Федерального закона от 28 
декабря 2013 г. N 400-ФЗ), в соответствии с ч. 2 и ч. 2.1 ст. 58.3 Федерального закона от 24 июля 2009 г. N 212-ФЗ

за  01.01.2016 — 31.12.2016

(период)
страховых взносов на обязательное медицинское страхование
за 01,01.2016 -  31.12.2016

(период)
в том числе:
в Федеральный фонд обязательного медицинского страхования
за 01.01.2016 -  31.12.2016

О ру&. О коп.

о руб. 0 коп.

0 руб. 0 коп.
(период)



о11.1.2. пени за неуплату (несвоевременную уплату) страховых взносов в размере 
в том числе: 
в Пенсионный фонд
Российской Федерации в размере о
ИЗ Них:

руб. О коп.

руб. О коп

на недоимку по страховым взносам за периоды, 
начиная с 2014 года в размере 0 руб. 0 КОП.
на недоимку по страховым взносам на 
страховую пенсию (за периоды 2010-2013 гт.) в размере 0 руб. 0 КОП.
на недоимку по страховым взносам на 
накопительную пенсию (за период!,г 2010-2013  
гг.) в размере 0 руб. 0 КОП.
на недоимку по дополнительному тарифу в 
отношении выплат работникам, занятым на 
видах работ,указанных в пп. 1 п. 1 сг. 27 
Федерального закона от 17 декабря 2001 г. N 
173-ФЗ (с 01.01.2013 - п. 1 ч. 1 ст. 30
Федерального закона от 28 декабря 2013 г. N 
400-ФЗ), в соответствии с ч. 1 и ч. 2.1 ст. 38.3
Федерального закона от 24 июля 2009 N 212- 
ФЗ

в размере 0 руб. 0 коп.
на недоимку по дополнительному тарифу в 
отношении выплат работникам, занязым на 
видах работ, указанных в пп. 2 - 18 п. 1 ст. 27 
Федерального закона от 1Г декабря 2001 г.

N 173-ФЗ (с 01.01.2013 - п.п. 2 -18  ч. 1 ст. 30
Федерального закона от 28 декабря 2013 г.

N 400-ФЗ), в соответствии с ч 2 и ч. 2.1 ст.
38.3 Федерального закона от 24 июля 2009 N 
212-ФЗ в размере 0 руб. 0 коп.

в Федеральный фонд обязательного
медицинского страхования в размере 0 руб. 0 коп.

1 1.2. плательщику страховых взносов внести необходимые исправления в документы бухгалтерского учета; 

11.3.

(приводятся другие предложения проверяющих по устранению 
выявленных нарушений законодательства Российской Федерации 

о страховых взносах)

11.4. привлечь
МУНИЦИПАЛЬНОЕ КАЗЁННОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ ДОМ ДЕТСКОГО ТВОРЧЕСТВА 

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

к ответствениосш, предусмотренной:

(указывается состав правонарушения)

Приложение: на _________________________  листах.
в случае несогласия с фактами, изложенными в настоящем акте, а также с выводами и предложениями 

проверяющего плательщик страховых взносов вправе предоставить в течении 1э дней со дня получения 
настоящего акта в

_______ _________________УПФР в Городовиковском районе Республики Калмыкия (межрайонное)
(наименование органа контроля за уплатой страховых взносов) 

письменные возражения по сказанному акту в целом или по его отдельным положениям.

При этом плательщик страховых взносов вправе приложить к письменным возражениям или в согласованный 
срок передать документы (их заверенные копии), подтверждающие обоснованность своих возражений.



Подписи должностных лиц органа контроля за 
уплатой страховых взносов, проводивших проверку

(ПОДПИСЬ)
Хокшанов Сергей Сергеевич 

(Ф.И.О.)

Подпись руководителя организации 
(обособленного подразделения) с 
указанием должности, индивидуального 
предпринимателя.физического лица (их

Экземпляр настоящего акта с
(количество)

приложениями на листах получил.

Директор Сергеева Наталья Вла;щмировна
(должность, Ф.И.О. руководителя организации (обособленного подразделения) 

илцФ,.,И.О. индивидуального предпринимателя, физического лица 
(уполномочешюго представигеля))

£

/ /

(поДпиш /  (Дата)

от получения настоящего акта уклоняется"'

(должно™,, Ф.И.О. руководителя организации (обособленного подразделения) 
или Ф.И.О. индивидуального предпригогмателя. физического лица 

(уполномоченного ггредставителя))

Направить настоящий акт по почте.

(подпись лица, проводившего (дата)
выездную проверку)

Примечание.

Акт выездной проверки в течение пяти дней с даты подписания этого акта должен быть вручен плательщику страховых
в,носов . » отношении которого проводилась проверка (его уполномоченному представителю). ЛИЧНО ПОЙ РЮШЭД,
направлен по почге заказным письмом или передан в электронном виде по телекоммуникационным каналам

Собрание законодательства Российской Федерации, 2009. К 30. сг. 3738; N 48, ст. 3720; 2010, N 19, сг. 2293; N 31, ст. 
4196: N 40, сг. 4969; N 42, ст. 3294; N 49, ст. 6409, N 50, сг. 6397; X 52, ст. 6998, 2011, N 1. сг. 40. 44; К 23. ст, 3237: X 27, 
ст, 3880; N 29, ст. 4291: X 30, ст. 4582; Х 43, ст. 633 5; N 49, ст, 7017, 7043, 7057; 2012, N 10, ст. 1164; N 26, ст. 3447; X 50, 
ст. 6966; X 53, ст. 7394; 2013, N 23, ст. 2806: N 27, ст. 3477; N 30, сг. 4070; N 49, ст. 6334; N 51, ст. 6678; N 52, ст. 6986, 
6993; 2014, X 14, ст. 1351; N 23, ст. 2928; X 26, сг. 3394; N 30, ст. 4217; X 48, сг. 6639: N 49, ст. 6915, 6916; 2015, К 1, 
ст, 21, 72; N 21, ст. 2984; N 29, ст. 4339; X 48. ст. 6682, 6713, 6724."* Собрание законодательства Российской 
Федерации, 2001, N 52, ст. 4920; 2009. X 1. сг. 27, 2013, N 27, ст. 3459, К 52, ст. 6986.*** Собрание законодательства 
Российской Федерации, 2013, N 32, ст. 6963; 2014, N 2 (поправка).*"** Запись делается в случае уклонения лица, в 
отношении которого проводилась выездная проверка (его уполномоченного представителя), от получения акта.


