
Филиал №  14 Г осударственного учреждения  

И р к уте ко го per ио 11 ал ь н о го отдел ен и я 

Ф онда социального страхования Российской Ф едерации  

6 66685 , г. У сть-И лим ск. ул. Энтузиастов, д . 9, н.п. I 

т е л . 6 3 7 8 5 .  е - m ai 1 f  14 in fo @ r o 3 8 .f s s .ru

Решение 
о проведении выездной проверки страхователя по обязательному социальному 

страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством

о т  28.10.2019 №  89 осс/р

В соответствии с Федеральным законом от 29 декабря 2006 г. №  255-Ф З «Об обязательном 
социальном страховании на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством» (далее —  
Федеральный закон от 29.12.2006г. №  255-ФЗ) и статьей 2 6 16 Ф едерального закона от 24 июля 1998 г. №  
125-ФЗ «Об обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и 
профессиональных заболеваний»(далее -  Ф едеральный закон от 24.07.1998 г. №  125-ФЗ)
Д иректор Ф илиала №  14 Государственного учреждения - Иркутского регионального отделения Фонда 
социального страхования Российской Федерации Неверова Н.А.

РЕШИЛ:
1. Провести выездную проверку (пл£жовая ; -повтор!шя, в связи с обращ ением страхователя за 

выделением средств, в связи с ликвидацией (рео р га гтза ц и ей), в связи поступле нием жалобы -от 
застрахованного—лица (ненужное зачеркнуть) правильности произведенных расходов на выплату 
страхового обеспечения по обязательному социальному страхованию  на случай временной 
нетрудоспособности и в связи с материнством страхователя
Г О С У Д А Р С Т В Е Н Н О Е  Б Ю Д Ж Е Т Н О Е  П Р О Ф Е С С И О Н А Л Ь Н О Е  О Б Р А З О В А Т Е Л Ь Н О Е  У Ч Р Е Ж Д Е Н И Е  
И РК У ТС К О Й  О БЛ А С Т И  МУ С ТЬ -И Л И М С К И Й  ТЕХ Н И К У М  Л Е С О П Р О М Ы Ш Л Е Н Н Ы Х  
ТЕХ Н О Л О ГИ Й  И СФ ЕРЫ  У С Л У Г ________________________________________________________________________

Регистрационный номер в территориальном
органе страховщика 3814002688________________________________________ ,
Код подчиненности 38141
ИНН 3817008965
КПП 381701001

666671, П РИ М О РС К А Я  УЛ, д. ДОМ  К А Я  263,
Адрес места нахождения организации У С ТЬ -И Л И М С К  Г, И РК У ТС К А Я  ОБЛ___________ ,
основание проведения выездной проверки: в соответствии со статьей 2 6 16 Ф едерального закона от 
24.07.1998 г.№ 125-ФЗ.
В соответствии с ч.4 ст. 4.6 Ф едерального закона от 29.12.2006г. №  255-ФЗ решение о выделении (отказе 
в выделении) средств на осуществление (возмещение) расходов на выплату страхового обеспечения 
будет принято по результатам проверки, проведенной в порядке, установленном статьей 4.7 настоящего 
Ф едерального закона.
за  п е р и о д  с ________ 01.01.2019________  п о _________ 30.09.2019_________ .

фИЛИАл

2. Поручить проведен 
Солодковой Ю лии Яковле, 
учреждения - Иркутском 
Федерации
____________  Директо
Место печати т е р р и т о р и а л ь н о  
органа страховщика

ой проверки
ециалисту-ревизору Ф илиала №  14 Государственного 

Е^%^ления Фсжда социального страхования Российской

ч-лД _______ Неверова Н.А.

■ & ф ~*З ш > п р о в е р к и  ознакомлен:
ж ^ д ж Ет н о т п р о ф е с с и о н а л ь н о е  о б р а з о в а т е л ь н о е  у ч р е ж д е н и е

& 6 й  О Б Л А С | ^ ’'У С Т Ь-И Л И М С К И Й  Т Е Х Н И К У М  Л Е С О П Р О М Ы Ш Л Е Н Н Ы Х  ’ 
Т Е Х Н О Л О Г И Й  И C < w H l  У С ЛУГ", директорТуранчнева Татьяна Алексеевна

J J I
Ь и ш  У ж у / 28.10.2019г.

Место
(дата)

mailto:info@ro38.fss.ru


Ф илиал .N1» 14 Г осударственного учреж дения -  

И ркутского регионального отделения  

Ф онда социального страхования Российской Ф едерации  

fr66685. г. Усть-Ил имск. ул. Энтузиастов, л. 9. н.и. 1 

тел. 63788, e-mail — f 14 info(S)ro38.fss.ru

Справка 
о проведенной выездной проверке страхователя по обязательному социальному 

страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством

от 29.10.2019 № 89 осс/р

В соответствии с решением

ДиректораФилиала № 14 Государственного учреждения - Иркутского регионального отделения 
Ф* нда социального страхования Российской Федерации Неверовой Н.А.
о “ поведении выездной проверки от 28.10.2019 № ___________89___________
Мною. Солодковой Юлией Яковлевной - Главным специалистом-ревизором Филиала № 14 
Г :>с>дарственного учреждения - Иркутского регионального отделения Фонда социального 
с гглхования Российской Федерации

:: го веден а выездная проверка правильности произведенных расходов на выплату страхового 
; геспечения по обязательному социальному страхованию на случай временной 
нетрудоспособности и в связи с материнством страхователя

ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ 
УЧРЕЖДЕНИЕ ИРКУТСКОЙ ОБЛАСТИ "УСТЬ-ИЛИМСКИЙ ТЕХНИКУМ 
Г. ЕСОПРОМЫШ ЛЕННЫХ ТЕХНОЛОЕИЙ И СФЕРЫ УСЛУГ"

Регистрационный номер в территориатьном
органе страховщика
Код подчиненности
ИНН
КПП

Адрес места нахождения организации

3814002688
38141
3817008965
381701001
666671, ПРИМОРСКАЯ УЛ, д. ДОМ 1, А Я 263, 
УСТЬ-ИЛИМСК Г. ИРКУТСКАЯ ОБЛ

за период с 01.01.2019 по 30.09.2019
Срок проведения выездной проверки:

проверка начата 
проверка окончена

28.10.2019
29.10.2019

Подпись должностного лица территориального органа страховщика, проводившего 
выездную проверку:

_____ Главный специалист-ревизор_____  _________Солодкова Юлия Яковлевна

29.10.2019г.

Справку о проведенной выездной проверке на одном листе получил:

HHOE БЮДЖЕТНОЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ 
КУТСКОЙ ОБЛАСТИ "УСТЬ-ИЛИМСКИЙ ТЕХНИКУМ 

ИНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ И СФЕРЫ УСЛУГ" , директор Туранчиева Татьяна

________ 29.10.2019г.________
(дата)



Филиал Ni\ 14 Г осударственного учреждения  

И р кутс ко г о per ионал ь н о го отдел е н и я 

Ф о н да со ц и ал ь н о го страх о в а и и я Росс и й с ко й Ф еде ран и и 

6666 8 5 , г. У сть-И лим ск, ул. Э нтузиастов, д. 9. п.п. 1 

тел. 63788. e-mail f  14 info@ro38.fss.ru

АКТ
выездной проверки правильности расходов на выплату страхового обеспечения по 

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

о т  31.10.2019______  № ________ 89 осс/р________

Солодкова Юлия Яковлевна, Главный специалист-ревизор Филиала №  14 Государственного учреждения
- Иркутского регионального отделения Ф онда социального страхования Российской Ф едерации провела 
выездную
проверку правильности расходов на выплату страхового обеспечения по обязательному социальному 
страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством страхователя

Г О С У Д А Р С Т В Е Н Н О Е  Б Ю Д Ж Е Т Н О Е  П Р О Ф Е С С И О Н А Л Ь Н О Е  О Б Р А З О В А Т Е Л Ь Н О Е  
У Ч Р Е Ж Д Е Н И Е  И РК У ТС К О Й  О БЛ А С ТИ  МУ С Т Ь -И Л И М С К И Й  Т Е Х Н И К У М  
Л Е С О П Р О М Ы Ш Л Е Н Н Ы Х  Т Е Х Н О Л О ГИ Й  И СФ ЕРЫ  У С Л У Г ”__________________________________

Регистрационный номер в территориальном
органе страховщ ика ______________________ 3814002688______________________ ,
Код подчиненности 38141
Код ИФНС 3817
ИНН 3817008965
КПП 381701001

666671, П РИ М О РС К А Я  УЛ, д. ДОМ  1, А Я 263,
Адрес места нахождения организации ________У С ТЬ -И Л И М С К  Г, И РК У ТС К А Я  ОБЛ________,

за п е р и о д  с _________01.01.19________  п о __________ 3 0 .0 9 Л  9__________ .
Выездная проверка проведена в соответствии с Ф едеральным законом 

от 29 декабря 2006 г. №  255-ФЗ «Об обязательном социальном страховании на случай временной 
нетрудоспособности и в связи с материнством», ст. 2 6 16 Ф едерального закона от 24 июля 1998 г. №  125- 
ФЗ «Об обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и 
профессиональных заболеваний» и иными нормативными правовыми актами по обязательному 
социальному страхованию  на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством.

1. Общие положения
1.1. М есто проведения выездной проверки: г. Усть-Илимск, ул. Энтузиастов, д .9

1.2. Проверка проведена с __________ 28.10.2019__________ , по ___________29.10.2019___________

1.3. Должностными лицами организации в проверяемом периоде являлись:
_______________ Руководитель_______________ _________Туранчиева Татьяна Алексеевна_________

____________ Главный бухгалтер____________  __________Тяпуш кина Нина М ихайловна__________.

1.4. Выездная проверка проведена сплош ным _____________ методом проверки
(сплошным, выборочным)

представленных следую щ их документов:
документы, подтверж даю щ ие расходы на выплату страхового обеспечения:

• по временной нетрудоспособности -  листки нетрудоспособности с расчетами пособия;
• по беременности и родам -  листок нетрудоспособности с расчетом пособия, заявление и приказ 

на отпуск по беременности и родам;
• единовременное пособие женщинам при постановке на учет в медицинской организации в 

ранние сроки беременности -  медицинская справка, заявление и приказ на выплату 
единовременного пособия;

mailto:info@ro38.fss.ru


-

• ежемесячное пособие по уходу за ребенком -  заявление и приказ о предоставлении отпуска по 
уходу за ребенком, свидетельство о рождении ребенка, за которым осуществляется уход и 
предыдущ их детей, справка с места работы второго родителя о не использовании отпуска по 
уходу за ребенком и не получении ежемесячного пособия, расчет пособия;

• документы, подтверж даю щ ие выплату пособий: платежные поручения, реестры денеж ны х 
средств с результатами зачислений.

Выборочно проверены справки формы 182н.

2. Настоящей проверкой установлено:
22.10.2019 страхователь обратился с заявлением о выделении необходимых средств на выплату 
страхового обеспечения по состоянию на 01 октября 2019 года в сумме 155009,52 руб.
Страхователем в проверяемом периоде произведены расходы на выплату страхового обеспечения по 
обязательному социальному страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с 
материнством в сумме _ 6 8 1533.59 рублей, в том числе:
- по временной нетрудоспособности: 367277.49 руб. в кол-ве 47;
- пособие по беременности и родам: _137624.20_  рублей, в кол-ве _1= ;
- единовременное пособие женщинам, вставшим на учет в медицинском учреж дении в ранние сроки 
беременности: 852.14 рублей, в кол-ве 1 ;
- ежемесячное пособие по уходу за ребенком: 175779.76 рублей, в к о л -в е_21_.

Нарушений в расходовании средств не установлено.

3. По результатам настоящей проверки предлагается:
3.1. Возместить страхователю  сумму 155009.52 рублей.

2

В случае несогласия с фактами, изложенными в настоящем акте, а также с выводами и предложениями 
проверяющ его страхователь вправе представить в течение 15 дней со дня получения настоящего акта в 
Филиал №  14 Государственного учреждения - Иркутского регионального отделения Ф онда социального 
страхования Российской Ф едерации по адресу: 666685 Иркутская обл. г. Усть-Илимск, ул. Энтузиастов,9 
н.п.1
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 в установленном порядке копии), подтверж даю щие обоснованность своих 
возражений. В случае направления акта проверки по почте заказным письмом датой вручения этого акта 
считается шестой день с даты отправления заказного письма.

Подпись долж ностного  лица 
территориального органа страховщика, 
проводившего проверку

Главный специалист-ревизор Филиал №  
14 Государственного учреждения - 
Иркутского регионального отделения 
Фонда социального страхования 
Российской Федерации__________________

а .
(п ись

Солодкова Юлия 
Яковлевна 

(Ф.И.О.)

Экземпляр настоящего акта с

Подпись руководителя организации

ГО С У Д А РС Т В ЕН Н О Е  Б Ю Д Ж Е Т Н О Е
П РО Ф Е С С И О Н А Л Ь Н О Е  О Б Р А З О В А Т Е Л Ь Н О Е  
У Ч Р Е Ж Д Е Н И Е  И РКУ ТСКО Й  О Б Л А С Т И  "УСТЬ- 
И Л Ш ^ |§ ^ .  Т Е Х Н И К У М
ЛКббРОМ&ЦЙЯЕННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ и

Туранчиева татьяна 
Алексеена

приложениями на

(Ф.И.О.)

листах  получил

ГО С У  
И.

В Е Н Н О Е Б Ю Д Ж Е Т Н О Е  П Р О Ф Е С С И О Н А Л Ь Н О Е  О Б Р А З О В А Т Е Л Ь Н О Е  У Ч Р Е Ж Д Е Н И Е  
ЛА С ТИ  "У С ТЬ-И Л И М С К И Й  ТЕХ Н И К У М  Л Е С О П Р О М Ы Ш Л Е Н Н Ы Х  ,

Й СФ ЕРЫ  УСЛУГ" , директор Туранчиева Татьяна Алексеевна_________________________

________ 31.10.2019г.________
(дата)



Филиал №  14 Г осударственного учреждения -  

И р кутско го ре г и о н ал ь и о го отделен и я 

Ф онда социального страхования Российской Ф едерации  

6 6 6 6 8 5 . г. Усть-И лимск. ул. Э нтузиастов, д. 9. н.п. 1 

тел. 63785. e-mail f 14 info@ro38.fss.ru

РЕШЕНИЕ

о выделении (отказе в выделении) средств на осуществление (возмещение) 
расходов страхователя на выплату страхового обеспечения

от "1” ноября 2019 г. № 89

Директор Филиала № 14 Государственного учреждения - Иркутского регионального отделения 
Фонда социального страхования Российской Федерации Неверова Н.А.,
рассмотрев акт выездной проверки от 31.10.2019г. № 89  осс/р правильности произведенных 
расходов на выплату страхового обеспечения по обязательному социальному страхованию на 
случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством страхователя 
ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ 
УЧРЕЖДЕНИЕ ИРКУТСКОЙ ОБЛАСТИ "УСТЬ-ИЛИМСКИЙ ТЕХНИКУМ 
ЛЕСОПРОМЫШ ЛЕННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ И СФЕРЫ УСЛУГ"

Регистрационный номер в территориальном
органе страховщ ика 3814002688________________________________________
Кол подчиненности 38141______________________________________________
ИНН 3817008965________________________________________
КПП 381701001_________________________________________

666671, ПРИМОРСКАЯ УЛ, д. ДОМ 1, А Я 263,
Адрес места нахождения организации УСТЬ-ИЛИМСК Г, ИРКУТСКАЯ ОБЛ____________,

на основании статьи 46 Федерального закона от 29 декабря 2006 г. № 255-ФЗ «Об обязательном 
социальном страховании на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством» 
(далее - Федеральный закон от 29 декабря 2006 г. № 255-ФЗ) и иных законодательных и 
нормативных правовых актов по обязательному социальному страхованию на случай 
временной нетрудоспособности и в связи с материнством

РЕШИЛ:

1. Выделить средства на осуществление (возмещение) расходов, произведенных страхователем 
на выплату страхового обеспечения, в сумме 155009.52 рублей.

Дирекд>бр)Ф$Л%а^-№ 14 Государственного учреждения - Иркутского регионального отделения 
, ооВЭИИя Л „ ,, ,Фоы^^р^ш^ыГе^с% трахования Российской Федерации_________

уЖМ/\ П , , ,  л
_______ Неверова Н.А.

(Ф .И .О .)

\-&о,
Местнз̂ ч&^и - г г -- 
страхоЪЩ о ф  *

Копию щия о выделении (отказе в выделении) средств на осуществление (возмещение) 
геля на выплату страхового обеспечения получил:

ТС К О Й  ОБЛАСТИ "УСТЬ-ИЛИМСКИЙ ТЕХНИКУМ
[Р О М Ы Ы Ж ^Н Ы Х  ТЕХНОЛОГИЙ И СФЕРЫ УСЛУГ", директор Туранчиева Татьяна

с/, /г. 1<р/9
(дата)

mailto:info@ro38.fss.ru

