
Фонд соrиАьного стрАхов АIмя
росс}йской овдвгаlцпа

Государственное учре?lсдецие -
Омское регионаJIьное отдеJrение
Фонда социаJIьного страхования

Российской Федерачии

Филиал Л} 9

20 лоРККА ул,, л.13, г. Омсц 644001
Тщ,-фщс (З8 1-2) З6-26-98, З6-26-97

E-mail: filia19@гo55,fss,ru

Акт
выездной проверки правильности расходов на выплату страхового
обеспечения по обязательному социальному страхованию на случай

временной нетрудоспособности и в связи с материнством
от 21.05.2019 ]ф 66

Гайниева Ирина Маратовна - главный специztлист-ревизор Филиала Nч 9 Госуларственного )л{реждения
- Омского регионirльного отделения Фонда социiшьного страхования Российской Федерации провела
выездц/ю проверку правильности произведенных расходов на выIIлату страхового обеспечения по
обязательному соци{rльному стрi}хованию на слrIай временной нетрудоспособности и в связи с
материнством cTpt}xoBaTeJUI
БЮДКЕТНОЕ УЧРЕЖ,ЩНИЕ КУЛЬТУРЫ ОМСКОЙ ОБЛАСТИ "ОБJIАСТНОЙ rEHTP КУЛЬТУРЫ

"сиБиряк"
(полное нilименование оргЕlнизации (обособленного подразделения),
Ф.И. О. индивидуыIьного цредприниматеJи или физического лица)

Регистрационный номер в террЙориальном
органе страховщика
Код подчиненности
Код ИФНС
инн
юш

5510197066
5509 1

550 1

5501071 15з

55010100l
Алрес места нirхождениJI организации
(обособленного подрt}зделения) / адрес
постоянного места жительства индIвид/ального 644122,крАсныЙ путЬ ул, дом 68, оМСК г,
предприниматеJIя' физического лица оМСКдlI обл

за период с 01.01.2016 по З1.l2.20lб

Выезднм проверка проведена в соответствшr с Федер:rльным законом от 29 декабря 2006 г,
Ns 255-ФЗ <Об обязательном социzlпьном стрirховании на с.rцrчай временной нетрудоспособности и в
СВязи с материнством)), ст.26.16 Федерального закона от24 июля 1998 г. М l25-ФЗ кОб обязательном
СОци€шьном страховании от несчастньtх сJцлаев на производстве и профессиональньIх заболеваний> и
ИНЫМи нормативными правовыми актzt]\{и по обязательному социапьному страхованию на сrгl^rай
временной нетрудоспособности и в связи с материнством.

1. Обшцде положения

1.1. Место проведения выездной проверки 644|22, КРАСНЫЙ ПУТЬ ул, дом 68, ОМСК г,
OMCKAII об-т
(террlтгория проверяемого лица либо места территори{шьного
орftша Фонда социа,rьного с,трахования Российской Федерации)

1.2. Проверка проведена с <24> апреля 2019 г. по <30> апреля 2019 г. на основании решениJI директора
Филиала ЛЪ 9 Госуларственного rФеждения - Омского регионального отделения Фонда социzlJIьного
страхов:lния Российской Федерации Ха.мова И.Н. от 24.04.20\9 М 66.

1.3. .ЩОлжнОстными лицами (руководlтгель, главный бухгалтер либо лица, исполняющие их обязанности)
организации (обособленного подрzrзделения) в проверяемом периоде являлись:



Главный бухгалтер
(наrапеноваяие доrrжносги)

(Ф.и.о.)

Непомнящюr Юлия Владимировна

Лев Натаrья Леонидовна

(Ф.и.о.)

|,4. Сгr.гlошным методом проверены назначения, исчислениjI и выплаты пособий по временной
нетрудоспособности. В ходе проверки проверены: трудовые кни)кки, 1фудовые договора, табеля )лета
рабочего времени, листки нетрудоспособности, расчеты к ним и другие бухга.гlтерские документы.

1.5. ПредыдущшI выезднaлJI проверка не проводилась.

2. Настоящей проверкой устаяовлено:

Страхователь БЮрКЕтноЕ учрЕЖшниЕ куЛЬТУРы оМСкоЙ оБJIАСТи " ОБлАС ТНОЙ
I-EHTP кУЛЬТУРы "СиБиРЯК" поставлен на )^IeT в филиале J\Ъ 9 Государственного )чрежденшI -
Омского регионального отделениJI Фонда социtшьного страхования Российской ФедеращIи28.0З.200З г.

За проверяемый период стр:лхователем представлены:
<<Расчет по начисленным и )дшаченным страховым взносам на обязательное социальное

страхование на слry..rай временной нетрудоспособности и в связи с материнством и по обязательному
социальному страхованию от несчастньtх сJýлIаев на производстве и профессион€IJIьньIх заболеваний, а
также расход:lп{ на выIIлату страхового обеспечения> (Форма 4-ФСС РФ) за l KBapTa-ll 201 6 г., поJryгодие
2016 г., 9 месяцев 2016 г., 20lб r.,

Среднесписочная численность работников в 2016 году составила7l чел., из нш< 45 женщин.

Согласно представленных <<Расчетов по начисленным и уплаченным страховым взносам на
обязательное социальное страхdвание на сrгl"rай временной нетрудоспособности и в связи с
материнством и по обязательному социirльному стр{лхованию от несчастных сJцл{аев на производстве и
профессионаJIьньIх заболеваний, а также по расходам на выплату стр:lхового обеспечеrrия> (Форма 4-
ФСС РФ) расходы на цели обязательного социttльного страхования на слгlчай временной
нетрудоспособности и в связи с материнством за проверяемый период составили:

Таблица 1.

наименование статьи
20lб r

Кол-во дней,
выплат пособий

Сумма, руб.

Пособие по временной нетрулоспособности
455 220519,49

Итого 2205|9,49

Пособие по времеЕной шетрудоспособности
За проверяемый период фактически страхователем к проверке представлено 35 листков

нетрудоспособности на сумму 220519,49 руб.
В ходе проверки правильности оформления, назначения и оплаты листков нетрудоспособности

нарушений не установлено.
Пособия назначены и выIuIачены в соответствии с действующим законодательством. .Щанные,

отраJкенные в расчете по начисленным и уплаченным страховым взносам (Форма 4-ФСС РФ),
соответствуют данным бухгалтерского )л{ета.

3. По результатам настоящей проверки

По результата:u настоящей проверки нарушеrпш1 не установлено.

В сrгуrае несогласиrI с фактами, изIоженными в настоящем акте, а также а выводами и
предIожениJIми проверяющего страхователь вправе представить в течение 15 дней со дtш поJýления
настоящего акта в Филиал JФ 9 Госуларственного }л{реждения - омского регионального отделениJI



J

Фонда социального страхования Российской Федерации по адресу 64400l, г. Омск, ул. 20 лет РККА, д.
письменные возр:uкения по укiLзанному акту в целом или по его отдельным положениям. При этом
стрtlхователь вправе приJIожить к письменным возражениям или в согласоваr*rый срок передать
документы (ш< заверенные копии), подтверждilющие обоснованность своих возраженrй. В случпg
направлениJI акта проверки по почте заказным письмом датой вр)цения этого акта считается шестой
день с даты отправлениrI заказного письма.

Подпись доJDкностного лица территориаJIьного органа
Фонда соIц{ального страхованиrI Россlйской
Федерации, цроводившего гIроверку

Главный спе[ш:rлист-ревизор филиала Ns9 ГУ-
оро Фсс рФ

(доrокность, наименование территориilльною органа Фонда
социального страхованиrI Росоийской Фелерапии)

Гайниева Ирина
Маратовна

(Ф.и.о.)

Экземгlляр настоящего акта с

Подгплсь руководитеJuI организации (обособленного
подразделениrI), индивидуа.llьного предприниматеJuI,

физического лица (ш< уполномоченного
представrгеля)

БЮДКЕТНОЕ УЧРЕЖШНИЕ
КУЛЬТУРЫ ОМСКОЙ ОБЛАСТИ
"оБлАстноЙ tрнтг культуры

"сиБиряк"
(доrrжность, нtlименование орг€lнизации (обособленного

подразделения), Ф.И. О. иtцивидуzlльного
цредпринимателя, физического лица)

Лев Наталья Леошадовна

(подпись)

приJIожениями на

(должность, Ф.И.О. руководителя оргitнизадии, (обособленного подразделения) или

Ф.И.О. ицдивидуIIJIьного цредприниматеJuI, физического лица (ш< уполномоченного представителя))

(подпись)
м.п.

(дата)



ГОСУДАРСТВЕННОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ _ ОМСКОЕ РЕГИОНАЛЬНОЕ ОТДЕЛЕНИЕ
ФОНДА СОЦИАЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Филиал ЛЬ 9
РФ, б44001, г.Омск, ул. 20 лет РККА, д. l3, каб. 305

Акт
выездной проверки полноты и достоверности сведений, влияющих на право получения

застрахованными лицами и исчисление размера соответствующего вида страхового
обеспечения, иных выплат и расходов, предоставленных страхователем

от "2l" мая 2019 г. J\b 66lГIДС/нс
(дата)

Гайниева Ирина Маратовна - главный специutлист-ревизор ФIтrиа-па Nэ 9 Госуларственного утеждения -
Омского регионiulьного отделения Фонда социального страховirния Российской Федерации провела
выездц/ю проверку полноты и достоверности сведений, влияющих на право поJtrIениJI застрirхованными
лицами и исчисление размера соответствующего вида страхового обеспечения, иньгх выIIлат и расходов

БЮДКЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ КУJЬТУРЫ ОМСКОЙ ОБЛАСТИ "ОБЛАСТНОЙ ЦВНТР КУЛЬТУРЫ

1 "bn"offi бленного подразделения ).

Ф.И.О. иIцивцдуального предцриниматеJIя или физического лица)

5510197066
5509 1

5501071 l5з
550101001

за период с <1> шо;rя 2017 года по <31> декабря 2018 года.

Проверка проведена в соответствии с Федеральным зzlконом от 29.12.2006 ЛЬ 255-ФЗ (Об
обязательном социчlльном страховании на с.rry"rай временной нетрудоспособности и в связи с
материнством>, Федер€lJIьным законом от 24.07.|998 ЛЬ 125-ФЗ (Об обязательном социальном страховании
ОТ несЧастньtх сJý/чаев на производстве и профессионZUIьньIх заболеваний), постановлением
Правrгельства Российской ФедераIц,rи от 21.04.2011 J\Ъ 294 <Об особенностях финансового обеспечения,
НuВНаЧеНия и выплаты ъ 20|2 - 2020 годах террrтгори:lльными органами Фонда социального стр:}хованиJI
РОСсийской Федерации застрахованным JIицам стрirхового обеспечения по обязательному соци€шьному
СТР:rХОваниЮ на сrгl^rаЙ временноЙ нетрудоспособности и в связи с материнством и по обязательному
соIц{t}льному стрiжованию от несчастных сJцлIаев на производстве и профессионЕUIьньtх заболеваний,
ос)лцествлениrI иньrх выплат и возмещениJI расходов cTpaxoBaTeJUI на пре.ryпредI{гельные меры по
сокращению производственного травматизма и профессиональньfх заболеваний работников, а также об
особенностях }платы стрiIховых взносов по обязательному социirльному страхованию на слг5^rЙ временной
нетрудоспособности и в связи с материнством и по обязательному социальному страхованию от
несчастньIх cJý^IaeB на производстве и профессион€tльных заболеваний>" (далее - Постановление J\Ц 294) и
иными нормативными правовыми актами Российской Федерацшr.

1. Общие положения

1.1. Место проведения выездной проверки 644122,КРАСНЫЙ ПУТЬ ул, дом 68, ОМСК г, OMCKAII обл
1.2. Выездн:Lя проверка начата 24.04.20\9 _, oKoHtIeHa _ 30.04.2019

(дата) (дата)

1.З. Щолжностными лицами (руководителi, главный бухгалтер либо лица, исполняющие их обязанности)
организации (обособленного подрiвделения) в проверяемом периоде явJIялись:

Директор Лев Наталья Леонидовна

Регистрационный номер
Код подчиненности
инн
кrш
Алрес места нiжождения оргaнизации
(обособленного подр:вделения)/адреq
постоянного места жительства индивиду:rльного
предприниматеJLя, физического лица

(наименование должности)

Главный бухгалтер
(наименовалие должности)

644|22, КРАСНЫЙ ПУТЬ ул, дом 68, ОМСК г,
OMCKAII обл

(Ф.и.о.)

Непомнящих Юлия Владимировна
(Ф.и.о.)



2. Настоящей проверкой установлено:

2.1. страхователь БюдкЕтноЕ учрЕждЕниЕ кУлЬТУРЫ оМСКОЙ ОБJIАСТИ "ОБЛАСТНОЙ
I_EHTP КУЛЬТУРЫ "СИБИРЯК" поставлен на)лет в фшlиале J\b 9 Госуларственного }л{реждениJI-Омского
регионального отделения Фонда соци€tльного страхования Российской Федеращли28.аЗ.200З г,

В проверяемом периоде назначения и выплаты застрахованным лицам страхового обеспечения по
обязательному социальному страхованию от несчастных сJýлIаев на производстве и профессионЕIJIьньIх
заболеваний, осуществления иньIх выплат и возмещения расходов cTpaxoвaTeJш на предупредlа:гельные
меры по сокращению производственного травматизма и профессионtlJIьньIх заболеваний работников, не
производились.

В слr{ае несогласиrl с фактами, изложенными в настоящем акте, а также с выВоДами и
предложениями проверяющего страхователь вправе представить в течение 15 дней со дня поJryчениJI

настоящего zIKTa в Филиал No 9 Государственного )п{реждения - омского регионitльного отделениrI Фонда
соIц{ального страхования Российской Федерации по адресу 644001, г. Омск, ул. 20 лет РККА, д. 13

письменные возра:кения по укi}занному акту в целом или по его отдельным положениrIм. При этом
страхователь вправе приложитъ к письменным возраэкениrIм иJIи в согласованный срок передать дочaменты
(их заверенrrые копии), подтверждающие обосноваrпrость cBoI]D( возражеr*rй.

в сrгl^rае направления:жта проверки по почте заказным письмом датой вр)ценшI этого акта считается
шестой день, начиншI с даты отпрtlвки зulк:lзного письма.

Подrшсь доJDкностного лшIа территориапьного органа
Фонда социального страхованиrI Российской
Федерации, цроводившего проверку

Главrшй специ€uIист-ревизор филиа;lа JЪ9 ГУ-
оро Фсс рФ

Экземшlяр настоящего акта с
(кол-во приложекий)

Подпись руководитеJuI организации (обособленного
подр€}здедениrI), индивиryального предIриниматеJuI,

физического лица (шс уполномоченного
представлrгеля)

(должность, наименование территориtlr-Iьного органа Фонда
социалъного с}rрахования Российской Фелерации)

-? Гайниева Ирина Маратовна----GЪд"й7- (ФиоJ

БЮЛКЕТНОЕ
культуры

(подпись)

приложениями на

омскоЙ
УЧРЕЖШНИЕ

оБлАсти
"оБJIАстноЙ IEHTP культуры "сиБиряк"

(должность, наименование оргitнизадии (обоообленного
подразделеЕбt), Ф.И.О. индивидуаJIьного

предпринимателя, физического лица)

Лев Наталья Леонидовна
(Ф.и.о.)

(должностц Ф.И.О. р}ководитеJIя организации (обособленного подразделения)

или Ф.И.О. ицдивиду€rльного цредприниматеJuI, физического лиIrа (ra< уполномочонного предстазигеля)

(подпись)

м.п.

(дата)


