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от З l мая 2023 r.

N9 9з3

Форма

5501071 153

550101001

Акт выездной проверки

правильности исчисления, своевремонности и полноты уIIлаты (перечисления) страховых

ВЗЕосоВсТрахоВателеМ,праВилЬносТипоДТВержДениясТрахоВаТелеМосноВногоВиДа
экоЕомической деятельности

0zJ0,202з Ns 5 50923 50002 1 74

(дата)

Нами (мною), Ириной Ильиничной, Главным сп

(фапrилия, имя! с}тчсствО (лри на:rичии) лиц, проводиВш1.1х вы9зднуIо проверку, с укitзанием должtлос гей

и рукOводитеJIя группы)

отдЕлЕниJi Фондд пЕнсионного и социАльного стрАховАниrI российской
ФЕДЕРАЦИИ ПО ОМСКОЙ ОБЛАСТИ

(наttменованИе террlIториаJIьного органа Фонда пенсиОнного И соци&пьногО страхованиЯ Российtскоil ФедерацrтИ (далее _

террлIториалЬпыйt оргаН Фонда), должностные лица которогО прllвлекаJlись к проведению проверки )

проведена выездная проверка правипьности исчисления, своевременности и полноты уплаты

(перечисления) страховых взносов страховатепем, правильности подтверждsния страхователgм основного

вида экономической деятельности

(r"""* ,., a*р"-"rrч"drри наличии) наименование организации (обособленного подразделения), фамилия, имя, отчество (при

наличии) индивидуального предприниматеlIя, физического лица)

регистрационный номер в территориальном органе Фонда 065005008026/5510197066 ,

код территориаJIьного органа Фонда

инн
кпп
адрес места нахождения организации (обособлеЕного

подразделения) / адрес постоянного места жительства

индивидуыIьного предпринимателя, физического лица

за период 01.01.2020 по з|.|2.2022
(дата) (дата)

065

Год
Основной вид

экономической деятельности
(код по оКВЭД)

Класс
профессионального

писка

Размер страхового
. тарифа

Скидка/надбавка

zlz0 90.04.3 1 0,200 Нет

20z1 90.04,з 1 0,200 Нет

2022 90.04.з 1 0,200 Нет

от
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выездная проверка проведена в Qоответствии со статьей 26lб федералiного закона от 24 июля

1998 г, Ng125-Фз <<об обязательном социальном страховании от несчастных алучаев на производстве и

профессионаJIьных заболеваний> (лалее _ Федеральный закон от 24 июля 1998 г, Nэ125_Фз),

1, Место проводения выездной провsрки

терри,гория страхователяl оБ4А9тъ ой9Iам, город о\4сц улиц4 крА9ныЙ путц б8

(территорияпроВеряеМоголицалибоМесТонахождениятерриториальногоорганаФонда)

2з.08.zO2з , окончена 0в.09.2023
2. Выездная проверка начата

3. В соответствии с решеЕием

(дата)
(лата)

й(заместите,тяpyкoBoДителя)теppитopиалЬнoГoopгaнаФoнда)

(фамилия, имя, отчество (при наличии)

выездная проверка была приостановлена с
(лата)

4, В соответствии с решением
(должность руководитоля (замес,гите,,lя руководителя) террrtторltального

органа Фондir)

(фамилия, имJI, отчество (при наличии)

выездная проверка была возобновлена с
(дата)

5. .щолжностными лицами (руководитель, главный бухгалтер (иное должностное лицо) либо лица,

исполняющие их обязанности) организации (обособленного подразделения) в проверяемом периоде

N9
(дата)

Nsот
(лата)

являлись:
дирЕктор

(должность)

Главный бчхгалтер
(должность)

ЛЕВ НАТАЛЬЯ ЛЕОНИДОВНА
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

Непомнячих ЮлFя Владимировна,
(фамилия, имrI, отчество (при наличии)

6, Выездная проверка проведена

следующих документов:

вдб!р9gнцм-методом проверки представленных
(сплошныlчt, выборочным)

прочие документы 2о20-2о22,,щокументы, подтверждающие.суму:::::"::::Т*"лЧ;Т"#}*',llРUarrw лчлJ 1чrчдI rur а

подлежащих обложению страховыми взносами 2о2о,2022,сводные ведомости,о?у:::,Il1т}lтlj;

и2020-2022
книжк ныи ко 20ZO-ZOZ2, Табель

(указываются виды провереЕных документов и при необходимости перечень конкретЕых документов)

7. В ходе выездной пров9рки Ее были представлены следующие документы:

(указываются виды не представленных документов и при

8. Прелылущая выездная проверка проводилась с

необходимости перечень конкретных

24,04.2019 по

документов )

з0.04.2019

(дата)

66нlс

(,laTa1

акт выездной проверки от 21.05.2019

_ 

(лата)

9. Выявленные предыдущей выездной прtlверкой недсlстатки

]\ь
(дата)

и нарушения

(устранень/не устрансны (в случае неустранения нарушений указывается их существо)
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10. НастоЯщей проверкой устаНовJIено: Страхователь БУК "ОЩК"Сибиряk", поставлен на учет в

филиале Nл 9 Госуларственного учреждения - омского регионального отдеJIения Фонда социального

"rрu*о"ur"я 
Российской Федерации 28,03.2003 года,

за проверяемый период страхователем представлены:<<расчет по начисленным и уплаченным

страховым взносам на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и

профессион€}JIьных заболеваний, а также по расходам на выплату страхового обеспечения)) (Форма 4_ Фсс

РФ) за l квартал 202О г.,полугодие 2020 г., 9 ,.."ц." 202О r,,2020 r,,l кварТал 2021 r., полугодИе 2021 г,,9

,.."ц." 202i г,,202L r.,1 квартал 2022 r., полугодие 2О22 г,,9 месяцев 20?2 г,,2022 г,

среднесписочная численность работников составила :

" 
ZOZ0.. - 49 чел., в т.ч. работающих инвЕlJIидов - 0 чел,;

в 2020г, - 52 чел., в т.ч. рабоТающих инв€lJIидов - 0 чел,;

B2a2h. - 93 чел,, в т.ч. работающих инвалидоВ - 0 чел,

По состояНию на 01.01.2020 задOлженНость за страхователем составила 4|75,30 руб,, за Фондом _

0,00 руб. По состоянию на 01,0|,2022 задолженность за страхователем сложилась в сумме 0,00 руб,

Страховые взносы начислены на выплаты в пользу работников в соответствии с Правилами

начисления, учета и расходования средств на осуществление обязательного социального страхования от

несчастных случаев на производстве и профессионЕtльных заболеваний, утвержденными Постановлением

ПравительотваРоссийской Федерации от 02,0з.2000 Jt 184 и согласно страховому тарифу. При начислении

страховых взносов на обязательное социальное страхOвание от несчастных случаев на производстве и

.rрЪ6..."ональных заболеваний размер страхового тарифа соблюдался,

10.1. В,ътявtсtът/не выявлены (ненужное зачеркнутЬ) нарушения законодательства РоссийскоЙ

Федерации об обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и

профессиональных заболеваний:
10,1.1. Занижение базы для начисления страховых взносов в Фонд пенсионного и социального

страхования Российской Федерации:

не выявлены.

Период (месяц, год)

в результате сумма неуплаченных страховых взносов составила:

Пеоиод (месяц, год) Сумма неуплаченных страховых взносов (в

10,1.2. Неуплата (неполнм уплата) сумм страховых взносов в результате других неправомерных

действий (бездействия):

Период (месяц, год) Сумма неуплаченных страIовых взносов (в руб

10.1.з. Произведены расходы с нарушением требований законодательства Российской Федераuии об

обязательном социальном страховании от носчастных случаев на производстве и профессиональных

заболеваний, либо не подтвержденные документами:

Период (месяц, год)

10.1.4. Непредставление в установленный срок сведений о начисленцых страховых взносах на

обязатепьное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессионсlJIьных

(указать каких)

(указать каких)



за

забопеваний (далее - сведения)

не выявлено.
(периол)

Установленный срок представления сведений

Сведения представлены

(дата)

, не представлены (ненужное зачеркнуть);

10.1.5. ,Щругие нарушения законодательства Российской Федерации об обязательном социальном

страховании от Ессчастных случаев на производстве и профессиональЕых заболеваний:

не выявлены.

]f,т##;Бi#i}o" от несчастныХ случаеВ 
"u 

npo".uoo"r"e и профессионмьных заболеваний)

1 1. По результатам настоящей проверки предлагается:

1 1.1. Взыскать с БюджЕтноЕ учрЕждЕниЕ культуры омскоЙ оБлАсти "оБлАстноЙ
кулътуры "сиБиряк"

(наименованлlе орIанизации,фамилия, лIмя, отчество (при наличии). индивидуального

предпринимателя, физического лltца)

11.1.1. сумму неуплаченных страховых взносов за 0| .0|.2020 - з | .1z.z022
(периол)

в размере
0,00 рублеЙ;

в тоМ числе расходы, не принятые к зачету в счет страховых взносов в Фонд пенсионного и

соц}Iального страхования РоссийскоЙ Федерации, за периоды до 01.01 .202| ь сумме 0,00 рублей,

||.|.2.Пени за неуплату (несвоевременную уплату) страховых взносов в размере 0,00 
-рубlеЙ:

11,2, Страхователю внести необходимые исправления в документы бухгалтерского учета;

1 1,з

(приводятсяДрУгиепреДложенияпроВеряющихпоУстранениюВыяВпенныхнарУшенийзаконодаТелЬстВа
Росiийской Федераuии об обязательном социальЕом страховании от несчастньш случаев на производстве и

профессиональных заболеваний)

11,4, Привл"" 
.*rоrиF кчпьтч - 1цЕнтр культурь1БюджЕтноЕ учрЕждЕниЕ культуры омскоЙ оБлАсти "оБлдстноtr

"сиБиряк"
йии,(фаьlилия,I{N{я'oтaIестBo(пpиналичии)rIнДиBиДуаJIЬнoгoпpеДпpинI{I!tателя,физtrчеcкoгoлI,Iша)

к ответственности, предусмотреннои:

Федерального закона от 24 июля 1998 г. Ns 125-ФЗ за

||.4.Z. Пунктом

(указывается состав правонарушения)

Приложение: на JIистаХ 
,,ем акте. а также с выводами,u прЬдоо*ениямив случае несогласия с фактами, изложенными в настоящем акте, а также с Е

проверяющего (проверяющиi) страхQватель вправе представить в течение 15 рабочих дней со дня получения

настоящего акта в

ОТДЕЛЕНИЕ ФОНДД ПЕНСИОННОГО И СОЦИАЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ РОССИЙСКОЙ
ФЕДЕРАЦИИ ПО ОМСКОЙ ОБЛАСТИ
(наименованИе территориаЛьного органа Фонда)

4
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ПисЬМенныеВозраженияпоУкаЗаНноМУактУВцелоМилипоегоотДельнымпоЛоженияМВсооТВетсТВиис
пунктом 5 статьи 26rЯ бgдеiальЕого закона от 24 июля l998 г. Ns 125_Фз,

При этом страхователь вправе приложить к письменным возражсниям или в согласованный срок

передатЬ документЫ (их завереН""r" *oi""), подтверждающие обоснованность своих возражений,

Подпиои должностных лиц территориаJIьного

органа Фонда, проводивших пров9рку

_Подпись руководителя организации

(обособленного подразделения) с

указанием должности, индц
предпринимателя, физичt

Место печати (при
наличии)

Экземпляр

Пушкарева Ирина

ильинична
(полпись) фамилия, имя, отчество (пр}r

наличии)

приложениями на
(к,эличество)

Jd
, фаrrилия, и]\{я, oTLtecTBo (при наличиrt) рукOводитеJlя орган

JIистах получип

и (обособленr lого подразделен rlя)

фамилия. ийя. отчествtl
(при налr.lчиlt)

йвo(пpинaличии)инДиBиДyaлЬнoГoПpсДпpинимaTеля'физическoгoлицa(уполнtlмOЧеннOГ(.)
представителя)

PJ /D. /2аз
(лата)

от получения настоящего акта уклоняется,

НаправитЬ настоящий акт по почте / передать в электронном виде по телекоммуникационныNI

кан€tJIам связи (нужное подчеркнуть).

(подпись лица, проводившего
выездную проверку)

(дата)

ffiя2oтЧестBo(пpиналичии)pyкoвoДитсляopганиЗации(oбoсoбленнoГoпoдpaЗДеления),фaмилия,имя,
отчество (при наличии) индивидуапчпоaо прaдпр"нимателя, физического лица (уполномоченного предотавителя)


