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Место штампа органа контроля
за- уплатой страховых взносов

от 17.11.2011г.
( дата )

Акт выездной проверки

N59

l.y, эзlд вачзльником ов,цела_ оогlпзл Управлеirия Пфр N, б ту-гу ПОЗ_Ш,5 Вров"евsg
t-Дщ*,т*"i*"r-"".
ЬмьrrцевоЙ Л. О,
(Ф.И.о. ЛИЦl проводИвшИх выездНую проверку, с указаниеI\4 должностей и
руководителЯ проверяющеЙ группЫ ;наименование органа контроля за уплатой
страховых взносов)

проведена выездная проверка правильности исчисления, полноты и
своевременности уплаты (перечисления) страховых взносов, на обязательное
пенсионнОе страхование в Пенсионньй фонд Российской Федерации, Нз
обязательное медицинское страхование, в Федеральньй фонд обязательного
медицинскоr,о страхования и территориальные фонды обязательного медицинского
страхования плательщиком страховых взносОВ федеральяо9 государствеlвое

вая
( полное
Ф. и. о.

и сокращенное наиМенование органи,зациИ (обособленного подразделения\,
индивидуального предприниI\4аТеЛЯ, физического лица)

в органе контроля
взносов 060-006-000007

РегистрационньпZ номер
за уплатой страховьтх
Код подчиненности
инн 50080006с4
кпп 500801001

Алрес места нахождения организации
(обособленного подразделения) /алрес
постоянного \4еста жительства
индивидуального предпринимателя,
физического лица 141700 г.Долгопруднъй, ул.Перволаайская дом. 3

за период с 9].01.2010г. по З1.12.2010г.

Вьтездная проверка проведена в соответсrвии с Федеральным законом от 24 июля2009 г. N 212_ФЗ "О страхОвых взноСах в ПенсионньЙ фонд РоссцйскоЙ Федерации,Фонд социального страхования РоссийекоЙ Федерации, Федеральньй фондобязательного медицинского страхования и территориальные фондьт обязательного
медицинского страхования".

1. общие полохения

1,1. Место проведения выездной проверки 141700 г.,Долгопрудцьй, ул.Первомр*9кая
долд. З
(территорИя проверЯемогО лица либО места нахох(дения органа контроля за уплатойстраховых взносов)

I.2- Выездная проверка начата 16.11.2.011г., окончена 17.11.2011г.
(дата) И.r")-

а На основании решения
. ЗамесвителF. наYальвчка Управления пфч.Ш б по r,. Долгопрудньй
(должность руководителя (заместителя руковолителя;-БроБнБ-*@я за уплатойстраховых взносов)

воробьева Т.с от 16.11.2011 N,59



г

(Ф.и.о. )

выездная проверка бы,па приостановлена с

,На основании решения

( дата )

( дата )

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

oTN
(Ф.и.о. )

выездная проверка бьlла возобновлена с
( дата )

(лата 1

1.з. Должносвньц"сИ лицамИ (руководитель, главньЙ бухгалтер либо лица,
исполняющие их обязанности) организации (обособленного подразделения) <*) в

проверяемом периоде являлись:
Директор ФГЕУ <<ЦАО>>

( наименование долх(ности )

Гл. бухгалтер ФГБУ <<ЦАО>>

(наименование должности)

1.4. Вьтездная проверка проведена

Борисов Ю.А
(Ф.и.о. )

Чернова Л. К

сплоrцньв4l

(Ф.и.о. )

методом
( сплошньцд, выборочньп"r)

проверкИ представЛенныХ илИ имеющихсЯ У органа контроля за уплатой
страховых взносов следующих документов: Оборовво-сальдовая ведомостЬ по с_четУ

7о, 50,71. ка счета 7С яачислеЕия

рабочего времеви и ресчеtr оплатыЩ
(указываются виды проверенных документов и при необходимости перечень конкретных
документов)

1.5. В ходе выездной проверки не быпи представлены следующие документы:
нет

(указываются виды не представленных документов и при необходимости

перечень конкретнь]х документов)

1.6. Предьтдущая проверка проводилась с
( лата )

N

( лата )

акт выездной проверки от
( лата 1

вьтявленньте лредыдущей выездной проверкой недостатки и нарушения

(устранены/не устранены (в случае не устранения нарушений -
указывается их существо)

2. Настоящей проверкой установлено:

Выявлены/ве выявлены

2.I. ----не выявлены-
(ненух<ное зачеркнуть)

Федерации о страховых взносах:

2.2. Вьтявлено:

нарушения законодательства Российской



т
!

сумма заниженной базы для начисления страховых взносов (в рублях)Период
(месяц,
год)

на обязательное r\4едицинское
страхование

на обязательное пенсионное страхование
в пенсионньй фонд Российской Федерации

на
накопительную
часть трудовой
пенсии

в Федеральньй
фонд
обязательного
А4едицинского
страхования

на страховую
часть
трудовой
пенсии

в
территориальные
фондьт
обязательного
медицинскоrо
страхоБания

в результате сумма неуплаченньiх страховых взносов составилаi

(*) Заполняется для орган!^зации.

Период
(месяц,
год)

Сулима неуплаченных страховых взносов (в рублях)
на обязательное пенсионное страхование
в Пенсионньй фонд РоссийскоЙ Федерации

на обязательное медицинское
страхование

всего на страховую
часть
трудовой
пенсии

на
накопительную
часть трудовой
пенсии

в Федеральньй
фонд
обязательного
медицинского
страхования

в
территориальные
Фондьт
обязательного
медицинского
страхования

сэ
друтих

.2, Неуплата
неправомерньж

(неполная уплата) сумм страховых
дейсgвий ( бездействия )

взносов в результате
:

(указать каких)

Период
(месяц,
год)

Сумма неуплаченных страховых взносов (в рублях)
обязательное пенсионное страхование

Пенсионньй фонд Российской Федерациив
на обязательное медицинское
страхование

всего на страховую
часть
трудовой
пенсии

на
накопительную
часть
трудовой
пенсии

в Федеральньй
фонд
обязательного
}.4едицинского
страхования

в
территориальньlе
фондьт
обязательного
медицинского
страхования

2.2.3. Непредставление в установленныЙ срок расчета по начисленным и

уплаченньм страховыь4 взнасам на обязательное пенсионное страхование в
Пенсионньй фонд РоссиЙскоЙ Федерацииl н0 обязательное медицинское
страхование в Федеральньй фонд обязательного медицинского страхования и в
территориальньiе фонды обязательного медицинского страхования (далее

расчет) за
(периол)

Установленньй срок

Расчет представлен

представления расчета

(дата )

l
Расчет не

(лата 
1

представлен

2.2.4. .Щругие
страховых взносах

(ненужное зачеркнуть)
нарушения законодательства Российской Федерашии о



(приводятся документы, подтверждающие фa**, правонарушений)

з. По результатам настоящей проверки предлагается:

з.1. Взыскать с
(наименование организации| Ф. индивидуального

з
tJT/a пА

за

предпринимателя, физического
1. 1 . Cybarш неуплаченньж cтpaxoвbix взносов в

лица)
размере руб,. в том

пенсионное страхованиестраховых взносов на обязательное

(период)
в том числе:
на страховую часть трудовой пенсии
за

(периол)
накопительную часть трудовой пенсии

РУб. ;

руб. ;

руб. ;

руб. ;

(период)
страховых взносов
за

на обязательное медицинское страхование

в
в
за

(период)
том числе:
Федеральньй фонд обязательного медицинского страхования

в
за

(период)
территориальные фонды обязательного

(период)
3.1.2. Пени в размере руб.,а) за неуплату страiБББГ взносов,

акта, руб.,
в том числе:
в Пенсионньй фонд
Российской Федерации
в том числе:

на недоимку по страховым взноса}d на
страховую часть трудовой пенсии

на недои&lку по страховьм взносам на
накопительную часть трудовой' пенсии

в Федеральньй фонд обязательного
медицинскоrо сЕрахования

в территориальньй фонд обязательного
медицинского страхования

б) за уплату страховых взносов

медицинского страхования
руб.

том числе:
указанных в п З.1.1 настоящего

в размере

в размере

в размере

в размере

в размере
более поздние

то}4 числе:
по сравнению

руб. ;

руб. ,

РУб. ;

РУб. ;

РУб. ;

установленными сроки
в Пенсионньй фонд
Российской Федерации
в TOIVI ЧИсле:

на недоимку по страховым взносам
страховую часть трудовой пенсии

на недоимку по страховым взносам
накопительную часть трудовой ленсии

в Федеральньй фонд обязательного
медицинского страхования

в территориальньй Фонд обязательного
медицинского страхования

З.2. Плательщику страховых взносов
дркументьт бухгалтерского учета.

з. з.

внести необходимые исправления в

РУб., В

на

в размере

в размере

в размере

В РаЗ}iIере

в размере

РУб. ;

руб. ,

руб. ;

руб. ;

руб.

(приволятся другие
выявленных нарушений

предложения проверяющих по устранению
ЗакОНодательства Российской Федерации
страховых взносах)о



з.4 Привлечь

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

к ответственности. предусмотренной:
а) частью статьи Федерального закона от 24 июля 2009 г.

I.] 2!2-ФЗ "о страховых взносах в Пенсионный фонд Российской Федераrlии, Фонд
социального страхования РоссиЙскоЙ Федерации, Федеральньй фонд
обяэательного &lедицинского страхования и террrrториальные фонды
обязательного медицинского страхова}rия" за

(указывается состав
правонарушения)

б)

Прилохение; на листах.

В случае несогласия с фактами, изложенными в настоящем акте, а такх(е с
выводами и предложениями проверяющего плательщик страховых взносов вправе
представить в течение 15 дней со дня получения настоящего акта в

(наименование органа контроля за уплатой страховых взносов)
письменные возражения по указанно}.4у акту в целом или ло его отдельным
полох(ениям. При этом плательщик страховых взносов вправе прилохить к
письменньм возражениям или в согласованньй срок передать документы (их
заверенные копии), подтверхдающие обоснованность своих возражений.

В случае направления настоящеrо акта по почте заказны}4 письмом датоЙ
вручения этого акта считается шестой день начиная с даты отправки заказного
письма.

Подписи должностньж лиц органа
контроля за уплатой страховых взносов,
проводившего проверку

зам начальника отдел ооппзл

должность, руководителя организации
контроля за уплатой страховых
взносов )

Бровченко Г.И
сь) (Ф.и.о. )

Гла специалист-эксперт

Экземпляр настоящего акта с

получил.
(кол-во приложений)

д!4сектор ФгБУ <IIАо>> ю.А.Еорисов

Подпись руководителя организации
(обособленного подразделения),
индивидуального предпринимателя,
физического лица (их уполномоченного
представителя )

Дц>еттор РГБУ <<ЦАО>>

(должность, ttаименоваяие органа

(обособлеЕ}iого подразделевия) )

EoprfeoB Ю.А
Ф.и.о, )

Гл. бухгалтер фГБУ <<ЦАО>>

(долхность, наименование органа
(должность, наименование органа контроля

Черяова Л.К

приложениями на листах

(подпись )

ко}rтроля за атой страховых взносов)

Мад,ышева Л. о

(должность, Ф.И.О. руководителя организации (обособлевного подразделения) или Ф.И.О.
лица (их уполвомоченного представителя)

подпи (дата )

Гл. dухгалтер фГБУ <IIAO> Л.К.Черцова
(долхность, Ф.И.О. руководителя организаL!ии (обособленного подразделения),

Ф.И,О. индивидуального предпринимателя. физического лица
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та уклоняется

(*) Зались

( дата )

уклоценця лица, в отЕошении которого
ного представитеJUI), от полуIеЕия акта.

проводилась


