
Г У - Л И П Е Ц К О Е  РЕГИОНАЛЬНОЕ 

ОТДЕЛЕНИЕ ФСС РФ
398059, Г. ЛИПЕЦК выездной проверки № 417
УЛ, 5 0  ЛЕТ Н М &  д. 35 м  F  v

г. Липецк ____ 29 июля 2013 г.____
(место составления) (дата акта)

Мною: Седых Юлией Николаевной -  главным сиепиалистом-ревизором отдела 
проверок_________ __________________________________________

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

Государственного учреждения Липецкого регионального отделения Фонда социального 
__________________________ страхования Российской Федерации_______________________ _

(наименование органа контроля за уплатой страховых взносов)

проведена выездная проверка правильности исчисления, полноты и своевременности уплаты 
(перечисления) страховых взносов на обязательное социальное страхование на случай 
временной нетрудоспособности и в связи с материнством в Фонд социального страхования 
Российской Федерации плательщика страховых взносов:

Муниципальное дошкольное образовательное учреждение детский сад 
обшеразвиваюшего вида № 14 г. Липецка

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

Регистрационный номер 
Код подчиненности 
ИНН 
КПП

Адрес места нахождения организации 
(обособленного подразделения) / адрес 
постоянного места жительства 
индивидуального предпринимателя, 
физического лица

за период с 01.01.2010 г. по 31.12.2012 г.

4800254604
48001
4825022524
482501001

398007, РФ, Липецкая обл., Липецк г., 
Кутузова ул., д. 5___________________

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 меди­
цинского страхования и территориальные фонды обязательного медицинского страхования».

1. Общие положения

1.1. Место проведения выездной проверки: административное здание страхователя, 
(территория проверяемого лица либо места нахождения органа контроля за уплатой страховых взносов)

1.2. Выездная проверка начата 25.07.2013 г., окончена 29.07.2013 г.
1.3. Все финансовые операции Муниципального дошкольного образовательного 

учреждения детского сада общеразвивающего вида № 14 г. Липецка за период с 
01.01.2010 г. по 30.06.2012 г. производились централизованно Муниципальным учреждением 
«Централизованная бухгалтерия по обслуживанию учреждений департамента дошкольного 
образования администрации г. Липецка (МУ ЦБ ДДО) на основании договора на 
бухгалтерское и расчетное обслуживание от 27.12.2007 г. № 14 и Доверенности от 
27.12.2007 г. № 14. На основании приказа от 27.01.2012 г. № 21 Муниципальное дошкольное 
образовательное учреждение детский сад общеразвивающего вида № 14 г. Липецка перешло
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к осуществлению самостоятельной финансово-хозяйственной деятельности с 01.07.2012 г.

Должностными лицами (руководитель, главный бухгалтер либо лица, исполняющие их 
обязанности) организации в проверяемом периоде являлись:

Руководитель Крюкова Анна Сергеевна -  с 11.12.2006 г. (приказ от
М У Ц БД Д О  11.12.2006 г. № 348).
Главный бухгалтер Мамонова Ирина Леонидовна -  с 01.01.2007 г.
МУ ЦБ ДДО (приказ от 09.01.2007 г. № 92-к).
Заведующая Дубовых Надежда Егоровна -  с 13.06.2006 г. (приказ
МДОУ детского сада от 13.06.2006 г. № 217-к).
общеразвивающего вида № 14 
г. Липецка
Г лавный бухгалтер Прозорова Юлия Алексеевна -  с 01.06.2012 г.
МДОУ детского сада (приказ от 01.06.2012 г. № 14-к).
общеразвивающего вида № 14 
г. Липецка

1.4. Выездная проверка проведена сплошным методом проверки представленных 
следующих документов: расчеты по начисленным и уплаченным страховым взносам на 
обязательное социальное страхование на случай временной нетрудоспособности и в связи с 
материнством в Фонд социального страхования Российской Федерации (далее —  Расчет) 
(ф.4-ФСС) за 2010-2012 г., своды начислений и удержаний, расчетные и платежные 
ведомости по заработной плате; оборотно-сальдовые ведомости; карточки индивидуального 
учета сумм начисленных выплат (иных вознаграждений) и страховых взносов, трудовые 
договоры (выборочно), лицевые счета (выборочно), приказы на предоставление отпусков, на 
прием, увольнение работников, на выплату материальной помощи, заявления, банковские, 
кассовые документы, устав, утвержденный председателем департамента дошкольного 
образования администрации г. Липецка, свидетельство о постановке на учет в налоговом 
органе, выписка из ЕГРЮЛ, свидетельства о внесении записи в ЕГРЮЛ, коллективный 
договор, штатное расписание, правила внутреннего трудового распорядка, положение по 
оплате труда работников, положение о материальном поощрении работников.

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

1.5. В ходе выездной проверки не были представлены следующие документы:

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

1.6. Проверка правильности исчисления, полноты и своевременности уплаты (перечис­
ления) страховых взносов на обязательное социальное страхование на случай временной не­
трудоспособности и в связи с материнством в Фонд социального страхования Российской 
Федерации ранее не проводилась.

2. Настоящей проверкой установлено:

2.1. Начисление страховых взносов в 2010-2012 г. производилось согласно уста­
новленному тарифу в размере 2,9% в соответствии со ст. 8, 9 Федерального закона от 
24 июля 2009 года № 212-ФЗ «О страховых взносах в Пенсионный фонд Российской Федера­
ции, Фонд социального страхования Российской Федерации, Федеральный фонд обязатель-
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ного медицинского страхования и территориальные фонды обязательного медицинского 
страхования».

За проверяемый период начислено страховых взносов в сумме 408274,47 руб., в том
числе:

с 01.01.2010 г. по 31.12.2010 г. -  116813,78 руб.
- с  01.01.2011 г. по 31.12.2011 г . -131184,43 руб.
-  с 01.01.2012 г. по 31.12.2012 г. -  160276,26 руб.

2.2. Выявлены / не выявлены нарушения законодательства Российской Федерации о
(ненужное зачеркнуть)

страховых взносах ст. 25 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 и 
территориальные фонды обязательного медицинского страхования».
В проверяемом периоде плательщик страховых взносов начислял страховые взносы 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 и территориальные 
фонды обязательного медицинского страхования». В тоже время в отдельных периодах 
плательщик страховых взносов уплачивал причитающиеся суммы страховых взносов в более 
поздние по сравнению с установленными Федеральным законом № 212-ФЗ сроки и не в пол­
ном объеме. В результате за каждый день просрочки исполнения обязанности по уплате 
страховых взносов начиная со дня, следующего за установленным Федеральным законом 
сроком уплаты сумм страховых взносов, начислены пени в сумме —  130.04 руб. (расчет пени 
приведен в приложение № 1 к акту выездной проверки).

2.3. Непредставление в установленный срок расчета по начисленным и уплаченным 
страховым взносам на обязательное социальное страхование на случай временной нетрудо­
способности и в связи с материнством в Фонд социального страхования Российской Федера­
ции (далее -  расчет) —  не выявлено.

Установленный срок представления расчета 15.04.2010, 15.07.2010, 15.10.2010, 17.01.2011,
15.04.2011, 15.07.2011, 17.10.2011, 15.01.2012,
15.04.2012, 15.07.2012, 15.10.2012, 15.01.2013 .

(дата)

09.04.2010,12.07.2010, 06.10.2010,11.01.2011, Расчет не
03.03.2011.12.07.2011.11.10.2011.11.01.2012, представлен
09.04.2012, 09.07.2012,15.10.2012,14.01.2013.
________________________(дата)____________________________________________________

(ненужное зачеркнуть)

3. По результатам проверки предлагается:

3.1. Взыскать с Муниципального дошкольного образовательного учреждения детского 
сада общеразвивающего вида№  14 г. Липецка:

3.1.1. Пени в размере 130,04 руб., в том числе:

а) за неуплату страховых взносов, указанных в п. 3.1.1 настоящего акта, 0,00 руб.;
б) за уплату страховых взносов в более поздние по сравнению с установленными сроки 

130.04 руб.
3.2. Перечислить в 10 дневный срок в добровольном порядке через УФК (Государствен­

ное учреждение —  Липецкое региональное отделение Фонда социального страхования Рос-

Расчет
представлен
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сийской Федерации), ИНН 4826002979, КПП 482401001, ОКАТО 42401000000, ГРКЦ ГУ 
Банка России по Липецкой области г. Липецк р/счет № 40101810200000010006, 
БИК 044206001:

пени в сумме 130.04 руб. (КБК 39310202090072000160);
3.3. Плательщику страховых взносов внести необходимые исправления в документы 

бухгалтерского учета.
3.4. Отказать в привлечении к ответственности Муниципального дошкольного 

образовательного учреждения детского сада общеразвивающего вида№  14 г. Липецка:
(наименование организации, Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, физического лица)

предусмотренной:
а) п. 8 ст. 39 Федерального закона «О страховых взносах в Пенсионный фонд Российской 
Федерации, Фонд социального страхования Российской Федерации, Федеральный фонд 
обязательного медицинского страхования и территориальные фонды обязательного 
медицинского страхования» за неполное перечисление страховых взносов на обязательное 
социальное страхование на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством 
вследствие занижения базы.

(указывается состав правонарушения)

В случае несогласия с фактами, изложенными в настоящем акте выездной доку­
ментальной проверки, а также с выводами и предложениями проверяющего Вы вправе 
представить в течение 15 дней со дня получения настоящего акта в

Государственное учреждение - Липецкое региональное отделение Фонда социального
__________________________ страхования Российской Федерации__________________________

(наименование отделения (филиала отделения) Фонда)

письменные возражения по указанному акту в целом или по его отдельным положениям. При 
этом Вы вправе приложить к письменным возражениям или в согласованный срок передать 
документы (их заверенные копии), подтверждающие обоснованность своих возражений.

Главный специалист-ревизор 
Г осударственного учреждения — 
Липецкого регионального отделения 
Фонда социального страхования 
Российской Федерации_____________
(наименование отделения (филиала отделения) Фонда)

Ю.Н. Седых

Заведующая
Муниципальным дошкольным 
образовательным учреждением детским 
садом общеразвивающего вида№  14 
г. Липецка______________________________

(наименование организации, 
ЬО/'ищщидуального предпринимателя, 

физического Яйца)
___  Н.Е. Дубовых

(Ф.И.О.) (Ф.И.О.)дпись]
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Экземпляр акта с приложением на 8 листах получйл Г И " ецНА

Руководитель (его представитель): Заведующая Муниципальным дошкольным образо­
вательным учреждением детским садом общеразвивающего вида № 14 г. Липецка. Дубовых
Надежда Егоровна______________________________________________________________________

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