
Место ишшпа органа контрол 
за уплатой страховых взносов

Решение
об отказе в привлечении плательщика страховых взносов 

к ответственности за совершение нарушения законодательства 
Российской Федерации о страховых взносах

от 16.06.2017 № 89
(дата)

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

Государственным учреждением — Липецким региональным 
отделением Фонда социального страхования Российской Федерх::-ш

(наименование органа контроля за уплатой страхсвьд з з ж х :
Бербенцева il.B.

(Ф.И.О. руководителя (заместителя руководителя) органа контроля за уплатой страх;

рассмотрев акт _____ выездной_____ проверки от______________ 10.05.2017_____________
(выездной/камеральной) (дата)

проведенной с целью контроля 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 плательщиком страховых взносов

МУНИЦИПАЛЬНОЕ АВТОНОМНОЕ ДОШКОЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 
___________________________ ДЕТСКИЙ САД №14 Г. ЛИПЕЦКА___________________________

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

Регистрационный номер в органе контроля за 4800254604
уплатой страховых взносов _____________________________________________
Код подчиненности 48001
ИНН 4825022524
КПП 482501001_________________________________
Адрес места нахождения организации 
(обособленного подразделения)/адрес 
постоянного места жительства
индивидуального предпринимателя. 398007. РФ. Липецкая обл. Липецк г. Кутузова
физического лица ул, д. 5____________________________________

другие материалы проверки и иные документы, имеющиеся у органа контроля за уплатой ;траховых 
взносов:

- расчет 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),

- устав, утверждено приказом управления здравоохранения Липецкой области от ;

-  свидетельство о внесении в Единый государственный реестр юридических лиц;

-  свидетельство о постановке на учет российской организации в налоговом органе по ме
сту нахождения на территории Российской Федерации;

- выписка из ЕГРЮЛ,

-  коллективный договор

-  штатное расписание,



журналы операций расчетов по оплате труда с приложениями; своды начислений и 
удержаний;

- главная книга;

-  оборотно - сальдовые ведомости;

-  карточки индивидуального учета сумм начисленных выплат (иных вознаграждений) и 
страховых взносов,

- трудовые договоры,

-  договоры гражданско-правового характера с актами приема-сдачи выполненных работ;
-  лицевые счета,

расчетные и платежные ведомости по заработной плате; 

приказы, заявления, банковские, кассовые документы.

-  уведомление из территориального органа Федеральной службы государственной статв- 
стики по Липецкой области:

- Положение об оплате труда и материальном стимулировании работников

-  Правила внутреннего трудового распорядка

-  Положение об учетной политике на 2014-2016 годы.

(указываются материалы проверки)
а также при отсутствии лица, в отношении которого проводилась проверка (его 
уполномоченного представителя) извещенного надлежащим образом о времени и месте 
рассмотрения материалов проверки, что подтверждается уведомлением об участии 
страхователя в рассмотрении материалов документальной выездной проверки от 10.05.2017 
года на рассмотрение материалов проверки не явилось, в связи, с чем принято решение о 
рассмотрении материалов проверки в отсутствие лица, в отношении которого проводилась 
проверка (его уполномоченного представителя)

(указываются письменные возражения плательщика страховых взносов, в отношении которого проводилась проверка (его 
уполномоченного представителя)) (указывается подтверждающий документ)(принято решение о рассмотрении материалов 
проверки в отсутствие лица,в отношении которого проводилась проверка (его уполномоченного представителя))

УСТАНОВИЛА:

Выявлены/не выявлены-нарушения законодательства Российской Федерации
(ненужное зачеркнуть)

о страховых взносах: страховые взносы начислялись в соответствии ст. 7, 8 ж 9  Ф г.тг|м ипго 
закона от 24 июля 2009 г. № 212-ФЗ «О страховых взносах в Пенсионный ;онд ? . • 
Федерации, Фонд социального страхования Российской Федерации. Федеггль ный i -онд 
обязательного медицинского страхования» (с изменениями и дополнениями ).

(документально подтвержденные факты нарушений законодательства Российской Федерации о страховых зз : ix. 
обстоятельства совершенного привлекаемым к ответственности лицом правонарушения так, как они установлень. гг : = геенной 

проверкой, со ссылкой на документы и иные сведения, подтверждающие указанные обстоятельства, доводы, приводимые 
лицом, в отношении которого проводилась проверка, в свою защиту, и результаты проверки этих доводов, обстоя- ; ^ства. 

служащие основанием для отказа в привлечении к ответственности за совершение нарушения законодательства
Российской Федерации о страховых взносах)

Всего по результатам проверки выявлена недоимка по страховым взносам на обязательное 
социальное страхование на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством в 
Фонд

социального страхования Российской
Федерации в сумме __________ 0̂ _
с 01.01.2014 по 31.12.2016 , в том числе:

руб., образовавшаяся за 
период
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неуплаченные страховые взносы ______ 0______ руб., из них:

в результате занижения базы для начисления страховых
взносов в сумме 0 руб.

Руководствуясь статьей 39 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”,

_________________________ Заместитель управляющего____________________________________
(должность руководителя (заместителя руководителя) органа контроля за уплатой страховых взносов)

Государственным учреждением — Липецким региональным 
___________ отделением Фонда социального страхования Российской Федерации____________

(наименование органа контроля за уплатой страховых взносов)
_________ __________________________Бербенцева И.В.__________________________________

(Ф.И.О. руководителя (заместителя руководителя) органа контроля зг jTuarcЯ :~ . l ;: : - . ;

РЕШИЛА:

1. Отказать в привлечении к ответственности
МУНИЦИПАЛЬНОЕ АВТОНОМНОЕ ДОШКОЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ 

_________________ УЧРЕЖДЕНИЕ ДЕТСКИЙ САД №14 Г. ЛИПЕЦКА_________________
(полное наименование организации, Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, физического лица)

за совершение нарушения законодательства Российской Федерации о страховых взносах.

2. Начислить пени по состоянию на 01.01.2017
(дата)

Установленный 
срок уплаты 
страховых

ВЗНОСОВ

Пени,
рублей

Код бюджетной 
классификации

Страховые взносы на обязательное 
социальное страхование на случай 
временной нетрудоспособности и в 
связи с материнством в Фонд 
социального страхования Российской 
Федерации за
период 2014-2016

15 8,04р. КБК
39310202090СГ2000160

(месяц, год)

Итого: 8,04р.

3. Предложить
МУНИЦИПАЛЬНОЕ АВТОНОМНОЕ ДОШКОЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ 

___________________ УЧРЕЖДЕНИЕ ДЕТСКИЙ САД №14 Г. ЛИПЕЦКА___________________

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

3.1. Отразить по итогам работы за 1 полугодие 2017 года в бухгалтерском учете сумму пени 
8,04 руб.
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3.2. Уплатить пени по страховым взносам на обязательное социальное страхование на случай 
временной нетрудоспособности и в связи с материнством в Фонд социального страхования 
Российской Федерации.

Реквизиты: УФК (Межрайонная ИФНС России № 6 по Липецкой области), ИНН 
4826085887, КПП 482601001, ОКТМО 42701000, Отделение Липецк г. Липецк р/счет № 
40101810200000010006, БИК 044206001,

1 доначисленные 
страховые взносы

0 руб. КБК 393 102 02 09 007 1000 160

2 пени 8,04р. руб. КБК 393 102 02 09 007 2100 160

4. Внести необходимые исправления в документы бухгалтерского учета.

5. Иные предложения _________________________________________

Настоящее решение в соответствии с частью 12 статьи 39 Федеральное : т 1- ~ •
2009 г. № 212-ФЗ “О страховых взносах в Пенсионный фонд Российской Федерации. Фонд 
социального страхования Российской Федерации, Федеральный фонд обязательного 
медицинского страхования” вступает в силу по истечении 10 рабочих дней со дня его вручения 
лицу (его уполномоченному представителю), в отношении которого оно вынесено.

В соответствии со статьями 54, 55 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” настоящее решение может быть обжаловано.
Жалоба может быть подана в письменной форме в
__________________ Фонд социального страхования Российской Федерации__________________

(наименование вышестоящего органа контроля за уплатой страховых взносов)
(руководитель (заместитель руководителя) органа контроля за уплатой страховых взносов)

(наименование органа контроля за уплатой страховых взносов)

И.В. Бербендеза
(подпись)

Заместитель управляющего Государственным 
учреждением — Липецким региональным 

отделением Фонда социального страхования 
____________Российской Федерации____________

(руководитель (заместитель руководителя) территориального 
органа Фонда социального Страхования Российской Федерации)

(наименование территориального органа Фонда социального 
страхования Российской Федерации)

Место печати органа контроля 
за уплатой страховых взносов

Копию решения об отказе в привлечении плательщика страховых взносов к 
ответственности за совершение нарушения законодательства Российской Федерации о 
страховых взносах пол)

„ * . / 7 i  ✓г: >
'79^ ____________

О. руководителя организации (обософ1еи£юго подразделения) 

или Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, физического лица (их уполномоченного представителя))
// Ь s/t ’ '
IP  Si!

(дата)
Место пеЧатй плательщика 
страховых взносов


