
УПФР в Центральном районе Санкт-Петербурга 
191036 Санкт-Петербург, 1-ая Советская ул., д. 6, 
2, лит. А
Тел.факс 490-08-93

корп.
Приложение 16 
Утверждена 

постановлением Правления ПФР 
от 11 января 2016 г. № 1 п 

Форма 16-ПФР

Акт выездной проверки

18.08.2017 № 202V10170001964
(дата)

Нами (мною), Федосова Марина Анатольевна главный специалист-эксперт _____ _____
(Ф.И.О. лиц. проводивших выездную (повторную выездную) проверку, 

с указанием должностей и руководителя проверяющей группы)
Государственное учреждение — Управление Пенсионного фонда Российской Федерации в Центральном

__  __________ ______________ районе Санкт-Петербурга, ______________________
(наименование органа контроля за уплатой страховых взносов и налогового органа, должностные лица которого привлекались к

проведению проверки)
в соответствии с решением Начальника Управления__________ _________ _____________ _____________

должность руководителя (заместителя руководителя). 
Государственное учреждение — Управление Пенсионного фонда Российской Федерации в Центральном 

_ ___  _____  районе Санкт-Петербурга, ______ ___________
(наименование территориального органа ПФР)

Поликарин Станислав Робертович_____ о т __________15.08.2017_______ № 202V02 170001594
(Ф.И.О.) (дата)

проведена выездная проверка правильности исчисления, полноты и своевременности уплаты 
(перечисления) страховых взносов на обязательное пенсионное страхование в Пенсионный фонд 
Российской Федерации, страховых взносов на обязательное медицинское страхование в Федеральный фонд 
обязательного медицинского страхования плательщиком страховых взносов

САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ СОЦИАЛЬНОГО 
ОБСЛУЖИВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ "ЦЕНТР СОЦИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ СЕМЬЕ И ДЕТЯМ 

______________ ЦЕНТРАЛЬНОГО РАЙОНА САНКТ-ПЕТЕРБУРГА", _____________________
(полное наименование организации (обособленного подразделения),

Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, физического лица)

регистрационный номер в органе контроля за уплатой
страховых взносов ______ 088027089682 _________ ,

ИНН 7841370605
КПП 784201001 
адрес места нахождения организации (обособленного
подразделения)/адрес постоянного места жительства 191036, САНКТ-ПЕТЕРБУРГ Г, ЖУКОВСКОГО
индивидуального предпринимателя, физического л и ц а ________УЛ, д . ДОМ 5 9 / 6 1 _______________ ,

за период с ____  01.01.2014__ _____ п о _________31.12.2016 __

1. 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 медицинского страхования” (далее -  
Федеральный закон от 24 июля 2009 г. № 212-ФЗ).

2. Место проведения выездной проверки
____________________ САНКТ-ПЕТЕРБУРГ, ЖУКОВСКОГО УЛ, д. ДОМ 59/61___________________

(территория проверяемого лица либо место нахождения органа контроля за уплатой страховых взносов)



3. Выездная проверка начата 15.08.2017_____ , окончена______18.08.2017
(дата) (дата)

4. В соответствии с решением

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

ОТ №
(Ф.И.О.) (дата)

выездная проверка была приостановлена с ---------------- ------------------------.
(дата)

5. В соответствии с решением

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

............ ОТ ---------  №  -----
(Ф.И.О.) (дата)

выездная проверка была возобновлена с ---------------- -------• • - - .
(дата)

6. В соответствии с решением

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

............................................ ........  ......... ............от .......  ................ ......... ......... ...........№ -------
(Ф.И.О.) (дата) 

срок проведения выездной проверки был продлен н а --------------------------------- ------------------------
(срок продления)

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

Директор Лаврова Т.В.
(наименование должности) (Ф.И.О.)

Главный бухгалтер Архипова Л.В.

(наименование должности) (Ф.И.О.)

8. Выездная проверка проведена _ ___  __  выборочным________ ____________
(сплошным, выборочным)

методом проверки представленных или имеющихся у органа контроля за уплатой страховых взносов 
следующих документов:
Учредительные документы (Устав организации (новая редакция) утвержден Распоряжением Комитета 
имущественных отношений Санкт-Петербурга от 29.03.201 7 № 537-P3),

Положение об учетной политике на период 2014, 2015, 2016 годов.

Положение об оплате труда работников утверждено 30.06.2016, Положение о выплатах стимулирующего 
характера утверждено 31.12.2014, с изменением редакции 30.06.2016, Положение об оказании материаль­
ной помощи утверждено 29.12.2011, с изменением редакции 01.07.2016,

Расчет по начисленным и уплаченным страховым взносам на обязательное пенсионное страхование в 
Пенсионный фонд Российской Федерации и на обязательное медицинское страхование в Федеральный 
фонд обязательного медицинского страхования плательщиками страховых взносов, производящими 
выплаты и иные вознаграждения физическим лицам (форма РСВ-1 ПФР) за отчетные периоды 2014, 2015, 
2016 годы, Сведения о застрахованных лицах (форма СЗВ-М),
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Карточки индивидуального учета сумм начисленных выплат (иных вознаграждений) и страховых взносов 
работников организации за отчетные периоды 2014, 2015, 2016 годы, в том числе работников: АНТОНО­
ВА Т.Н., ВАНТУЛА С.В., ИЛЬЧЕНКО А.И., КОПЬЕВА О.П., ЛАВРОВА Т.В., ЛИПЕНКОВА В.А., МА­
МОНОВ В.Н., ПОДЛУЖНАЯ Г.В., САПУНОВ Л.С., ЮРСОН Е.Р., _____________________________

Информация о страховых свидетельствах государственного пенсионного страхования, имеющихся у 
работников организации.

Сводная расчетная ведомость по месячно за период 2014, 2015, 2016 годов.

Шахматная ведомость по виду начисления «материальная помощь» за период 2014-2016 годов,

Оборотно-сальдовая ведомость по рабочим счетам организации за период 2014, 2015, 2016 годов, в том 
числе по счету 303.10, 303.07, Карточка счета 303.10 за период 2014 — 2016 годов.

Расчетные ведомости. Платежные ведомости, Платежные поручения. Расчетные листы работников. Рас­
чет среднего заработка, в том числе для целей расчета выходного пособия за период 2016 годов,

Приказ о назначении работника на работу,

Штатное расписание по состоянию на 01.01.2014, 01.01.2015, 01.01.2016, Списки сотрудников организа­
ции за период 2014,2015,2016 годов,

Приказ о переводе работника на другую работу, Приказ о предоставлении отпуска работнику. Приказ об 
увольнении работника, в том числе с выходным пособием. Приказы о доплате работникам, Приказы о 
выплате компенсации, Приказы об оказание материальной помощи работникам и иные Приказы за 
периоды 2014-2016 годов,

Табель учета рабочего времени.

Лицевые счета работников,

Банковские документы, в том числе платежные (выписки банка, платежные поручения (требования)), 

Трудовые книжки работников,

Документы, подтверждающие дополнительные показатели (факторы) занятости во вредных условиях 
труда (Сводная ведомость результатов аттестации рабочих мест (специальной оценки условий труда). 
Сводная таблица классов условий труда, установленных по результатам аттестации (специальной оценки 
условий труда), Приказ о проведении аттестации рабочих мест (специальной оценки условий труда), 
Отчет о проведении аттестации рабочих мест (специальной оценки условий труда). Карты аттестации 
рабочих мест по условиям труда)

Сводная таблица сведений о доходах физических лиц (Приложение по форме 2-НДФЛ), Регистры 
налогового учета по налогу на доходы физических лиц за периоды 2014-2016 годов.

Иные документы бухгалтерского и кадрового учета: Справки медико-социальной экспертизы. Свидетель­
ства о рождении, Свидетельства о смерти,

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

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

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

10. Настоящей проверкой установлено:

10.1. выявлепы/не выявлены (ненужное зачеркнуть) нарушения законодательства Российской Федерации
о страховых взносах:

В соответствии с частью 2 статьи 28 и пунктом 1 части 9 статьи 15 Федерального закона от 24 июля 
2009 г. N 212-ФЗ "О страховых взносах в Пенсионный фонд Российской Федерации, Фонд социального 
страхования Российской Федерации, Федеральный фонд обязательного медицинского страхования" (далее -
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Федеральный закон N 212-ФЗ) расчеты по начисленным и уплаченным страховым взносам, сведения инди­
видуального (персонифицированного) учета в течение проверяемого периода представлялись по установ­
ленной законодательством формам и в установленные сроки.

База для начисления страховых взносов за периоды 2014, 2015, 2016 годов представлялась по форме 
РСВ-1 ПФР и не корректировалась. Изменения в индивидуальные сведения персонифицированного учета 
не вносились.

Суммы, не подлежащие обложению страховыми взносами в проверяемом периоде, состоят из сумм 
пособий по временной нетрудоспособности и иных выплат за счет средств Фонда социального страхова­
ния. компенсационных выплат при увольнении, предусмотренных Трудовым кодексом Российской Федера­
ции, различных видов материальной помощи. База для начисления страховых взносов на обязательное пен­
сионное и медицинское страхование во внебюджетные фонды в проверяемом периоде 01.01.2014 —
3 1.12.2016 сформирована полно и правильно

В ходе проведения выездной проверки установлено, что плательщик страховых взносов правильно 
применял тарифы страховых взносов при начислении сумм страховых взносов.

Плательщик страховых взносов в соответствии с пунктом 1 статьи 18 своевременно и в полном 
объеме уплачивал страховые взносы во внебюджетные фонды.

При выборочной проверке ведения индивидуального (персонифицированного) учета установлено, 
что карточки индивидуального учета сумм начисленных выплат (иных вознаграждений) и страховых взно­
сов работников: АНТОНОВА Т.И., ВАНТУЛА С.В., ИЛЬЧЕНКО А.И., КОПЬЕВА О.П., ЛАВРОВА Т.В., 
ЛИПЕНКОВА В.А., МАМОНОВ В.Н., ПОДЛУЖНАЯ Г.В., САПУНОВ Л.С., ЮРСОН Е.Р. полно отражают 
данные Лицевых счетов работников и соответствуют сведениям индивидуального (персонифицированного) 
учета, представленным в Пенсионный фонд в разделе 6 формы РСВ-1 ПФР за периоды 2014-2016 годов, а 
также Сведениям о доходах физического лица за 2014 — 2016 годы.

Карточки начисленных страховых взносов заполнены правильно на всех работников организации, в 
чью пользу производились выплаты в рамках трудовых отношений.

Период
(месяц,

год)
Сумма заниженной базы для начисления страховых взносов (в рублях, копейках)

на обязательное пенсионное страхование в Пенсионный <Ьонд Российской Федерации на
обязательное 
медицинское 
страхование в 
Федеральный 

фонд 
обязательного 
медицинского 
страхования

всего
за периоды, 
начиная с

2014 г.
за периоды 2010 - 2013 гг. по дополнительному тарифу

на страховую 
пенсию

на накопи­
тельную 
пенсию

ч. 1 ст. 58.3 
Федерального 
закона от 24 
июля 2009 г. 
№ 212-ФЗ

ч. 2 ст. 58.3 
Федерального 
закона от 24 
июля 2009 г. 

№ 212-ФЗ

ч. 2.1 ст. 58.3 Федерального 
закона от 24 июля 2009 г. № 

212-ФЗ

Выплаты в 
пользу 

работников, 
занятых на 

видах работ, 
указанных в 
пп. 1 п. 1 ст 

27
Федерального 
закона от 17 
декабря 2001 
г. № 173-ФЭ 

(с 01.01.2015- 
п. п. 2 - 18 ч. 1 

ст. 30 
Федерального 
закона от 28 
декабря 2013 
г. № 400-ФЗ)

Выплаты в 
пользу 

работников, 
занятых на 

видах работ, 
указанных в 
пп. 2 - 18 п. 1 

ст. 27 
Федерального 
закона от 17 
декабря 2001 
г. № 173-Ф3 

(с 01.01.2015 - 
п. п. 2 - 18 ч.

1 ст. 30 
Федерального 
закона от 28 
декабря 2013 
г. № 400-ФЗ)

январь. 2014
0,00 0,00 X X 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

февраль. 2014
0,00 0,00 X X ' 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
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март, 2014
0,00 0,00 X X 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00

апрель, 2014
0,00 0,00 X X 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

май, 2014
0,00 0,00 X X 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00

июнь, 2014 0,00 0,00 X X 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

июль. 2014
0.00 0,00 X X 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00

август, 2014
0.00 0,00 X X 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00

сентябрь.
2014 0,00 0,00 X X 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00

октябрь, 2014
0.00 0,00 X X 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00

ноябрь. 2014
0,00 0,00 X X 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00

декабрь, 2014 0,00 0,00 X X 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

январь, 2015
0.00 0,00 X X 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

февраль. 2015
0,00 0,00 X X 0,00 0.00

ооo'* 0,00 0,00

март. 2015
0,00 0,00 X X 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00

апрель, 2015
0,00 0,00 X X 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

май, 2015
0.00 0,00 X X 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00

июнь, 2015
0,00 0,00 X X 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00

июль, 2015
0,00 0,00 X X 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

август, 2015
0,00 0,00 X X 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00

сентябрь,
2015 0,00 0,00 X X 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00

октябрь, 2015
0,00 0,00 X X 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00

ноябрь. 2015
0.00 0,00 X X 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

декабрь, 2015
0,00 0,00 X X 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

январь, 2016
0,00 0,00 X X 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

февраль. 2016
0,00 0.00 X X 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

март. 2016
0.00 0,00 X X 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

апрель. 2016
0,00 0,00 X X 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

май. 2016
0,00 0,00 X X 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

июнь. 2016
0,00 0,00 X X 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00

июль, 2016
0,00 0,00 X X 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

август, 2016
0,00 0,00 X X 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00

сентябрь.
2016 0,00 0,00 X X 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00

октябрь, 2016
0,00 0,00 X X 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00

ноябрь, 2016
0,00 0,00 X X 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00

декабрь, 2016
0,00 0.00 X X 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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В результате сумма не уплаченных страховых взносов составила: 0,00 рублей

Период 
(месяц, год) Сумма неуплаченных страховых взносов (в рублях, копейках)

на обязательное пенсионное страхование в Пенсионный фонд Российской Федерации

на
обязательное 
медицинское 
страхование в 
Федеральный 

фонд 
обязательного 
медицинского 
страхования

всего
за периоды, 
начиная с

2014 г.

за периоды
2010-2013

гг.

по
дополнительн 
ому тарифу

ч. 1 ст. 58.3 
Федерального 
закона от 24 
июля 2009 г. 
№ 212-ФЗ

ч. 2 ст. 58.3 
Федерального 
закона от 24 
июля 2009 г. 
№ 212-ФЗ

ч. 2.1 ст. 58.3 
Федерального закона от 24 

июля 
2009 г. № 212-ФЗ

на страховую 
пенсию

на накопи­
тельную 
пенсию

Выплаты в 
пользу 

работников, 
занятых на 

видах работ, 
указанных в 
пп. 1 п. 1 ст.

27
Федерального 
закона от 17 
декабря 2001 
г. № 173-Ф3 
(c01.01.2015 
- п. 1 ч. 1 ст.

30
Федерального 
закона от 28 
декабря 2013 
г. № 400-ФЗ)

Выплаты в 
пользу 
работников, 
занятых на 
видах работ, 
указанных в 
пп 2-18 п1 
ст27
Федерального 
закона от 17 
декабря 2001 
г. № 173-Ф3 
(с 01.01.2015 
- п. п. 2 - 18 ч.

1 ст. 30 
Федерального 
закона от 28 
декабря 2013 
г. № 400-ФЗ)

январь, 2014 0,00 0,00 X X 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00

февраль, 2014 0,00 0.00 X X 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

март. 2014 0,00 0,00 X X 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

апрель. 2014 0,00 0,00 X X 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

май, 2014 0,00 0,00 X X 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00

июнь. 2014 0,00 0,00 X X 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00

июль, 2014 0,00 0,00 X X 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

август, 2014 0,00 0,00 X X 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

сентябрь,
2014 0,00 0,00 X X 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .

октябрь, 2014 0,00 0,00 X X 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

ноябрь. 2014 0.00 0,00 X X 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

декабрь, 2014 0,00 0,00 X X 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00

январь. 2015 0,00 0,00 X X 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

февраль, 2015 0,00 0,00 X X 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

март. 2015 0.00 0,00 X X 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00

апрель, 2015 0,00 0,00 X X 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00

май. 2015 0,00 0,00 X X 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

июнь, 2015 0,00 0,00 X X 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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июль, 2015 0,00 0,00 X X 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

август, 2015 0,00 0,00 X X 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00

сентябрь,
2015 0.00 0,00 X X 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00

октябрь. 2015 0,00 0,00 X X 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00

ноябрь, 2015 0,00 0,00 X X 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

декабрь. 2015 0,00 0,00 X X 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

январь. 2016 0,00 0,00 X X 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

февраль, 2016 0,00 0,00 X X 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00

март. 2016 0,00 0,00 X X 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

апрель, 2016 0,00 0,00 X X 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

май, 2016 0,00 0,00 X X 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

июнь. 2016 0,00 0,00 X X 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

июль. 2016 0.00 0,00 X X 0,00 -0 ,00  , 0,00 0,00 0,00

август, 2016 0,00 0,00 X X 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
сентябрь.

2016 0,00 0,00 X X 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

октябрь, 2016 0,00 0,00 X X 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

ноябрь, 2016 0,00 0,00 X X 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00

декабрь. 2016 0,00 0,00 X X 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00

10.1.2. не:уплата (неполная уплата) сумм страховых взносов в результате других неправомерных действий 
(бездействия).......... ................................................ ......

(указать каких)

Период
(месяц.

год)
Сумма неуплаченных страховых взносов (в рублях, копейках)

на обязательное пенсионное страхование в Пенсионный Фонд Российской Фелепаиии на
обязательное 
медицинское 
страхование в 
Федеральный 

фонд 
обязательного 
медицинского 
страхования

всего
за периоды, 
начиная с

2014 г.

за периоды 2010-2013 
гг. по дополнительному тарифу

на
страховую

пенсию

на накопи­
тельную 
пенсию

ч. 1 ст. 58.3 
Федерального 
закона от 24 
июля 2009 г. 
№ 212-ФЗ

ч. 2 ст. 58.3 
Федерального 
закона от 24 
июля 2009 г. 

№ 212-ФЗ

ч. 2.1 ст. 58.3 Федерального закона от 
24 июля 2009 г. № 212-ФЗ

Выплаты в пользу 
работников, 

занятых на видах 
работ, указанных в 

пп. 1 п. 1 ст. 27 
Федерального 
закона от 17 

декабря 2001 г. 
№ 173-Ф3 

(с 01.01.2015 - п. 1 
ч. 1 ст. 30 

Федерального 
закона от 28 

декабря 2013 г. 
№ 400-ФЗ)

Выплаты в пользу 
работников, 

занятых на видах 
работ, указанных в 

пп. 2 - 18 п. 1 ст. 
27 Федерального 

закона от 17 
декабря 2001 г.

№ 173-ФЭ 
(с 01.01.2015 - п. 

п. 2 - 18 ч. 1 ст. 30 
Федерального 
закона от 28 

декабря 2013 г. 
№ 400-ФЗ)



10.1.3. непредставление в установленный срок расчета по начисленным и уплаченным страховым взносам 
на обязательное пенсионное страхование в Пенсионный фонд Российской Федерации, на обязательное 
медицинское страхование в Федеральный фонд обязательного медицинского страхования (далее -  расчет)

за 01.01.2014 — 31.12.2016_______ .
(период)

на бумажном носителе не позднее 15-го числа второго 
календарного месяца, следующего за отчетным 
периодом, в форме электронного документа не 

позднее 20-го числа второго календарного месяца.
Установленный срок представления расчета __ ___ следующего за отчетным периодом________ ,

(дата)

Расчет представлен В установленные сроки__, не представлен (ненужное зачеркнуть);

10.1.4. другие нарушения законодательства Российской Федерации о страховых взносах:

(приводятся документы, подтверждающие факты нарушения законодательства Российской Федерации о страховых взносах)

11. По результатам настоящей проверки предлагается:

11.1. взыскать с
САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ СОЦИАЛЬНОГО 

ОБСЛУЖИВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ "ЦЕНТР СОЦИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ СЕМЬЕ И ДЕТЯМ 
____ _____ЦЕНТРАЛЬНОГО РАЙОНА САНКТ-ПЕТЕРБУРГА",______________

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

11.1.1. суммы неуплаченных страховых взносов в размере ___0 ___ руб. 0 коп., в том числе
страховых взносов на обязательное пенсионное страхование
за _01.01.2014 — 31.12.2016 - _________  0 руб. 0 коп.

(период)

из них:
за периоды, начиная с 2014 года 

з 01.01.2014 — 31.12.2016 - 0 руб. 0 коп.
(период)

на страховую пенсию (за периоды 2010- 2013 гг.) 
за ......  - ----- руб. —  коп.

(период)
на накопительную пенсию (за периоды 2010- 
за -----

2013 гг.)
руб. —  коп.

(период)
по дополнительному тарифу в отношении выплат работникам, занятым на видах работ, указанных в пп. 1 п. 1 
ст. 27 Федерального закона от 17 декабря 2001 г. № 173-ФЭ (с 01.01.2015 - п. 1 ч. 1 ст. 30 Федерального закона 
от 28 декабря 2013 г. № 400-ФЗ), в соответствии с ч. 1 и ч. 2.1 ст. 58.3 Федерального закона от 24 июля 2009 г. 
№ 212-ФЗ
за 01.01.2014 — 31.12.2016 - -------------- ----- руб. -— коп.

(период)
по дополнительному тарифу в отношении выплат работникам, занятым на видах работ, указанных в пп. 2 - 18 п. 1 
ст. 27 Федерального закона от 17 декабря 2001 г. № 173-Ф3 (с 01.01.2015 - п.п. 2 - 18 п. 1 ст. 30 Федерального 
закона от 28 декабря 2013 г. № 400-ФЗ), в соответствии с ч. 1 и ч. 2.1 ст. 58.3 Федерального закона от 24 июля 
2009 г. № 212-ФЗ
за 01.01.2014 — 3 1.12.2016 - -------------- -------------------  руб. —  коп.

(период)
страховых взносов на обязательное медицинское страхование
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за 01.01.2014 — 31.12.2016 - __________ 0__________ руб. _ 0 _  коп.
(период)

в том числе:
в Федеральный фонд обязательного медицинского страхования 

за 01.01.2014 — 31.12.2016 - _̂________ 0 _________ руб. _0_  коп.
(период)

11.1.2. пени за неуплату (несвоевременную уплату) страховых взносов в размере 0 руб. 0 коп., 
в том числе:

в Пенсионный фонд Российской Федерации в размере 0 руб. 0 коп.
из них:

на недоимку по страховым взносам за периоды, 
начиная с 2014 года в р а з м е р е ______ 0 руб. 0̂  коп.

на недоимку по страховым взносам на 
страховую пенсию (за периоды 2010 - 2013 гг.) в размере . ,  -— руб. —  коп.

на недоимку по страховым взносам на 
накопительную пенсию (за периоды 2010 - 2013 гг.) в размере —  руб. —  коп.

на недоимку по дополнительному тарифу в 
отношении выплат работникам, занятым на видах 
работ, указанных в пп. 1 п. 1 ст. 27 Федерального 
закона от 17 декабря 2001 г. № 173-Ф3 
(с 01.01.2015 - п. 1 ч. 1 ст. 30 Федерального закона 
от 28 декабря 2013 г. № 400-ФЗ), в соответствии 
с ч. 1 и ч. 2.1 ст. 58.3 Федерального закона
от 24 июля 2009 № 212-ФЗ в размере —  руб. — коп.;

на недоимку по дополнительному тарифу в 
отношении выплат работникам, занятым на видах 
работ, указанных в пп. 2 - 18 п. 1 ст. 27 
Федерального закона от 17 декабря 2001 г.
№ 173-Ф3 (с 01.01.2015-п. п. 2 - 18 ч. 1 ст. 30 
Федерального закона от 28 декабря 2013 г.
№ 400-ФЗ), в соответствии с ч. 2 и ч. 2.1 ст. 58.3
Федерального закона от 24 июля 2009 № 212-ФЗ в размере —  руб. — коп.,

в Федеральный фонд обязательного 
медицинского страхования в р а з м е р е _____ ____ руб. 87 коп.;

11.2. плательщику страховых взносов внести необходимые исправления в документы бухгалтерского учета;

11.3.  
(приводятся другие предложения проверяющих по устранению выявленных нарушений 

законодательства Российской Федерации о страховых взносах)

1 1.4. привлечь
САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ СОЦИАЛЬНОГО 

ОБСЛУЖИВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ "ЦЕНТР СОЦИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ СЕМЬЕ И ДЕТЯМ 
_______  ЦЕНТРАЛЬНОГО РАЙОНА САНКТ-ПЕТЕРБУРГА",________________________

(наименование организации, Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, физического лица) 
к ответственности, предусмотренной:

частью статьи ----- Федерального закона от 24 июля 2009 г. № 212-ФЗ за _____
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Неуплату или неполную уплату сумм страховых взносов в результате занижения базы для начисления стра­
ховых взносов, иного неправильного исчисления страховых взносов или других неправомерных действий 
(бездействия) в виде взыскания штрафа в размере 20 процентов неуплаченной суммы страховых взносов;

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

ГОСУДАРСТВЕННОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ — УПРАВЛЕНИЕ ПЕНСИОННОГО ФОНДА РОССИЙСКОЙ 
___ ФЕДЕРАЦИИ В ЦЕНТРАЛЬНОМ РАЙОНЕ САНКТ-ПЕТЕРБУРГА, ____

письменные возражения по указанному акту в целом или по его отдельным положениям.

При этом плательщик страховых взносов вправе приложить к письменным возражениям или в 
согласованный срок передать документы (их заверенные копии), подтверждающие обоснованность своих 
возражений.

Подписи должностных лиц органа контроля 
за уплатой страховых взносов, проводивших

от получения настоящего акта уклоняется

(должность, Ф.И.О. руководителя организации (обособленного подразделения). Ф.И.О. индивидуального предпринимателя,
физического лица (уполномоченного представителя)

Направить настоящий акт по почте.

(указывается состав правонарушения)
Приложение: на листах.

(наименование органа контроля за уплатой страховых взносов)

проверку

Подпись руководителя организации 
(обособленного подразделения) с указанием 
должности, индивидуального

(должность. Ф.И.О. руководителя организации (обособленного подразделения)

или Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, физического лица (уполномоченного представителя)

(подпись) (дата)

M.o g .V ?

(подпись лица, проводившего 
выездную проверку)

(дата)



Примечание.
Акт выездной проверки в течение пяти дней с даты подписания этого акта должен быть вручен плательщику страховых 

взносов, в отношении которого проводилась проверка (его уполномоченному представителю), лично под расписку, направлен по 
почте заказным письмом или передан в электронном виде по телекоммуникационным каналам связи. В случае направления 
указанного акта по почте заказным письмом оно считается полученным по истечении шести дней с даты отправления заказного 
письма.

•Собрание законодательства Российской Федерации, 2009, №  30, ст. 3738; №  48, ст. 5726; 2010, №  19, ст. 2293; №  31, ст. 4196; №  40, ст. 4969; №  42, ст. 5294; №  49, ст. 
6409; №  50, ст. 6597; №  52, ст. 6998; 2011, №  1, ст. 40, 44; №  23, ст. 3257; №  27, ст. 3880; №  29, ст. 4291; №  30, ст. 4582; №  45, ст. 6335; №  49, ст. 7017, 7043, 7057; 2012, 
№  10, ст. 1164; №  26, ст. 3447; №  50, ст. 6966; № 53, ст. 7594; 2013, №  23, ст. 2866; №  27, ст. 3477; №  30, ст. 4070; №  49, ст. 6334; №  51, ст. 6678; №  52, ст. 6986, 6993; 
2014, №  14, ст. 1551; №  23, ст. 2928; №  26, ст. 3394; №  30, ст. 4217; №  48, ст. 6659; №  4 9 , ст. 6915, 6916; 2015, №  1, ст. 21, 72; №  21, ст. 2984; №  29, ст. 4339; №  48, ст. 
6682, 6713,6724.

•Собрание законодательства Российской Федерации, 2001, №  52, ст. 4920; 2009, №  1, ст. 27, 2013, №  27, ст. 3459, №  52, ст. 6986.
•Собрание законодательства Российской Федерации, 2013, №  52, ст. 6965; 2014, №  2 (поправка).
•Запись делается в случае уклонения лица, в отношении которого проводилась выездная проверка (его уполномоченного представителя), от получения акта


