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Форма

Акт выездной проверки
правильности исчисления, своевременности и полноты уплаты (перечисления) страховых 

взносов страхователем, правильности подтверждения страхователем основного вида
экономической деятельности

от 23,10.2024 № 24042450000734
(дата)

Нами (мною), Кисельманом Александром Яковлевичем, Главным специалистом-экспертом_______
(фамилия, имя, отчество (при наличии) лиц, проводивших выездную проверку, с указанием должностей

и руководителя группы)

ОТДЕЛЕНИЯ ФОНДА ПЕНСИОННОГО И СОЦИАЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ РОССИЙСКОЙ 
__________________________ ФЕДЕРАЦИИ ПО КРАСНОЯРСКОМУ КРАЮ__________________________

(наименование территориального органа Фонда пенсионного и социального страхования Российской Федерации (далее - 
территориальный орган Фонда), должностные лица которого привлекались к проведению проверки )

проведена выездная проверка правильности исчисления, своевременности и полноты уплаты 
(перечисления) страховых взносов страхователем, правильности подтверждения страхователем основного 
вида экономической деятельности

КРАЕВОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ 
"КОМПЛЕКСНЫЙ ЦЕНТР СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ "САЯНСКИЙ" (КГБУ СО 

____________________________________"КЦСОН "САЯНСКИЙ")___________________________________
(полное и сокращенное (при наличии) наименование организации (обособленного подразделения), фамилия, имя, отчество (при

наличии) индивидуального предпринимателя, физического лица)

регистрационный номер в территориальном органе Фонда
код территориального органа Фонда
ИНН
КПП
адрес места нахождения организации (обособленного 
подразделения) / адрес постоянного места жительства 
индивидуального предпринимателя, физического лица

за период с _____01.01.2021_____  по _____31.12.2023
(дата) (дата)

1081788547___________________________
205__________________________________
2433003541___________________________
243301001____________________________
663580, КРАЙ КРАСНОЯРСКИЙ, РАЙОН 
САЯНСКИЙ, СЕЛО АГИНСКОЕ, УЛИЦА 
СОВЕТСКАЯ, 130А___________________

ДОКУМЕНТ ПОДПИСАН ЭЛЕКТРОННОЙ подписью
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Еод
Основной вид

экономической деятельности 
(код по ОКВЭД)

Класс
профессионального

писка

Размер страхового 
тарифа Скидка/надбавка

2021 88.10 1 0,200 Нет
2022 88.10 1 0,200 Нет
2023 88.10 1 0,200 Нет

Выездная проверка проведена в соответствии со статьей 2616 Федерального закона от 24 июля 
1998 г. №125-ФЗ «Об обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и 
профессиональных заболеваний» (далее -  Федеральный закон от 24 июля 1998 г. №125-ФЗ).

1. Место проведения выездной проверки
Территория страхователя, КРАЙ КРАСНОЯРСКИЙ, РАЙОН САЯНСКИЙ, СЕЛО АГИНСКОЕ, УЛИЦА 
СОВЕТСКАЯ, 130А_________________________________________________________________________

(территория проверяемого лица либо место нахождения территориального органа Фонда)

2. Выездная проверка начата

3. В соответствии с решением

02.10.2024
(дата)

окончена 18.10.2024
(дата)

(должность руководителя (заместителя руководителя) территориального органа Фонда)

_______________________________________________________ ОТ ____________________________________  №  ____________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) (дата)

выездная проверка была приостановлена с _____ ____ _______________
(дата)

4. В соответствии с решением ____________________________________________________________
(должность руководителя (заместителя руководителя) территориального

органа Фонда)

______________________________________________ _________ ОТ _____________________________________ №  ___________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) (дата)

выездная проверка была возобновлена с _________________________
(дата)

5. Должностными лицами (руководитель, главный бухгалтер (иное должностное лицо) либо лица, 
исполняющие их обязанности) организации (обособленного подразделения) в проверяемом периоде 
являлись:
___________________ директор___________________  _____Захарова Евгения Владимировна._____

(должность) (фамилия, имя, отчество (при наличии)

6. Выездная проверка проведена 

следующих документов:

выборочным______ методом проверки представленных
(сплошным, выборочным)

Прочие документы: За проверяемый период с 01.01.2021 по 31.12.2023, оригиналы.,
Договор предоставления труда работников: За проверяемый период с 01.01.2021 по 31.12.2023, оригиналы., 
Договоры гражданско-правового характера, акты выполненных работ: За проверяемый период с 01.01.2021 
по 31.12.2023, оригиналы.,
Договоры гражданско-правового характера, акты выполненных работ: За проверяемый период с 01.01.2021 
по 31.12.2023, оригиналы..
Договоры, связанные с хозяйственной деятельностью организации (аренды транспортных средств, жилых 
помещений у физических лиц): За проверяемый период с 01.01.2021 по 31.12.2023, оригиналы., 
Договоры, связанные с хозяйственной деятельностью организации (аренды транспортных средств, жилых 
помещений у физических лиц): За проверяемый период с 01.01.2021 по 31.12.2023, оригиналы.,

с°ДеРжаЩий сведения о
(т ^ Ш р ^ т ^ Ш Ш т т ё 9 Ш 'З Ш т Г ^ т т бюджетных обязательств: За проверяемый период с



3

Документ финансового органа и (или) главного распорядителя бюджетных средств, содержащий сведения о 
сумме бюджетных ассигнований и (или) лимитов бюджетных обязательств: За проверяемый период с
01.01.2021 по 31.12.2023, оригиналы.,
Документы, подтверждающие обоснованность установления скидки или надбавки к страховому тарифу 
(отчет о проведении специальной оценки условий труда, заключительный акт о проведении обязательных 
периодических медицинских осмотров, заключение по результатам предварительного медицинского осмотра 
и прочее): За проверяемый период с 01.01.2021 по 31.12.2023, оригиналы.,
Документы, подтверждающие обоснованность установления скидки или надбавки к страховому тарифу 
(отчет о проведении специальной оценки условий труда, заключительный акт о проведении обязательных 
периодических медицинских осмотров, заключение по результатам предварительного медицинского осмотра 
и прочее): За проверяемый период с 01.01.2021 по 31.12.2023, оригиналы.,
Документы, подтверждающие суммы и обоснованность выплат, не подлежащих обложению страховыми 
взносами: За проверяемый период с 01.01.2021 по 31.12.2023, оригиналы.,
Документы, подтверждающие суммы и обоснованность выплат, не подлежащих обложению страховыми 
взносами: За проверяемый период с 01.01.2021 по 31.12.2023, оригиналы.,
Документы, служащие основанием для проверки обоснованности проведения специальной оценки условий 
труда: За проверяемый период с 01.01.2021 по 31.12.2023, оригиналы.,
Карточки индивидуального учета сумм начисленных выплат (иных вознаграждений) и страховых взносов: 
За проверяемый период с 01.01.2021 по 31.12.2023, оригиналы.,
Оборотно-сальдовая ведомость по счетам, связанными с начислением и уплатой страховых взносов: За 
проверяемый период с 01.01.2021 по 31.12.2023, оригиналы..
Оборотно-сальдовая ведомость по счетам, связанными с начислением и уплатой страховых взносов: За 
проверяемый период с 01.01.2021 по 31.12.2023, оригиналы.,
Положения об оплате труда: За проверяемый период с 01.01.2021 по 31.12.2023, оригиналы.,
Положения об оплате труда: За проверяемый период с 01.01.2021 по 31.12.2023, оригиналы.,
Приказы о назначении на должность директора и главного бухгалтера (действующие в проверяемый 
период): За проверяемый период с 01.01.2021 по 31.12.2023, оригиналы.,
Приказы по организации работ, выплате заработной платы, премий, материальной помощи или иных 
вознаграждений: За проверяемый период с 01.01.2021 по 31.12.2023, оригиналы.,
Приказы по организации работ, выплате заработной платы, премий, материальной помощи или иных 
вознаграждений: За проверяемый период с 01.01.2021 по 31.12.2023, оригиналы.,
Расчеты, платежные ведомости по выплате денежных средств работникам: За проверяемый период с
01.01.2021 по 31.12.2023, оригиналы.,
Расчеты, платежные ведомости по выплате денежных средств работникам: За проверяемый период с
01.01.2021 по 31.12.2023, оригиналы.,
Сводные ведомости: За проверяемый период с 01.01.2021 по 31.12.2023, оригиналы.,
Справка из банка об установлении даты заработной платы: За проверяемый период с 01.01.2021 по
31.12.2023, оригиналы.,
Справка из банка об установлении даты заработной платы: За проверяемый период с 01.01.2021 по
31.12.2023, оригиналы.,
Справки, подтверждающие факт инвалидности: За проверяемый период с 01.01.2021 по 31.12.2023, 
оригиналы.,
Заявление о подтверждении основного вида деятельности: За проверяемый период с 01.01.2021 по
31.12.2023, оригиналы.,
Заявление о подтверждении основного вида деятельности: За проверяемый период с 01.01.2021 по
31.12.2023, оригиналы.,
Справка-подтверждение основного вида деятельности: За проверяемый период с 01.01.2021 по 31.12.2023, 
оригиналы.,
Копия пояснительной записки к бухгалтерскому балансу за предыдущий год: За проверяемый период с
01.01.2021 по 31.12.2023, оригиналы.,
Документы, подтверждающие заявленный тариф: За проверяемый период с 01.01.2021 по 31.12.2023, 
оригиналы.,
Документы, подтверждающие заявленный тариф: За проверяемый период с 01.01.2021 по 31.12.2023, 
оригиналы.,
Регистры бухгалтерского учета, на которых отражаются хозяйственные операции с контрагентами, 
связанные с получением дохода (выручки) за выполненные работы и (или) за оказанные услуги: За

?Щ#й®|1йт%?2Ш8$9Ш <:1ФТО8]@^^90Ч§4?ШЖШЗ№фажаются хозяйственные операции с контрагентами,



проверяемый период с 01.01.2021 по 31.12.2023, оригиналы.,
Книги учета доходов и расходов: За проверяемый период с 01.01.2021 по 31.12.2023, оригиналы.,
Книги учета доходов и расходов: За проверяемый период с 01.01.2021 по 31.12.2023, оригиналы.,
Первичные бухгалтерские документы, связанные с получением доходов страхователем (за выполненные 
работы, за оказанные услуги) и подтверждающие данные бухгалтерской отчетности (договора, накладные, 
акты выполненных работ и т.п.): За проверяемый период с 01.01.2021 по 31.12.2023, оригиналы., 
Свидетельства об инвалидности сотрудников: За проверяемый период с 01.01.2021 по 31.12.2023, 
оригиналы.,
Свидетельства об инвалидности сотрудников: За проверяемый период с 01.01.2021 по 31.12.2023, 
оригиналы.,
Документы, устанавливающие наличие трудовых отношений между страхователем и застрахованным лицом 
(трудовая книжка, трудовой договор, служебный контракт): За проверяемый период с 01.01.2021 по
31.12.2023, оригиналы.,
Документы, подтверждающие применение льгот: За проверяемый период с 01.01.2021 по 31.12.2023, 
оригиналы.,
Авансовые отчеты (командировочные расходы, хозяйственные расходы): За проверяемый период с
01.01.2021 по 31.12.2023, оригиналы.,
Авансовые отчеты (командировочные расходы, хозяйственные расходы): За проверяемый период с
01.01.2021 по 31.12.2023, оригиналы.,
Трудовые договоры (коллективные договоры): За проверяемый период с 01.01.2021 по 31.12.2023, 
оригиналы.,
Трудовые договоры (коллективные договоры): За проверяемый период с 01.01.2021 по 31.12.2023, 
оригиналы.,
Штатное расписание (штатная расстановка): За проверяемый период с 01.01.2021 по 31.12.2023, оригиналы., 
Штатное расписание (штатная расстановка): За проверяемый период с 01.01.2021 по 31.12.2023, оригиналы.

(указываются виды проверенных документов и при необходимости перечень конкретных документов)
7. В ходе выездной проверки не были представлены следующие документы:
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(указываются виды не представленных документов и при необходимости перечень конкретных документов)
8. Предыдущая выездная проверка проводилась с 25.10.2021 по ____ 28.10.2021_

(дата) (дата)

акт выездной проверки от ________ 29.10.2021________. № 24042150001004
(дата)

9. Выявленные предыдущей выездной проверкой недостатки и нарушения
______устранены______________________________________________________________________________ _

(устранены/не устранены (в случае неустранения нарушений указывается их существо)

10. Настоящей проверкой установлено: Страховой тариф страхователю, устанавливался по 
заявленному им основному виду экономической деятельности в соответствии с Федеральным законом от 
22.12.2005 № 179-ФЗ «О страховых тарифах на обязательное социальное страхование от несчастных случаев 
на производстве и профессиональных заболеваний на 2006 год» (далее - 179-ФЗ), с учетом изменений и 
дополнений, установленными федеральными законами: на 2021 год - от 22.12.2020 № 434-ФЗ «О страховых 
тарифах на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и 
профессиональных заболеваний на 2021 год и на плановый период 2022 и 2023 годов» (далее 434 - ФЗ), на
2022 год - от 21.12.2021 № 413-ФЗ «О страховых тарифах на обязательное социальное страхование от 
несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний на 2022 год и на плановый период
2023 и 2024 годов» (далее 413-ФЗ), на 2023 год - от 19.12.2022 № 517-ФЗ «О страховых тарифах на 
обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных 
заболеваний на 2023 год и на плановый период 2024 и 2025 годов» (далее 517-ФЗ). Основной вид 
деятельности, в 2021, 2022 и 2023гг. соответствовал заявленному коду Общероссийского классификатора 
видов экономической деятельности 88.10. Указанный вид деятельности, согласно Правилам отнесения видов 
экономической деятельности к классу профессионального риска, утвержденных Постановлением 
Правительства РФ от 01.12.2005 <>№ 713, отнесен к 1 классу профессионального риска, что соответствует 
страЗ@кад\Д1МФЛ©ДИ14(М’И'(Эда|<?[®©М'ИОЙ/ДЮйга{>да19КЭованиям (доходу) застрахованных, а в 
(Йй]Швфад<шуад^й^0а§4ГШОЗ&9й5^1Ш1й"ЙШ^^§3§^гия_по гражданско-правовому договору. Основной вид



деятельности подтвержден бухгалтерскими документами. В проверяемом периоде согласно Федеральных 
законов №№ 179-ФЗ, 434-ФЗ, 413-ФЗ, страховательприменял льготу при начислении страховых взносов по 
обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных 
заболеваний в части начисленных по всем основаниям выплат работникам, являющихся инвалидами с 
установлением группы. Нарушений по использованию льготы не установлено. На момент проверки три 
работающих инвалида. Скидки и надбавки к страховому тарифу в проверяемом периоде не устанавливались. 
Специальная оценка условий труда (далее - СОУТ), проведена в соответствии с Федеральным законом 426- 
ФЗ от 28.12.2013 «О специальной оценке условий труда». Обязательные предварительные и периодические 
медицинские осмотры проводились согласно заключительных актов по результатам проведенных 
периодических медицинских осмотров (обследований) работников. Проверены сводные ведомости по 
начислению заработной платы и выплаты работникам. В ходе проверки правильности исчисления, полноты 
и своевременности уплаты страховых взносов установлены расхождения облагаемой базы для начисления 
страховых взносов, отраженной в представленных расчетах по начисленным уплаченным страховым 
взносам на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и 
профессиональных заболеваний, а также по расходам на выплату страхового обеспечения по форме ЕФС - 1 
за 2022-2023 гг. с данными бухгалтерского учета КГБУ СО «КЦСОН «Саянский» . Занижение облагаемой 
базы сложилось в результате исключения из нее сумм возмещенных расходов, произведенных в 2022-2023 
гг., по предварительным (при трудоустройстве на работу) медицинским осмотрам работникам учреждения в 
сумме 12862 рублей, дополнительно начислены взносы в размере 25,72 рублей. Приложение №1 к Акту.

10.1. Выявлены/нс-в-вгавл-снв! (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:

1) Нарушение в части исполнения обязанностей по обязательному социальному страхованию от 
несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний - занижение базы для начисления 
страховых взносов, на основании следующего:

В ходе проверки правильности исчисления, полноты и своевременности уплаты страховых взносов 
установлены расхождения облагаемой базы для начисления страховых взносов, отраженной в 
представленных расчетах по начисленным уплаченным страховым взносам на обязательное социальное 
страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, а также по расходам 
на выплату страхового обеспечения по форме ЕФС - 1 за 2022-2023 гг. с данными бухгалтерского учета 
КГБУ СО «КЦСОН «Саянский» ". Занижение облагаемой базы сложилось в результате исключения из нее 
сумм возмещенных расходов, произведенных в 2022-20233 гг., по предварительным (при трудоустройстве на 
работу) медицинским осмотрам работникам учреждения. В соответствии со статьей 214 Трудового Кодекса 
Российской Федерации (далее -ТК РФ) работодатель обязан организовывать проведение за счет собственных 
средств обязательных предварительных (при поступлении на работу) и периодических (в течение трудовой 
деятельности) медицинских осмотров. Исходя из положений статей 212, 2013, 214 Трудового кодекса 
Российской Федерации (далее - ТК РФ) работодатель обязан организовывать проведение за счет 
собственных средств обязательных предварительных (при поступлении на работу) медицинских осмотров 
работников. Статьей 220 ТК РФ определены категории работников и лиц, в отношении которых 
работодатель обязан организовывать проведение за счет собственных средств обязательных 
предварительных (при поступлении на работу) медицинских осмотров. К ним относятся работники, занятые 
на работах с вредными и (или) опасными условиями труда (в том числе на подземных работах), на работах, 
связанных с движением транспорта, а также работники организаций пищевой промышленности, 
общественного питания и торговли, водопроводных сооружений, медицинских организаций и детских 
учреждений. Предусмотренные статьей 220 ТК РФ категории работников проходят медицинские осмотры в 
соответствии с Порядком проведения обязательных предварительных и периодических медицинских 
осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) 
опасными условиями труда, утвержденным приказом Министерства здравоохранения и социального 
развития Российской Федерации от 28.01.2021 г. № 29н «Об утверждении порядка проведения обязательных 
предварительных и периодических медицинских осмотров работников, предусмотренных частью четвертой 
статьи 213 ТК РФ, перечня медицинских противопоказаний к осуществлению работ с вредными и (или) 
опасными производственными факторами, а также работам, при выполнении которых проводятся 
обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры» (далее - Порядок от 28.01.2021 № 
29н). Предварительные медосмотры вправе проводить медицинские организации, указанные в п. 4 Порядка 
от 2Д0К|ОДЕ№ Т2^ДШ 4©АИ’©ЯШ ТР®МИ®Й^©ДгаИ®МОтвующую лицензию (п. 46 ч. 1 ст. 12
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Положения о лицензировании медицинской деятельности (утв. Постановлением Правительства РФ от
01.06.2021 N 852), ч. 1 ст. 17 Федерального закона от 28.09.2010 N 244-ФЗ, Перечень работ (услуг), 
составляющих медицинскую деятельность, п. 4 Правил предоставления платных медицинских услуг). 
Медосмотры проводит постоянно действующая врачебная комиссия, сформированная с учетом требований, 
установленных пунктом 5 Порядка от 28.01.2021 № 29н. Обязанности по организации проведения 
предварительных осмотров работников возлагаются на работодателя (п. 6 Порядка от 28.01.2021 № 29). 
Работодатель с целью проведения предварительного медосмотра лица, поступающего на работу, выдает ему 
направление на медицинский осмотр, заполненное на основании утвержденного работодателем списка лиц, 
поступающих на работу, подлежащих предварительным осмотрам (п. п. 8, 9 Порядка от 28.01.2021 № 29н). 
Данное направление подписывается уполномоченным представителем работодателя с указанием его 
должности, фамилии, инициалов и выдается лицу, поступающему на работу, под подпись. Также 
работодателем должен быть организован учет выданных

направлений на предварительный медосмотр, в том числе в электронном виде (п. 9 Порядок от
28.01.2021 № 29н). На работодателя возлагается обязанность по оплате медосмотров (ч. 9 ст. 220 ТК РФ). 
Медицинский осмотр, в том числе предварительный, относится к услугам, составляющим медицинскую 
деятельность (Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность). Медицинские услуги, 
оказываемые на возмездной основе за счет средств работодателя, предоставляются на основании договоров. 
Это следует из анализа ч. 2 ст. 84 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» от 21.11.2011 № 323-ФЗ, п. 2 Правил предоставления платных медицинских услуг. Таким 
образом, до направления работника на предварительный медосмотр работодателю нужно заключить с 
медицинской организацией договор на оказание соответствующих услуг (п. п. 12.4, 14 Порядка, 
утвержденного Приказом Минздрава России от 28.01.2021 № 29н). При его заключении необходимо 
руководствоваться в том числе гл. 39 Гражданского Кодекса Российской Федерации (далее - ГК РФ) и 
упомянутыми Правилами предоставления платных медицинских услуг. Иной порядок прохождения 
предварительных медицинских осмотров является нарушением норм, установленных трудовым 
законодательством Российской Федерации.

В 2022 г. КГБУ СО «КЦСОН «Саянский» производил возмещение расходов по медицинским 
осмотрам сотрудникам Знуденко В.И., Палько С.А., Андроповой Д.В., Романову Ю.П.,Сергееву В.А., а в 
2023 г. Красновой О.А. Указанные сотрудники самостоятельно, как физическое лицо, заключили договор на 
оказание платных медицинских услуг и сами оплачивали медицинской организации стоимость услуг по 
прохождению медицинского осмотра, согласно заключенных с ними договоров. Договора заключались на 
период прохождения медицинского осмотра. В договорах прописано, что оказание услуг осуществляется 
Исполнителем только после оплаты их Заказчиком. Оплата услуг Заказчиком (соискателем) производилась в 
день заключения договора. Трудовые договор с вышеперечисленными лицами, а также приказы о приеме на 
работу заключены и изданы после прохождения медицинского осмотра и представления в КГБУ СО 
«КЦСОН «Саянский» медицинского заключения. Договора о прохождении медицинского осмотра 
составлены на срок менее одного года. Возмещение затрат, понесенных сотрудниками организации на 
прохождение медосмотра, производились на основании заявлений сотрудников, с приложением копий всех 
подтверждающих документов, путем перечисления денежных средств на счета указанных лиц. К 
перечислению приложены заявление о возмещении стоимости медосмотра, договор,заключенный с 
медицинской организацией, расчеты медицинских осмотров, акт сдачи - приемки услуг, платежные 
документы.

Авансовый отчет - это отчет с приложением оправдательных документов подотчетного лица об 
использовании аванса для выполнения определенного служебного поручения, является первичным 
документом. Авансовый отчет применяют для учета денежных средств, выданных подотчетным лицам на 
административно-хозяйственные расходы (п. п. 6.3 п. 6 Указания N 3210-У, Указания по применению и 
заполнению унифицированной формы "Авансовый отчет" (форма № АО-1)). Операции по возмещению 
расходов сотрудникам учреждения не являются операциями по выдаче им денежных средств в виде аванса 
под отчет, поскольку заранее эти денежные средства не выдаются.

За проверяемый период сотрудникам КГБУ СО «КЦСОН «Саянский» возмещено расходов на 
предварительные (при поступлении на работу) медицинские осмотры на сумму 12862,00 рублей. В июле 
2022 года - Знуденко В. И. возмещено расходов на прохождение медосмотра на сумму 1684,00 рублей 
(договор на прохождение медосмотра с медучреждениями от 04.04.2022, № 319, кассовый чек от 04.04.2022 
на сумму 1684 рублей. Трудовой договор заключен 08.04.2022г.. приказ о приеме на работу от 08.04.2022 № 
69-лДОКШ@ИС гаЙ ЗРШ44Т|А©ш (5Й1ГЮДФ1ШЙЮ, платежное поручение № 945408 от
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прохождение медосмотра на сумму 1791,00 рублей (договор на прохождение медосмотра с 
медучреждениями от 11.10.2022, № 814, кассовый чек от 11.10.2022 на сумму 1791 рублей. Трудовой 
договор заключен 01.11.2022г., приказ о приеме на работу от 01.11.2022 № 206-лс, заявление от 11.11.2022, 
приказ № 365-ОД от 11.11.2022, платежное поручение № 1695542 от 14.11.2022 г.на сумму 1791,00 рублей.В 
ноябре 2022 года - Андропова Д.В. возмещено расходов на прохождение медосмотра на сумму 2594,00 
рублей (договор на прохождение медосмотра с медучреждениями от 05.08.2022, № 671, кассовый чек от
05.08.2022 на сумму 2594 рублей. Трудовой договор заключен 09.08.2022г., приказ о приеме на работу от
09.08.2022 № 156-лс, заявление от 11.11.2022, приказ № 365-ОД от 11.11.2022, платежное поручение № 
1695544 от 14.11.2022 г.на сумму 2594,00 рублей. В декабре 2022 года - Романову Ю.П. возмещено расходов 
на прохождение медосмотра на сумму 1685,00 рублей (договор на прохождение медосмотра с 
медучреждениями от 01.11.2022, № 856, кассовый чек от 01.11.2022 на сумму 1685 рублей. Трудовой 
договор заключен 01.11.2022г., приказ о приеме на работу от 01.11.2022 № 203-лс, заявление от 02.12.2022, 
приказ № 395-ОД от 02.12.2022, платежное поручение № 1806314 от 05.12.2022 г.на сумму 1685,00 рублей.В 
декабре 2022 года - Сергееву В.А. возмещено расходов на прохождение медосмотра на сумму 1898,00 
рублей (договор на прохождение медосмотра с медучреждениями от 16.12.2022, № 939, кассовый чек от
16.12.2022 на сумму 1898 рублей. Трудовой договор заключен 19.12.2022г., приказ о приеме на работу от
19.12.2022 № 224-лс, заявление от 26.12.2022, приказ № 417-ОД от 26.12.2022, платежное поручение № 
2018530 от 28.12.2022 г.на сумму 1898,00 рублей. В июле 2023 года - Красновой О.А. возмещено расходов 
на прохождение медосмотра на сумму 3210,00 рублей (договор на прохождение медосмотра с 
медучреждениями от 06.07.2023, № 642, кассовый чек от 06.07.2022 на сумму 3210 рублей. Трудовой 
договор заключен 10.07.2023г., приказ о приеме на работу от 10.07.2023 № 96-лс, заявление от 19.07.2023, 
приказ № 290-ОД от 19.07.2023, платежное поручение № 975431 от 20.07.2023 г.на сумму 3210,00 рублей.

Объектом обложения страховыми взносами, в соответствии с пунктом 1 статьи 20.1 Федерального 
закона «Об обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и 
профессиональных заболеваний» от 24.07.1998 № 125-ФЗ (далее - Федеральный закон от 24.07.1998 № 125- 
ФЗ), признаются выплаты и иные вознаграждения, выплачиваемые страхователями в пользу застрахованных 
в рамках трудовых отношений и гражданско-правовых договоров, если в соответствии с гражданско- 
правовым договором страхователь обязан уплачивать страховщику страховые взносы. Статьей 20.2 
Федерального закона от 24.07.1998 № 125-ФЗ предусмотрен перечень сумм, не подлежащих обложению 
страховыми взносами, для плательщиков страховых взносов, производящих выплаты и иные 
вознаграждения физическим лицам, который в свою очередь является исчерпывающим. В соответствие с 
подпунктом 5 пункта1 статьи 20.2 Федерального закона от 24.07.1998 №125-ФЗ не подлежат обложению 
страховыми взносами суммы платежей (взносов) страхователя по договорам на оказание медицинских услуг 
работникам, заключаемым на срок не менее одного года с медицинскими организациями, имеющими 
соответствующие лицензии на осуществление медицинской деятельности, выданные в соответствии с 
законодательством Российской Федерации. Договора на оказание платных медицинских услуг в данном 
случае заключены на срок не более чем 3 месяца. Соответственно положения подпункта 5 пункта 1 статьи 
20.2 Федерального закона от 24.07.1998г. № 125-ФЗ в данной ситуации не применяются. Таким образом, 
возмещаемые организацией работникам суммы расходов по оплате медицинских осмотров, облагаются 
страховыми взносами в соответствии с пунктом 1 статьи 20 Федерального закона от 24.07.1998 № 125-ФЗ в 
общеустановленном порядке. В нарушение пункта 1 статьи 20.1 Федерального закона от 24.07.1998 № 125- 
ФЗ, с учетом изменений и дополнений, страхователем необоснованно исключены из облагаемой базы для 
начисления страховых взносов сумма возмещенных расходов, произведенных в 2022-2023 гг. по 
предварительным (при трудоустройстве на работу) медицинским осмотрам работников учреждения в 
размере 12862,00 рублей. В результате допущенных нарушений произошло занижение исчисленных и 
уплаченных сумм страховых взносов на сумму 25,72 рублей, что подтверждается заявлениями работников, 
прошедших медосмотр, договорами на оказание платных медицинских услуг, квитанциями к приходному 
кассовому ордеру, кассовыми чеками, платежными поручениями на перечисление денежных средств.

7

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

Июль, 2022 1 684,00
Ноябрь, 2022 4 385,00
Декабрь, 2022 3 583,00

Июль, 2023 3 210,00
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Июль, 2022 3,37

Ноябрь, 2022 8,77
Декабрь, 2022 7,17

Июль, 2023 6,42

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

Оплата начисленных взносов страхователем производилась в установленные для этого сроки с 
единовременными задержками. Всего за период проверки с 2021 по 2023 годы начислено пени в размере 
18,13 рублей, но с учетом ранее выставленных пени в размере 17,01 рублей и доначисленных страховых 
взносов за весь период проверки начислено пени в размере 1,12 рублей, которая подлежит к перечислению в 
Фонд пенсионного и социального страхования. Приложение №1 к Акту.

(указать каких)

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

10.1.3. Произведены расходы с нарушением требований законодательства Российской Федерации об 
обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных 
заболеваний, либо не подтвержденные документами:
_______ нарушений не выявлено._________________________________________________________________

(указать каких)

Период (месяц, год) Сумма непринятых к зачету расходов (в рублях)

10.1.4. Непредставление в установленный срок сведений о начисленных страховых взносах на 
обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных 
заболеваний (далее - сведения)

за ____________ не выявлено._____________
(период)

Установленный срок представления сведений

Сведения представлены
(дата)

, не представлены (ненужное зачеркнуть);

10.1.5. Другие нарушения законодательства Российской Федерации об обязательном социальном 
страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний: 

не выявлены.
(приводятся документы, подтверждающие факты нарушения законодательства Российской Федерации об обязательном 

социальном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний)

11. По результатам настоящей проверки предлагается:

11.1. Взыскать с КРАЕВОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ
СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ "КОМПЛЕКСНЫЙ ЦЕНТР 

СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ "САЯНСКИЙ" (КГБУ СО 
_________________________ "КЦСОН "САЯНСКИЙ")_______________________

(наименование организации,фамилия, имя, отчество (при наличии), индивидуального 
предпринимателя, физического лица)

Д О М Ш Е ^ т е Д Д 1 ^ Ш ь а Я Ш Я 'с й Ш ^ @ Й )Ш Д ПИСЬНР1.01 -2021 - 31.12.2023
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в размере ______ 25,12_______рублей;

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

социального страхования Российской Федерации, за периоды до 01.01.2021 в сумме ____ 0.00 рублей

11.1.2. Пени за неуплату (несвоевременную уплату) страховых взносов в размере 1.12 руб пей;
11.2. Страхователю внести необходимые исправления в документы бухгалтерского учета;
11.3.

(приводятся другие предложения проверяющих по устранению выявленных нарушений законодательства 
Российской Федерации об обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и

профессиональных заболеваний)

11.4. Привлечь
КРАЕВОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ 

"КОМПЛЕКСНЫЙ ЦЕНТР СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ "САЯНСКИЙ" (КГБУ СО 
____________________________________ "КЦСОН "САЯНСКИЙ")___________________________________

(наименование организации, (фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, физического лица) 
к ответственности, предусмотренной:

11.4.1. Пунктом ______  статьи 26.29 Федерального закона от 24 июля 1998 г. № 125-ФЗ за
нарушение - неуплата или неполная уплата сумм страховых взносов в результате занижения облагаемой 
базы для начисления страховых взносов, иного неправильного исчисления сумм страховых взносов или
других неправомерных действий (бездействия)__________________________________________________ .

(указывается состав правонарушения)

11.4.2. Пунктом ______  статьи _________Федерального закона от 24 июля 1998 г. № 125-ФЗ за

(указывается состав правонарушения)

Приложение: на_________листах
В случае несогласия с фактами, изложенными в настоящем акте, а также с выводами и предложениями 

проверяющего (проверяющих) страхователь вправе представить в течение 15 рабочих дней со дня получения 
настоящего акта в

ОТДЕЛЕНИЕ ФОНДА ПЕНСИОННОГО И СОЦИАЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ РОССИЙСКОЙ 
___________________________ФЕДЕРАЦИИ ПО КРАСНОЯРСКОМУ КРАЮ__________________________

(наименование территориального органа Фонда)
письменные возражения по указанному акту в целом или по его отдельным положениям в соответствии с 
пунктом 5 статьи 2619 Федерального закона от 24 июля 1998 г. № 125-ФЗ.

ДОКУМЕНТ ПОДПИСАН ЭЛЕКТРОННОЙ п о д п и с ь ю
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При этом страхователь вправе приложить к письменным возражениям или в согласованный срок 
передать документы (их заверенные копии), подтверждающие обоснованность своих возражений.

Подписи должностных лиц территориального Кисельман Александр
органа Фонда, проводивших проверку _________________  ________ Яковлевич_____

(подпись) (фамилия, имя, отчество
(при наличии)

Подпись руководителя организации 
(обособленного подразделения) с 
указанием должности, индивидуального 
предпринимателя, физического лица
(уполномоченного представителя) __________________  _____________  ___________________

(должность) (подпись) (фамилия, имя, отчество
(при наличии)

Место печати (при 
наличии) страхователя

Экземпляр настоящего акта с ____________
(количество)

приложениями на листах получил

(должность, фамилия, имя, отчество (при наличии) руководителя организации (обособленного подразделения)

или фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, физического лица (уполномоченного
представителя)

(подпись) (дата)

(должность, фамилия, имя, отчество (при наличии) руководителя организации (обособленного подразделения), (фамилия, 
имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, физического лица (уполномоченного представителя)

от получения настоящего акта уклоняется.

Направить настоящий акт по почте / передать в электронном виде по телекоммуникационным 
каналам связи (нужное подчеркнуть).

(подпись лица, проводившего 
выездную проверку)

(дата)

ДОКУМЕНТ ПОДПИСАН ЭЛЕКТРОННОЙ п о д п и с ь ю
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