
Сведения о проведенных контрольных мероприятиях и их результатах
Дата формирования 14.02.2018

Полное наименование учреждения ГОСУДАРСТВЕННОЕ КАЗЁННОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "КАШИНСКАЯ ШКОЛА-
ИНТЕРНАТ"

Код учреждения 282D0195

ИНН 6909004902

КПП 690901001

Период формирования 2017

Сформировано Учреждением - ГОСУДАРСТВЕННОЕ КАЗЁННОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ
"КАШИНСКАЯ ШКОЛА-ИНТЕРНАТ" 
ИНН 6909004902 
КПП 690901001

Наименование
органа,

осуществляющего
проведение

контрольного
мероприятия

План (тема) контрольного мероприятия
Период

проведения
контрольного
мероприятия

Выявленные нарушения

Мероприятия,
проведенные по

результатам
контрольного
мероприятия

 

Управление ПФР в
Кашинском районе
Тверской области

Проверка правильности исчисления, полноты и своевременности уплаты
взносов на обязательное пенсионное страхование в ПФ РФ, на
обязательное медицинское страхование в Федеральный фонд

обязательного медицинского страхования плательщиком взносов за период
2014-2016 г. г.

30.11.2017 -
05.12.2017

Занижена база для начисления страховых взносов в размере 7619,28.
Произведено доначисление страховых взносов на обязательное

пенсионное страхование в ПФ РФ в сумме 1676,24, и по страховых
взносам на обязательное медицинское страхование в ФФОСМ в сумме

388,58

Произведено
перечисление недоимки
по страховым взносам,

пени и штрафы по
результатам проверки

 
Тверское региональное

отделение Фонда
социального страхования

РФ

Проверка правильности расходов на выплату страхового обеспечения по
обязательному социальному страхованию на случай временной

трудоспособности и в связи с материнством за период 2014-2016 г. г.

30.11.2017 -
05.12.2017

Занижена база для начисления страховых взносов в размере 7619,28.
Произведено доначисление страховых взносов по обязательному

социальному страхованию на случай временной нетрудоспособности и в
связи с материнством в сумме 220,95

Произведено
перечисление недоимки
по страховым взносам,

штрафа и пени
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Приложение lб
Утверrlцена постановлением

Правпения Пенсионного фонда России
от 11 января 2016п Nlп

Форма 16-ПФР
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Акт выездной проверки
N 078V10l7000ll65

,._{il,,ыllп 6909008i

ь грушы Старший специ€UIист Белова Жанна Владшuировна

Управления пФр В кАшинсКом рАЙоНЕ твЕрсКоЙ оБлАсТИ (межрайонное),

органа, должностные лица которого привлекались к проведению проверки)

lоведена выезднаЯ проверка правильносТи исчисленIбI, полноты и своевременности уIIлаты (перечисления)
::раховыХ взносоВ на обязатеЛьное пенсиОнное страхование в Пецсионный фонд Россшйской 

-Федерации,

;:]аховых взносов на обязательное медицинское страхование в Федера.ltьный фонд обязательного
[( i ]Ilцинского стр€lхованиrl IUIательщиком страховьгх взносов

ГОСУДАРСТВЕННОЕ КАЗЕННОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ККДШИНСКДlI ШКОЛД-
ИнТЕРНАТ))

(лалее-Плательщик)
l поlIное наименование организации (обоообленного подразделения), Ф.И.О. индивидуальною предприниматеп", фr.йес-- п"цu)

:,егистрационный номер в органе KoHTpoJuI
],; l,платoft стрчtховых взносов

.it{H

::ПП

.:рес места цахождения организации (обособленного подразделения) /
:jpec ПОСТОЯННОГО МеСТа ЖИТеЛЬСТВа
, : :]I{B ИД/€tJIЬного предприцимателя, 

ф изиче ского лица

690904902

]э период с 01.01.2014 з1.12.2016

oKoI{tIeнa 05.12.201,7

(лата;

о чем составлена справка о гrроведенной проверке от 05.12.2017 г.

078005000062

69090100l

1,7 |640, TBEPCKAII оБл,
кАшинскиЙ р-н, кАшин ц
рАБочии посЕлок, д.20

выездная проверка проведена в соответствии с:
- Федеральным законом от 24 rдоля 2009 r м 212-ФЗ "О страховых взносах в Пенсионный фонд..::л.]11._1О ФеДеРаЦИИ, ФОнд соци€шьного страхованиrI Российской Федерации, Федеральrшй фонд],,язательного медицинского стр€rхования" (далее - Федеральный закон от 24 lтюляjооg .. tl ztz-6з);
- ФедералЬным законоМ от 01 апреля 1996г. N 2'7-ФЗ коб индивиду€LIIьном (персонифицированном) 1четеэ !-ilc'eMe обязательного страхования> (да,тее - Федершrьtшй закон N 27-ФЗ);
- ФедералЬным законоМ от 15 декабря 200lr N 167-ФЗ коб обязательном пенсионном стрчtховании вРtrссийской Федерации> (далее - Федеральный закон N 167-ФЗ);
- другими законодательными и норм€lтивными актами, устанавливающими правила ведениrIбrхгалтерского }чета.
1, Место цроведения выездной проверки

Проверка цроведена по местУ нахожденIбI организациИ по адресу: ТверскаЯ область, Кашинский район,Кашин ц Ка-пязинское шоссе, д. 1.

ýlрgитоqия. проверяемою лица либо место нахождениJI оргаЕа контроля за уплатой страховых взносов)
2. Выездная проверка начата 30.11.20l7

(лата;

]ф078V09l70000904.



(

10.1.3. нецредставление в устatновленный срок расчета по начисденным и уrшаченным страховым взносаМ
на обязательное пенсионное стрtlхование в Пенсионный фонд Российской Федерации, на обязательное
медицинское страхование в Фелеральный фонд обязательного медицинского страхования (далее - расчет)

Расчеты по форме РСВ-1 представлеrты в сроки. установленные законом,
l0.1.4. другие нарушениJ{ законодательства Российской Федерации о стрtlховых взнос;lх

Согласно ст. ll Федерzшьного закона N 27-ФЗ ст€lхователи цредставляют в органы Пенсиоrцrого фонда
Российской Федерыlии по месту их регистрации сведеншI об упrrачиваемых стр€lховых взносах на основании

данных бlхгалтерского )лета, а сведения о cTpilxoBoм cTiDKe - на основании прик;вов и других документов IIо

yleTy кадров.

,Щля проверки достоверности и полноты индивиду€шьных сведений были использованы следующие

док}ъ{енты по )цету кадров: прикiвы о приеме на рабоry прекращении трудового договора, предоставлеНии
отпуска, табели учета рабочего времени, листки нетрудоспособности за период 20|4 - 20lб г.г.

В ходе цроверки достоверности и полноты индивидуальных сведений, представленных в орган KoHTpoJuI за

угшатой cTpaxoBblx взносов, установлены факты представлениrI недостоверных и (еши) неполных
индивидуальrшх сведений в части трудовоfо стажа, подлежащие исправлению:

- 2кв.2014п-lчел.,
- 3кв.2014п-lчел.о
- 4 кв. 2014 r: - 2 чел.,

- 1кв.2015п-lчел.,
- 2 кв. 2015 r: - 3 чел.о

- 3кв.2015п-2чел.,
- 4кв.2015п-2чел.
С цепью обеспечения учета на индивидуальных лицевых счетах застрахованных лиц угочненных

периодов стDахового стажа застрахованных лиц, платепьщику следует представить корректирующие
IIндивидуальные сведения в 5-дневный срок.

Подробное описание выявленных нарушений по периодам приведено в табпице (приложение ЛЪ 2).

(приводятся документы, подтверждающие факгы нар}тхениrl законодательства Российской Федерации о страховых в3ноСах)

11. По результатам настоящей проверки цредJIагается:
l1.1. взыскатьс ГОСУДАРСТВЕННОЕКАЗЕННОЕОБЩЕОБРАЗОВАТЕJЬНОЕУЧРЕЖДЕНИЕ

( кАШинСкАя ШкоЛА-ИНТЕРtlАТ)
(наименование организации, Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, физическою лица)

11.1.1. суммы неуrrлаченных страховых взносов в размере 2064,82 руб., в том числе страховых взносов На

Lrбязательное пеЕсионное страхование

за 01.01.2014 - 31.12.2016 - 16'76,24 руб.,

(период)

IlЗ HI]D(:

за периоды, начиная с 2014 года

за 01.01.2014 - з1.12.20lб |6,16,24 руб.;

(периол)

на накопительную часть труловой пенсии

за 01.01.2014 - З\.l2.20lб 0,00 руб.;

(период)

по дOполнительному тарифу в соответствии с частью l статьи 58.3 Федеральною закона от24tцюlтя 2009 г. JS
]i.2-Фз

Ja руб.;

1периол)

по дополнительному тарифу в соответствии с частью 2 статьи 58.3 Федерального закоЕа от 24 шоля 2009 г. N

пенсии ю часть
труловой
пенсии

Федерального
закона от 24

шоля 2009 п N
2|2-Фз

Федерального
закона от 24

tполя 2009 r N
212-Фз

обязательного
медицинского
cTpaxoBaHIilI



2|2-Фз

за

(период)

страховых взносов на обязательное медицинское с,фахование

за 01.01.2014 - з|.|2.20lб 388,58

(период)

в том числе в Федеральtшй фонд обязательного медицинского страхованиJI

за 01.01.2014 - з|.12.201'6 388,58

(период)

l|.1.2. пени За неуrтлату (несвоевременную уплату) страховьIх взносов в размере _i6-_:: р),5, з Ttrt чIlс_-Iе:

в Пенсионный фо"д Российской Федерации в размере 4б0.59 рiб.,
из HI,D(:

на недоимку по страховым взносам за периоды, начиная с20|4
юда в размере

на недоимку по страховым взносам на
накопительную часть трудовой пенсии в размере

на недоимку по дополнительному тарифу страховых взносов
(ч. 1 ст. 58.З Федерального закона от 24 vюля 2009 г. N 2l2-ФЗ)
часть1 статъи47 вразмере

на недоимку по дополнительному тарифу страховых взносов
(ч. 2 ст. 58.3 Федерального закона от 24 июдя 2009 r N 212-ФЗ) в размере

в Федеральtшй фонл обязательного медицинского страхованиrI в размере

0.00

:-"т,

460.-{9 р} б.,

р} б.,

р} б.;

pi б.;

р} б,;t06.6з

ПеНИ пО акТУ ВыеЗдной проверки рассчитаны по 31.12.201б года. В cooTBeTcTBI{Il со сг.25 Фе:ер!L-Iьного
ЗаКОНа От 24.07.2009п }Ъ 212-ФЗ пени начисJIяются за каждый календарный день просрочкп tlспG,Iнения
ОбЯЗанноСти по уплате страховых взносов. После вступления в силу Решенlrя о прIlв"IеченtIи к
ОТВеТСТВенности будет направлено требование с доначислением пени на дату уплаты страIовыI взносов,
либо на дату требоВания (В случае отс)rтствиЯ уплаты страховых взносов по pe]ýJbтaTart выездной
проверки).
l1.2. ПлателЬЩику страховых взносов внести необходшлые исправления в доц/меЕты бlхга-ттерсхого }чета.
11.3.

ПлательщикУ сЛеДУет предоставить корректирующие формы индивидуальных cBeJeHпI*t B}lecтe с
фОРМОй УТочненного РСВ-1 в срок, не позднее 1 месяца после истечения квартала, в Koтopo}l встi.пило в
силу Решение о привJIечении к ответств8нности (в связи с изменениями сумм начнg]енных страховыХ
взносов). СуммЫ доначислеНных страхоВых взносOВ должны быть отражены в строке l20 раз:еrа 1 и в
разделе 4 за расчетный период 201бгод (далее 

- расчет). Таюrсе в разделе б расчета п..lатg-lьщItк обязан
представить индивидуальные сведения с типом (исходная)> и с типом (корректlrр!,юшая> по
застрахованным лццам, по которым вносит исправJIения. При этом в подразделе б.2 <Огчетный период>>
должеЦ быть указан отчетный периоД после 01.01.2017, к которомУ относится дата представJIения
расчета. В подраздеЛе б.б. <ИнформациЯ о корректИрующиХ сведениях)> в полях <<отчетныЙ период>> и
(год) указываются отчетный период до 01.01.2017, к которомУ относитсЯ производиМая корректИровка.

(приводпся лругие прешожеЕщ проверяющих по уФравению вьшвлеяньfi парушеЕий заюнодmельива Российсюй Федерацrи о ораювьв кяшы)
11.4. привлечь

ГОСУДАРСТВЕННОЕ КАЗЕННОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ кКДШИНСКДЯ ШКОЛД-
иНТЕРНАТ)

(наименование организации, Ф.И.О. иrцивидуаJIьного предприниматеrrя, физического.шча)
к ответственности, цредусмотренной: Пунктом l Статьи 47 Федерального закона от 24 июля 2009 г. N 2l2-ФЗ за

неуплатv ши непол
взносов. иного непDавильного исчисления страховых взносоВ или дDiтих неправомерш,гх действий
(бездействия). что влечет взыскание штрафа в Dазмере 20oz неугшаченной слммы страховых взносов.

(указывается состав правонарушения)



ФОНД СОЦИАЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Государственное учреждение -
Тверское региональное отделение
Фонда социального страхования

Российской Федерации

ул. Ротмистрова, д,З1, г.Тверь, 1700О8
тел (4822) З4-96-58, факс (4822) З5-79-71
e-mail: info@ro69.fss.ru; сайт: rб9.fss.ru

Справка
о проведенной выездной проверке

от "б" декабря 2017 г.
(дата)

В соответствии с решением

(подпись) (Ф И.оJ
06.I2.20|'7r._

( лата1

СправкУ о проведеНной выездНой проверке на .-1 JиcTe поJI}чшгI

рукбводитель: Лобанова Надежда Анатольевна

Форма 13-ФСС

J\b 889

проведена выездная проверка правильности исчисления, полноты и своевременности уплаты(перечисления) страховых взносов на обязательное социzlJIьное страхование на случай временнойнетрудоспособности и в связи с материнством в Фонд социа,rьного страхования Российской ФедерацииIIлательщиком страховых взносов

(лата) (лата)

Срок проведениrI выездной проверки:

проверка начата З0,11,2017,
(лата;

проверка oKoHtIeHa 06,12.2017
(лата;

о проведении выездной проверки от "З0" ноябпя 2017 г. лъ в88
(лата1

Е
лА-интЕрнАт,,

./l 
",: J/a4l

(подпись) 
'

Место печати (при наличии) cTpaxoBaTeJп

ад //, о/r:7';/-
(лата)

, ,, l
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10.1.1. занижение базы для начисления страховых

на случай временной нетрудоспособности и в связи с
Российской Федерации:

взносов на обязательное социальное страхование

материнством в Фонд социчlJIьного страхования

10.1.2. неуплата

действий (бездействия)

взносов составшIа:

(неполная уплата) сумм страховых взносов в результате других неправомерных

(указать каких)

Период (месяц, год) CvMMa нечплаченных страховых взносов (в рублях)

10.1.з. непредставление в установленный срок расчета по начисленным и уплаченным страховым

взносаМ на обязательное социЕUIьное страхование на случай временной нетрудоспособности и в связи с

материнстВом в ФонД социirльноГо страховаНия РоссийСкой Федерации (далее - расчет)

(период)

установленный срок представлениrI расчета не позднее 25-го числа календарного месяца. следующего

за отчетным периодом
(дата)

Расчет представлен в установленный законодательством -fiеffредет&Rл€+t- (ненужное зачеркнуть);

9р9щ,

10.1.4. Другие нарушениJI законодательстваРоссийской Федерации о страховых взносах:

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

Апрель.2014

Сеrrгябоь.20lб

ых

Период (месяц, год) CvMMa нечплаченных страховых взносов (в рублях)

Апрель. 2014 185.3з

Май.2014 21,.|8

Янвапь.2015 0.24

Сентябрь.2016 14.20

ИТоГо: 220^95

зaкoнoДaТеЛЬсTвaPocсийcкoйФедеpaцииoстpaxoвьIхвзнoсax)

l t. По результатам настоящей проверки предлагается:

l 'l .1. взыскать с

"КАШИНСКАЯ ШКоЛА-ИНТЕРНАТ" :

l 1 .1.1. сумму неуплаченных страховых взносов на обязательное социulJIьное стр€rхование на случай

временной нетрудоспособности и в связи с материнством в Фонд соци€lJIьного страхования Российской

Федерации за zОt,l-#fгг, в ptшMepe 220,95 руб;

|1.\.2,пени за неуплату (несвоевременную уплату) страховых взносоВ в размере 
'789,74 руб,;

||.2. плательщику страховых взносов внести необходимые исправлениJI в документы

бухгалтерского учета и отчетности.

11,З. Рекомендовать
учрЕждЕниЕ "кАшинскАя lшколА-иНТЕРНАТ" :

а) уп,татить:

- недоимку по страховым взносам на обязательное социчlльное страхование на случаЙ временной

_1



выездной проверки в сумме 220л95 ру6, (КБК

":

на обязательное соци€lJIьное страхование на случай 
_ 
временной

материнством по uoyl",.=ornon ,po".p*"^u .у,*, iвg,lЦ руб, (КБК

-'..-

с материнством по акту
нетрудоспособности и в связи

iBzr"ozozogooTtoootbo) ; V
- пени по страховым взносам

,a-удоaпособности и в связи с

bziБbzoqooTz roo t ьо l ; уg/

x-r.

|L,4.2.

Приложение: на 3 листах,

в случае несогласия с Фактам1] .:.:_":з:_1т"_;"};:Т;Ь'#;Ёi;..i";iЖ";#;Н;Ёgв случае несогласия с фактами, излоЖеННЫ*" " ,}ji';fi; ,ip"obru""rb в течение 15 дней

пр е дл о же ния м и пр о в е р я ю щ е г 
1 ::а:, н#Jj*Ж:" ;*#Ж#YТ":r. Тч i*";::: ;:3,*,#:

vUЩ@ ччц"*_-__

целоМ иIlи пО 
"о 

о,дБ"ым положеНи"*,- 
-о-л"пR впDаве приложить к письменным возражениJIм или в

.о.пu.оu.l;J#:тJж;нr;;ffi::нii#ж.Ё:,т:"i'#:Тffi":оЖ;#ffi" 
обосньuанность своих

Подпись руководителя организаuии (обособленного

;;; ;;;; ния), индив"лч -u "1 11 :::у,_:::жтi;
ЬНХТ*',iТffiЁй n"o* о",йо го пр е дставите ля) :

возражений.

подпись должностных лиц территоч_l1льного органа

страховщика, проводив,"" _lрч:::I_'

Федерации

Руководитель:
(должность')

Экземпляр настоящего акта с
@л-"о приложений1

Лобанова Надежда
Анатольевна

(Ф и,о,)

Место печати cTpaxoBaTeJut (плательщика

страховь!х взносов)

листах получил
приложениями на

,, <llo l
(подпйс

t 06, d, ii/2
(лата)


