Акт камеральной проверки. Форма № АКП-1
Приложение к Временному порядку представления индивидуальных сведений о застрахованных лицах, их изменения и применения финансовых санкций к работодателям за нарушения в системе персонифицированного учета

                                                           Форма АКП-1

Лист 1

АКТ КАМЕРАЛЬНОЙ ПРОВЕРКИ No. _____
ОТ "__"___________ 2000 ГОДА

Главный,  старший  уполномоченный (специалист) Управления ПФР  по
___________________________________ району (городу) Московской области
______________________________________________________________________
(кем проведена проверка)

в присутствии _______________________________________________________,
(главный бухгалтер, представитель плательщика)

плательщика _________________________________________________________,
(наименование работодателя или иного плательщика

______________________________________________________________________
страховых взносов)

регистрационный N 060-________-_________, ИНН _____________, расчетный
счет N _____________________________ в ______________________________,
корреспондентский счет N ________________________, БИК _______________
составил   акт   проверки   своевременности   регистрации   в качестве
плательщика   страховых  взносов  в ПФР,   уплаты  страховых  взносов,
представления   расчетной  ведомости,   представления  и достоверности
сведений  о стаже  и заработке  застрахованных  лиц и других сведений,
представляемых    в   соответствии   с  законодательством   Российской
Федерации. Период проверки с ___________ по __________.

В результате проверки начислены:
Страховые взносы                         ___________________ руб.
Пени                                     ___________________ руб.
Штраф    за __________________________   ___________________ руб.
за __________________________   ___________________ руб.
за __________________________   ___________________ руб.
за __________________________   ___________________ руб.
Проценты за __________________________   ___________________ руб.
за __________________________   ___________________ руб.
за __________________________   ___________________ руб.

Перечислено плательщиком:
Пеней                                    ___________________ руб.
Штрафов                                  ___________________ руб.
Процентов                                ___________________ руб.

Подлежит уплате:
Всего                                    ___________________ руб.
В том числе: пеней                       ___________________ руб.
штрафов                     ___________________ руб.
процентов                   ___________________ руб.

Суммы   финансовых   санкций  предлагается  перечислить  на  счет
Управления ПФР по __________________________ Московской области.  Р/сч.
N ________________________ в _________________________________, к/счет
____________________, БИК ______________ в течение 3 дней. В противном
случае  Управлением  ПФР подается иск на взыскание долга в Арбитражный
суд Московской области.
Таблица расчета штрафа прилагается.

Главный, ведущий                   Руководитель
специалист УПФР _______________    предприятия ________________
(подпись)                       (подпись)

Начальник отдела ПУ ____________   Главный бухгалтер __________
(подпись)                        (подпись)

Лист 2

ТАБЛИЦА РАСЧЕТА ШТРАФА

Период с ______________ по _________________ г.
Сумма страховых взносов       Сумма штрафа 10% от суммы страховых
взносов

Апрель, октябрь _____________ руб.
Май, ноябрь _________________ руб.
Июнь, декабрь _______________ руб.
Итого _______________________ руб. _________________________ руб.

Расчет произведен ____________________________ __________________
(Ф.И.О)              (подпись)
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