Постановление о проведении повторной документальной выездной проверки страхователя по обязательному социальному страхованию
Приложение N 5 к Методическим указаниям о порядке назначения, проведения документальных выездных проверок страхователей по обязательному социальному страхованию и принятия мер по их результатам

Место штампа отделения
Фонда социального страхования
Российской Федерации

ПОСТАНОВЛЕНИЕ
О ПРОВЕДЕНИИ ПОВТОРНОЙ
ДОКУМЕНТАЛЬНОЙ ВЫЕЗДНОЙ ПРОВЕРКИ СТРАХОВАТЕЛЯ

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

"__" __________ г. N ___________

___________________________________________________________________________
(наименование отделения Фонда)
___________________________________________________________________________
(излагаются обстоятельства, вызывающие необходимость назначения
___________________________________________________________________________
повторной проверки)

ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Провести повторную документальную выездную проверку
___________________________________________________________________________
(наименование организации (обособленного подразделения),
Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, физического лица)

Регистрационный номер страхователя _________ Код подчиненности ____________
Код ИФНС России ___________________________________________________________
ИНН _____________________________ КПП _____________________________________
ОГРН ______________________________________________________________________
за период с _______________ по ________________

2. В ходе проверки проверить (нужное подчеркнуть):

2.1.   Расходы   на   цели     обязательного     социального   страхования,
произведенные  страхователем  -  плательщиком  единого  социального  налога
в  счет  начисленного  единого  социального  налога, подлежащего зачислению
в Фонд.

2.2.   Расходы   на   цели     обязательного     социального   страхования,
произведенные    страхователем - работодателем,  применяющим    специальный
налоговый режим, в счет средств, полученных от отделения (филиала) Фонда.

2.3.  Начисление  и уплату страховых взносов  на  обязательное   социальное
страхование  работников на случай временной нетрудоспособности и расходы на
выплату    пособий    по    временной   нетрудоспособности,   произведенные
страхователем - работодателем, применяющим специальный  налоговый  режим  и
уплачивающим в добровольном порядке страховые взносы.

(На  основании  Федерального  закона  от  16.07.99 N 165-ФЗ "Об основах
обязательного социального страхования", Федерального закона от 31.12.2002 N
190-ФЗ  "Об  обеспечении пособиями по обязательному социальному страхованию
граждан,  работающих  в  организациях  и у индивидуальных предпринимателей,
применяющих  специальные  налоговые  режимы,  и  некоторых других категорий
граждан",  Постановления Правительства Российской Федерации от 05.03.2003 N
144   "О   порядке  добровольной  уплаты  в  Фонд  социального  страхования
Российской Федерации отдельными категориями страхователей страховых взносов
на    обязательное    социальное    страхование    на    случай   временной
нетрудоспособности и в связи с материнством", Положения о Фонде социального
страхования     Российской    Федерации,    утвержденного    Постановлением
Правительства   Российской   Федерации   от   12.02.94   N   101,   и  иных
законодательных  и  нормативных правовых актов по обязательному социальному
страхованию)

3. Проверяющие: ___________________________________________________________
(фамилии, имена, отчества, занимаемые должности
___________________________________________________________________________
уполномоченных на проведение проверки должностных лиц отделения
(филиала отделения) Фонда)

____________________________________
(руководитель отделения Фонда)
____________________________________
(наименование отделения Фонда)
____________   _____________________
(подпись)           (Ф.И.О.)

Место печати

С решением о проведении повторной проверки ознакомлен:
_________________________________________________________
(руководитель организации (его представитель))
_________________________________________________________
(наименование организации (обособленного подразделения),
Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, физического лица)
_____________ ___________________________________________        __________
(подпись)                   (Ф.И.О.)                             (дата)
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