Решение о проведении проверки уполномоченного органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации
Приложение N 1 к Рекомендациям по проведению территориальными органами Фонда социального страхования Российской Федерации выездных проверок уполномоченных органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации с целью осуществления контроля за расходованием средств
на выплату отдельных видов 
государственных пособий лицам, 
не подлежащим обязательному 
социальному страхованию на случай 
временной нетрудоспособности 
и в связи с материнством, 
а также уволенным (прекратившим 
деятельность, полномочия) 
в установленном порядке

Место штампа отделения (филиала отделения)
Фонда социального страхования
Российской Федерации

РЕШЕНИЕ
О ПРОВЕДЕНИИ ПРОВЕРКИ УПОЛНОМОЧЕННОГО ОРГАНА
ИСПОЛНИТЕЛЬНОЙ ВЛАСТИ СУБЪЕКТА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
___________________________________________________________________________
(полное наименование уполномоченного органа)

N _________ от "__" ____________ г.

___________________________________________________________________________
(должность руководителя (заместителя руководителя) отделения
(филиала отделения) Фонда)
___________________________________________________________________________
(наименование отделения (филиала отделения) Фонда)
___________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)

РЕШИЛ:

(плановую, внеплановую)
1. Провести проверку _______________________
(ненужное зачеркнуть)
___________________________________________________________________________
(полное наименование уполномоченного органа)

Регистрационный номер организации
как страхователя            _____________  Код подчиненности ______________
Код ИФНС России ___________________________________________________________
ИНН _____________________________________ КПП _____________________________
Код ОГРН __________________________________________________________________
за период с ________________ по ________________ г.
2. В ходе проведения проверки проверить (нужное подчеркнуть):
2.1. Расходование уполномоченным органом средств на выплату отдельных видов
государственных  пособий  лицам,  не подлежащим  обязательному  социальному
страхованию   на   случай   временной   нетрудоспособности  и  в  связи   с
материнством;
2.2. Расходование уполномоченным органом средств на выплату отдельных видов
государственных  пособий  лицам,  уволенным   (прекратившим   деятельность,
полномочия) в установленном порядке

(На основании договора от ________ N _______, заключенного между отделением
Фонда  и  уполномоченным  органом,  в  соответствии  с  Федеральным законом
от  19.05.1995  N 81-ФЗ  "О  государственных  пособиях  гражданам,  имеющим
детей",  Порядком  и условиями назначения и выплаты государственных пособий
гражданам, имеющим детей, утвержденными Приказом Минздравсоцразвития России
от  23.12.2009  N 1012н,  Правилами  финансового  обеспечения  расходов  на
выплату  отдельных  видов  государственных  пособий  лицам,  не  подлежащим
обязательному    социальному    страхованию     на     случай     временной
нетрудоспособности   и   в   связи   с   материнством,  а  также  уволенным
(прекратившим    деятельность,   полномочия)   в   установленном   порядке,
утвержденными    Постановлением    Правительства    Российской    Федерации
от  31.12.2009  N 1162,  иными  законодательными  и  нормативными правовыми
актами Российской Федерации).
3. Проверяющие ____________________________________________________________
(фамилии, имена, отчества, занимаемые должности
___________________________________________________________________________
уполномоченных на проведение проверки должностных лиц отделения
(филиала отделения) Фонда)
__________________________________________________
(должность руководителя (заместителя руководителя)
отделения (филиала отделения) Фонда)
__________________________________________________
(наименование отделения (филиала отделения) Фонда)
_________________  _______________________________
(подпись)                 (Ф.И.О.)

Место печати

С решением о проведении проверки ознакомлен:
__________________________________________________
(должность руководителя (заместителя руководителя)
уполномоченного органа)
__________________________________________________
(наименование уполномоченного органа)
__________________________________________________
(подпись)         (Ф.И.О.)         (дата)

Место печати
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