Справка о проведенной проверке уполномоченного органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации
Приложение N 3 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

СПРАВКА О ПРОВЕДЕННОЙ ПРОВЕРКЕ
N ____________ от "__" _____________ г.

___________________________________________________________________________
(должность, Ф.И.О. лиц, проводивших проверку)
___________________________________________________________________________
(наименование отделения (филиала отделения) Фонда)
___________________________________________________________________________
(плановая, внеплановая)
с ___________ по ____________ г. проведена проверка _______________________
(ненужное зачеркнуть)
___________________________________________________________________________
(наименование уполномоченного органа)
по вопросам (нужное подчеркнуть):
1. Расходования  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. Расходования  уполномоченным  органом средств на выплату отдельных видов
государственных  пособий  лицам,  уволенным   (прекратившим   деятельность,
полномочия) в установленном порядке.

Регистрационный номер организации
как страхователя            _____________  Код подчиненности ______________
Код ИФНС России ___________________________________________________________
ИНН _____________________________________ КПП _____________________________
Код ОГРН __________________________________________________________________
Юридический адрес: ________________________________________________________
Фактический адрес: ________________________________________________________
за период с _______________ по ________________ г.
Проверка начата ___________ окончена __________ г.
Предыдущая проверка проводилась _________ за период с _______ по ______ г.,
(да, нет)
_____________________ N _____________________.
Справка от ______________   _____________________
(дата)
Выявленные  предыдущей   проверкой   недостатки   и   нарушения   устранены
(не устранены), в случае неустранения нарушений - указывается их существо.
Настоящая проверка проведена ______________________________________________
(метод проведения проверки: сплошной,
___________________________________________________________________________
выборочный, с указанием на то, какие вопросы проверены сплошным,
какие выборочным методом)
В ходе проверки проверены: ________________________________________________
(приводится перечень проверенных первичных
___________________________________________________________________________
документов, финансово-бухгалтерских и организационно-распорядительных
документов, на основании которых производились выплаты отдельных
видов государственных пособий)
К проверке не представлены: _______________________________________________
(приводится перечень непредставленных
документов)
1. Настоящей проверкой установлено следующее:
___________________________________________________________________________
(Приводятся документально подтвержденные нарушения расходования
уполномоченным органом средств на выплату отдельных видов государственных
пособий лицам, не подлежащим обязательному социальному страхованию
на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством, либо
не подтвержденные документами в установленном порядке)
___________________________________________________________________________
(Приводятся документально подтвержденные нарушения расходования
уполномоченным органом средств на выплату отдельных видов государственных
пособий лицам, уволенным (прекратившим деятельность, полномочия)
в установленном порядке, либо не подтвержденные документами
в установленном порядке)
На  основании  Правил  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, утвержденных Постановлением Правительства Российской
Федерации  от  31.12.2009  N 1162,  и  иных законодательных  и  нормативных
правовых  актов  Российской  Федерации  по  результатам  настоящей проверки
установлено:
нецелевое  расходование  средств,  полученных  от  отделения   (филиала
отделения) Фонда 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,  всего  на
сумму _________________ рублей, в том числе:
а) нецелевое  расходование  средств,  полученных  от отделения (филиала
отделения)  Фонда на выплату отдельных видов государственных пособий лицам,
не  подлежащим  обязательному  социальному  страхованию на случай временной
нетрудоспособности и в связи с материнством, на сумму __________ рублей.
Данная сумма ___________ рублей  подлежит  возмещению  в  бюджет  отделения
(филиал отделения) Фонда;
б) нецелевое  расходование  средств,  полученных  от отделения (филиала
отделения)  Фонда на выплату отдельных видов государственных пособий лицам,
уволенным (прекратившим деятельность, полномочия) в установленном  порядке,
на сумму _______________ рублей.
Данная сумма ________ рублей подлежит возмещению в бюджет отделения (филиал
отделения) Фонда.
2. По результатам настоящей проверки предлагается:
а) отразить сумму  расходов, не принятых  в  счет  средств,  полученных  от
отделения  (филиала   отделения)   Фонда   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, в бухгалтерском учете и отчетности;
б) устранить выявленные  нарушения  в  расходовании  средств, полученных от
отделения  (филиала   отделения)   Фонда   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
___________________________________________________________________________
(приводятся предложения проверяющих)

Приложения к справке проверки на ___________ листах.

Подписи должностных лиц               Подпись руководителя
отделения (филиала отделения)         (его уполномоченного представителя)
Фонда:                                уполномоченного органа:
____________________________________  _____________________________________
(должность)                           (должность)
____________________________________  _____________________________________
(наименование отделения           (наименование уполномоченного органа)
(филиала отделения) Фонда)
_______________  ___________________  _______________  ____________________
(подпись)          (Ф.И.О.)           (подпись)           (Ф.И.О.)

Экземпляр справки с приложениями на _____ листах получил:

Руководитель (его уполномоченный представитель):
___________________________________________________________________________
(должность, Ф.И.О. руководителя уполномоченного органа)
___________________________________________________________________________
(полное наименование уполномоченного органа)
_______________________  _________________________  _______________________
(подпись)                 (Ф.И.О.)                    (дата)

Источник - Письмо ФСС РФ от 19.04.2010 № 02-03-10/04-3686
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