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Приложение к постановлению
Фонда социального страхования
Российской Федерации
от 21.05.2008 № 110

Методические указания по проведению камеральных проверок страхователей по обязательному социальному страхованию и обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве
и профессиональных заболеваний

I. Общие положения

1. Настоящие Методические указания устанавливают единые требования к проведению отделениями (филиалами отделения) Фонда социального страхования Российской Федерации (далее - Фонд) камеральных проверок страхователей по обязательному социальному страхованию и обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, оформлению и реализации результатов этих проверок.

2. Камеральная проверка проводится по месту нахождения отделения (филиала отделения) Фонда путем проверки представленной страхователями отчетности
, а в случаях, предусмотренных настоящими Методическими указаниями, - также иных документов, касающихся начисления и уплаты страховых взносов по обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, страховых взносов, добровольно уплачиваемых в Фонд отдельными категориями страхователей
, документов, подтверждающих произведенные страхователями расходы на цели обязательного социального страхования и обязательного социального страхования от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний.

3. Периодичность проведения камеральных проверок страхователей определяется исходя из установленной законодательством Российской Федерации периодичности представления отчетности.

Кроме того, отделениями (филиалами отделения) Фонда проводится камеральная проверка представленных страхователями промежуточной расчетной ведомости по средствам Фонда и документов, подтверждающих обоснованность и правильность расходов по обязательному социальному страхованию, при обращении страхователей, имеющих льготы по уплате единого социального налога, а также страхователей, применяющих специальные налоговые режимы, за выделением средств на осуществление (возмещение) указанных расходов.

При обращении за выделением средств на осуществление (возмещение) расходов по обязательному социальному страхованию или (и) обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний иных категорий страхователей в случае необходимости может быть проведена, наряду с камеральной проверкой отчетности или промежуточной расчетной ведомости по средствам Фонда, также камеральная проверка документов, подтверждающих обоснованность и правильность указанных расходов.

4. Камеральная проверка проводится должностными лицами, определяемыми руководителем отделения (филиала отделения) Фонда, без какого-либо специального решения.

5. Камеральной проверкой может быть охвачен отчетный период текущего года, а при выделении средств на осуществление (возмещение) расходов по обязательному социальному страхованию или (и) обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний - также соответствующий период, отраженный в промежуточной расчетной ведомости по средствам Фонда, подтверждающей начисление расходов по обязательному социальному страхованию или (и) обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний.

II. Принятие отчетности страхователей

и порядок проведения камеральной проверки

6. Камеральная проверка отчетности проводится в течение двух месяцев со дня представления страхователем отчетности в отделение (филиал отделения) Фонда, а камеральная проверка при выделении средств страхователям - в течение 10 дней со дня представления страхователем всех необходимых документов.

7. Целью камеральной проверки является:

контроль за соблюдением страхователем нормативных правовых актов Российской Федерации в сфере обязательного социального страхования;

выявление и предотвращение нарушений страхователем порядка уплаты страховых взносов на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний и страховых взносов, добровольно уплачиваемых в Фонд отдельными категориями страхователей, а также расходования средств Фонда;

подготовка информации для обеспечения рационального отбора страхователей для проведения документальных выездных проверок.

8. Основными этапами камеральной проверки являются:

проверка полноты представления отчетности, наличие всех документов, необходимых для проведения камеральной проверки;

визуальная проверка правильности оформления установленной отчетности;

проверка правильности применения страхователем тарифа страховых взносов на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний на основании класса профессионального риска по основному виду деятельности страхователя, подтвержденному в установленном порядке;

проверка обоснованности применения льгот по уплате страховых взносов на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний;

проверка соответствия поступившей в Фонд информации о количестве произошедших страховых случаев данным отчетности;

проверка соблюдения страхователем условий соглашения о предоставлении отсрочки (рассрочки) по уплате страховых взносов на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний;

проверка правильности арифметического подсчета начисленных и уплаченных сумм страховых взносов на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, страховых взносов, добровольно уплачиваемых в Фонд отдельными категориями страхователей;

проверка своевременности и полноты перечисления в Фонд страховых взносов на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, страховых взносов, добровольно уплачиваемых в Фонд отдельными категориями страхователей, а также обоснованности произведенных страхователем расходов по обязательному социальному страхованию и по обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний. На данном этапе камеральной проверки осуществляется камеральный анализ, включающий в себя: проверку логической связи между отдельными отчетными и расчетными показателями; проверку сопоставимости отчетных показателей с аналогичными показателями предыдущего отчетного периода; оценку отчетности с точки зрения соответствия имеющимся в исполнительном органе Фонда данным о страхователе.

При выявлении нарушений страхователем установленного порядка начисления и уплаты страховых взносов, расходования средств обязательного социального страхования или (и) обязательного социального страхования от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний отделение (филиал отделения) Фонда истребует у страхователя дополнительные сведения, получает объяснения и документы, подтверждающие правильность указанных действий страхователя, либо принимает решение о проведении документальной выездной проверки страхователя.

При проведении камеральной проверки страхователя, имеющего льготы по уплате страховых взносов на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, отделение (филиал отделения) Фонда вправе запросить у него документы, подтверждающие право на указанные льготы (заверенные печатью организации и подписями ее руководителя и главного бухгалтера списки работающих инвалидов с указанием группы инвалидности, номера пенсионного удостоверения, номера и даты выдачи удостоверения, подтверждающего факт установления инвалидности, на каждого инвалида, сведения о величине выплат, начисленных в пользу работающих инвалидов, и др.).

Страхователь, которому адресовано требование о представлении документов (приложение № 1), обязан направить их в отделение (филиал отделения) Фонда в течение десяти дней со дня вручения соответствующего требования. Документы представляются в виде заверенных надлежащим образом копий.

В случае если проверяемый страхователь не имеет возможности представить истребуемые документы в течение десяти дней, страхователь в течение дня, следующего за днем получения требования о представлении документов, письменно уведомляет проверяющих о невозможности представления в указанные сроки документов с указанием причин, по которым истребуемые документы не могут быть представлены в установленные сроки, и о сроках, в течение которых проверяемый страхователь может представить истребуемые документы.

В течение двух дней со дня получения такого уведомления руководитель (заместитель руководителя) отделения (филиала отделения) Фонда вправе на основании этого уведомления продлить сроки представления документов или отказать в продлении сроков, о чем выносится отдельное решение                     (приложение № 2).

Конкретные формы и методы камеральной проверки отчетности и иных документов, представленных страхователем, ее объем определяются отделениями (филиалами отделений) Фонда исходя из имеющихся у них возможностей обеспечения автоматизированной обработки информации, знаний и опыта работников отделений (филиалов отделений) Фонда.

9. При проведении камеральной проверки в случае выделения страхователю средств на осуществление (возмещение) расходов по обязательному социальному страхованию или (и) обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний (абзацы второй и третий пункта 3 настоящих Методических указаний) проверке наряду с отчетностью или промежуточной расчетной ведомостью по средствам Фонда, копиями платежных документов, подтверждающих уплату за проверяемый период соответствующих платежей в Фонд, также подлежат заверенные надлежащим образом копии документов, подтверждающих обоснованность и правильность расходования страхователем средств на цели обязательного социального страхования или (и) обязательного социального страхования от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний (листки нетрудоспособности, справки о заработной плате и др.).

III. Оформление и реализация

материалов камеральной проверки

10. Проверенная отчетность подписывается лицом, проводившим камеральную проверку, с указанием даты ее проведения на титульном листе отчетности.

В случае выявления камеральной проверкой фактов неправильного отражения показателей отчетности на титульном листе отчетности также делается отметка о дате направления страхователю требования об устранении выявленных замечаний.

11. Если камеральной проверкой выявлены ошибки в заполнении отчетности, противоречия между сведениями, содержащимися в представленных документах, то об этом не позднее трех рабочих дней сообщается страхователю с требованием внести в течение пяти дней соответствующие исправления в отчетность (приложение № 3).

После внесения страхователем исправлений в отчетность соответствующие изменения заносятся в базу данных отделений (филиалов отделений) Фонда для формирования сводного финансового отчета данного отчетного периода (в случае внесения исправлений в пределах установленного срока представления отчетности) либо следующего отчетного периода (в случае внесения исправлений после истечения установленного срока представления отчетности).

Если страхователь не внес соответствующие исправления в установленный срок, то при наличии оснований полагать, что страхователем допущены правонарушения, за которые законодательством Российской Федерации предусмотрена ответственность, он рекомендуется для включения в план документальных выездных проверок.

12. По результатам камеральной проверки в случае выявления обстоятельств, свидетельствующих о совершении страхователем нарушений порядка уплаты страховых взносов, расходования средств обязательного социального страхования или (и) обязательного социального страхования от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний лицом, проводившим камеральную проверку, составляется акт камеральной проверки (приложения № 4, 5) по установленной форме в течение десяти рабочих дней после окончания камеральной проверки. 

Акт камеральной проверки подписывается лицами, проводившими соответствующую проверку, и страхователем, в отношении которого проводилась эта проверка (его представителем).

Об отказе страхователя, в отношении которого проводилась проверка, или его представителя подписать акт, делается соответствующая запись в акте проверки.

Акт проверки должен быть вручен страхователю, в отношении которого проводилась проверка, или его представителю под расписку или передан иным способом, свидетельствующим о дате его получения указанным страхователем (его представителем).

В случае если страхователь, в отношении которого проводилась проверка, или его представитель уклоняется от получения акта проверки (не явившись в отделение (филиал отделения) Фонда или отказывается подписать уведомление о вручении у почтальона), этот факт отражается в акте камеральной проверки, и акт камеральной проверки направляется по почте заказным письмом по месту нахождения организации (обособленного подразделения) или месту жительства физического лица. В случае направления акта камеральной проверки по почте заказным письмом датой вручения этого акта считается шестой день, считая с даты отправки заказного письма.

Страхователь, в отношении которого проводилась камеральная проверка (его представитель), в случае несогласия с фактами, изложенными в акте проверки, а также с выводами и предложениями проверяющих в течение пятнадцати рабочих  дней со дня получения акта проверки вправе представить в соответствующее отделение (филиал отделения) Фонда письменные возражения по указанному акту в целом или по его отдельным положениям. При этом страхователь вправе приложить к письменным возражениям или в согласованный срок передать в отделение (филиал отделения) Фонда документы (их заверенные копии), подтверждающие обоснованность своих возражений.

Страхователь, в отношении которого проводилась камеральная проверка, вправе участвовать в процессе рассмотрения материалов указанной проверки лично и (или) через своего представителя. Материалы камеральной проверки рассматриваются в присутствии должностных лиц организации (обособленного подразделения), индивидуального предпринимателя, физического лица (их представителей). О времени и месте рассмотрения материалов проверки отделение (филиал отделения) Фонда извещает страхователя заблаговременно (приложение № 6).

Неявка страхователя, в отношении которого проводилась камеральная проверка (его представителя), извещенного надлежащим образом о времени и месте рассмотрения материалов проверки, не является препятствием для рассмотрения материалов проверки, за исключением тех случаев, когда участие этого страхователя будет признано руководителем (заместителем руководителя) отделения (филиала отделения) Фонда обязательным для рассмотрения этих материалов.

В случае неявки должностных лиц материалы проверки и представленные страхователем возражения, объяснения, другие документы  рассматриваются в их отсутствие. По результатам рассмотрения материалов проверки составляется протокол (приложение № 7).

IV. Вынесение решения по результатам рассмотрения материалов камеральной проверки страхователя и порядок взыскания со страхователя недоимки, пеней и штрафов

13. По результатам рассмотрения материалов камеральной проверки страхователя руководитель отделения (филиала отделения) Фонда выносит одно из ниже перечисленных решений:

решение о привлечении страхователя к ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязанностей по обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний
 (приложение № 8);

решение об отказе в привлечении к ответственности (приложение № 9). 

Соответствующие решения принимаются в течение 10 рабочих дней со дня истечения срока рассмотрения материалов проверки.

14. Решение о привлечении к ответственности выносится при выявлении нарушений в части неисполнения или ненадлежащего исполнения обязанностей по обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний:

осуществление физическим лицом, заключившим трудовой договор с работником, деятельности без регистрации в качестве страхователя в отделении (филиале отделения) Фонда; 

неуплата или неполная уплата сумм страховых взносов в результате занижения облагаемой базы для начисления страховых взносов, иного неправильного исчисления сумм страховых взносов или других неправомерных действий (бездействия);

нарушение установленного срока представления в отделение (филиал отделения) Фонда установленной отчетности.

15. Решение об отказе в привлечении к ответственности выносится при отсутствии нарушений в части неисполнения или ненадлежащего исполнения обязанностей по указанному виду страхования. 

При этом, в случае выявления у страхователя недоимки по страховым взносам на обязательное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний и пени, суммы задолженности фиксируются либо в решении о привлечении к ответственности, либо в решении об отказе в привлечении к ответственности.

В решении о привлечении к ответственности  либо в решении об отказе в привлечении к ответственности указываются срок, в течение которого лицо, в отношении которого вынесено решение, вправе обжаловать указанное решение в порядке, определенном законодательством.

Решение о привлечении к ответственности или решение об отказе в привлечении к ответственности вступают в силу по истечении 10 дней со дня вручения лицу (его представителю), в отношении которого было вынесено соответствующее решение.

16. Копия решения руководителя отделения (филиала отделения) Фонда вручается страхователю (его представителю) под расписку или иным способом, свидетельствующим о дате его получения страхователем (его представителем). 

17. На основании решения о привлечении к ответственности или решения об отказе в привлечении к ответственности, вынесенного руководителем отделения (филиала отделения) Фонда по результатам проверки, отделение (филиал отделения) Фонда направляет страхователю требование об уплате недоимки по страховым взносам на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, пени и штрафов за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязанностей
 (приложение № 10).

18. Требование об уплате направляется страхователю в десятидневный срок с момента вступления в силу соответствующего решения.

19. Требование об уплате передается руководителю организации (обособленного подразделения) или физическому лицу (их представителям) лично под расписку или иным способом, подтверждающим факт и дату получения этого требования.

Если указанные лица уклоняются от получения требования об уплате, отделением (филиалом отделения) Фонда делается соответствующая отметка в требовании, после чего указанное требование направляется страхователю по почте заказным письмом, которое считается полученным страхователем по истечении шести дней с даты направления заказного письма.

20. Срок исполнения обязанности по уплате недоимки по страховым взносам, пени и штрафов, указываемый в требовании, определяется отделением (филиалом отделения) Фонда. При этом требование об уплате должно быть исполнено в течение десяти календарных дней с даты получения указанного требования, если более продолжительный период времени для уплаты не указан в этом требовании.

21. При невыполнении страхователем требования об уплате в установленный срок отделение (филиал отделения) Фонда осуществляет взыскание недоимки по страховым взносам, пени и штрафов в принудительном порядке.

22. В случае неуплаты или неполной уплаты недоимки по страховым взносам, пени и штрафов страхователями – организациями, а также штрафов индивидуальными предпринимателями, взыскание производится в принудительном порядке путем обращения взыскания на денежные средства на счетах страхователя в банках, а при их недостаточности – за счет имущества  страхователя.

23. Взыскание недоимки по страховым взносам, пени и штрафов производится по решению руководителя (заместителя руководителя) отделения (филиала отделения) Фонда о взыскании недоимки по страховым взносам на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, пени и штрафов за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязанностей в принудительном порядке
 (приложение № 11) путем направления в банк, в котором открыты счета страхователя, поручения на списание и перечисление на счет отделения (филиала отделения) Фонда необходимых денежных средств со счетов страхователя. 

Решение о взыскании принимается руководителем (заместителем руководителя) отделения (филиала отделения) Фонда после истечения срока, установленного в требовании, но не позднее 2-х месяцев после истечения указанного срока, и должно быть доведено до сведения страхователя в течение шести дней после вынесения указанного решения. 

Решение о взыскании, принятое после истечения указанного срока, считается недействительным и исполнению не подлежит. В этом случае отделение (филиал отделения) Фонда может обратиться в суд с иском о взыскании со страхователя причитающейся к уплате суммы недоимки по страховым взносам, пени и штрафов. Заявление может быть подано в суд в течение шести месяцев после истечения срока исполнения требования об уплате недоимки по страховым взносам, пени и штрафов.  

В случае невозможности вручения решения о взыскании страхователю под расписку или передачи иным способом, свидетельствующим о дате его получения, решение о взыскании направляется по почте заказным письмом и считается полученным по истечении шести дней со дня направления заказного письма.

24. Поручение на списание направляется в банк, в котором открыты счета страхователя, в течение одного месяца со дня принятия решения о взыскании и подлежит исполнению банком в очередности, установленной гражданским законодательством Российской Федерации.

25. Поручение отделения (филиала отделения) Фонда на перечисление недоимки по страховым взносам, пени и штрафов должно содержать указание на те счета страхователя, с которых должно быть произведено перечисление недоимки по страховым взносам, пени и штрафов, и сумму, подлежащую перечислению.

Взыскание недоимки по страховым взносам, пени и штрафов может производиться с рублевых расчетных (текущих) счетов, а при недостаточности средств на рублевых счетах - с валютных счетов страхователя, за исключением взыскания недоимки по страховым взносам, пени и штрафов с депозитного счета страхователя, если не истек срок действия депозитного договора. При наличии указанного договора отделение (филиал отделения) Фонда вправе дать банку поручение на перечисление по истечении срока действия депозитного договора денежных средств с депозитного счета на расчетный (текущий) счет страхователя, если к этому времени не будет исполнено направленное в этот банк поручение отделения (филиала отделения) Фонда на перечисление страховых взносов, пени и штрафов.

26. Поручение отделения (филиала отделения) Фонда на перечисление недоимки по страховым взносам, пени и штрафов исполняется банком не позднее одного операционного дня, следующего за днем получения им указанного поручения, если взыскание страховых взносов, пени и штрафов производится с рублевых счетов, и не позднее двух операционных дней, если взыскание страховых взносов, пени и штрафов производится с валютных счетов, если это не нарушает порядок очередности платежей, установленный гражданским законодательством Российской Федерации.

При недостаточности или отсутствии денежных средств на счетах страхователя в день получения банком поручения отделения (филиала отделения) Фонда на перечисление страховых взносов, пени и штрафов такое поручение исполняется по мере поступления денежных средств на эти счета не позднее одного операционного дня, следующего за днем каждого такого поступления на рублевые счета, и не позднее двух операционных дней, следующих за днем каждого такого поступления на валютные счета, если это не нарушает порядок очередности платежей, установленный гражданским законодательством Российской Федерации.

При недостаточности или отсутствии денежных средств на счетах страхователя или при отсутствии информации о счетах страхователя, отделение (филиал отделения) Фонда вправе взыскать недоимку по страховым взносам, пени и штрафы за счет иного имущества страхователя. 

27. Взыскание недоимки по страховым взносам, пени и штрафов за счет имущества страхователя производится по решению руководителя  (заместителя руководителя) отделения (филиала отделения) Фонда о взыскании недоимки по страховым взносам на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, пени и штрафов за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязанностей за счет имущества страхователя (приложение № 12) путем направления в течение 3 дней с момента вынесения такого решения соответствующего постановления (приложение № 13) судебному приставу-исполнителю в порядке, предусмотренном Федеральным законом от 02.10.2007 № 229-ФЗ «Об исполнительном производстве»
. 

Решение о взыскании недоимки по страховым взносам, пени и штрафов за счет имущества страхователя принимается в течение одного года после истечения срока исполнения требования об уплате страховых взносов, пени и штрафов.

28. Постановление о взыскании недоимки по страховым взносам, пени и штрафов за счет имущества страхователя подписывается руководителем отделения Фонда и заверяется гербовой печатью отделения Фонда.

29. Исполнительные действия должны быть совершены, а требования, содержащиеся в постановлении, исполнены судебным приставом-исполнителем в двухмесячный срок со дня поступления к нему указанного постановления.

Взыскание недоимки по страховым взносам, пени и штрафов за счет имущества страхователя производится последовательно. 

В случае взыскания недоимки по страховым взносам, пени и штрафов за счет имущества, не являющегося денежными средствами страхователя, обязанность по уплате недоимки по страховым взносам, пени и штрафов считается исполненной с момента реализации имущества страхователя и погашения задолженности страхователя за счет вырученных сумм.

30. Отделение (филиал отделения) Фонда не вправе приобретать имущество страхователя, реализуемое в порядке исполнения решения о взыскании недоимки по страховым взносам, пени и штрафов за счет имущества страхователя.

31. Взыскание недоимки по страховым взносам, пени и штрафов со страхователей – физических лиц осуществляется в судебном порядке путем направления искового заявления в суд.

32. Отделение (филиал отделения) Фонда направляет заявление о взыскании недоимки по страховым взносам, пени и штрафов, в том числе денежных средств страхователя – физического лица, в арбитражный суд, если страхователь является индивидуальным предпринимателем, либо в суд общей юрисдикции, если страхователь не имеет статуса индивидуального предпринимателя.

33. В соответствии со статьей 115 части первой Налогового кодекса Российской Федерации
, отделение (филиал отделения) Фонда может обратиться в суд с иском о взыскании недоимки, пени и штрафов с индивидуального предпринимателя в порядке и сроки, которые предусмотрены статьями 46 и 47 части первой Налогового кодекса Российской Федерации, с физического лица, не являющегося индивидуальным предпринимателем, в порядке и сроки, которые предусмотрены статьей 48 части первой Налогового кодекса Российской Федерации. 

Исковое заявление о взыскании недоимки, пени и штрафов с организации или индивидуального предпринимателя в случаях, предусмотренных подпунктами 1-3 пункта 2 статьи 45 части первой Налогового кодекса Российской Федерации, может быть подано отделением (филиалом отделения) Фонда в течение шести месяцев после истечения срока исполнения требования об уплате.

34. При выявлении нарушений соглашений о предоставлении отсрочек (рассрочек) по уплате страховых взносов на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний производится начисление пени с даты задержки перечисления текущих платежей в Фонд и (или) платежей, установленных графиком погашения задолженности, взыскание которых производится в установленном действующим законодательством порядке и готовится приказ о расторжении соглашения.

35. При выявлении по результатам камеральной проверки недоимки по страховым взносам, добровольно уплачиваемым в Фонд, исполнительным органом  Фонда выносится решение о направлении уведомления о наличии задолженности (принимается в течение десяти дней со дня окончания камеральной проверки) (приложение № 14), затем страхователю направляется уведомление о наличии задолженности по страховым взносам (приложение № 15). При неуплате страхователем задолженности принимается решение о прекращении отношений по добровольной уплате страховых взносов (приложение № 16) с месяца, следующего за последним месяцем, за которым уплачены страховые взносы. 

При выявлении у страхователя- плательщика единого социального налога по результатам камеральной проверки нарушения законодательства при расходовании средств обязательного социального страхования исполнительным органом Фонда в течение 10 дней выносится решение о непринятии к зачету расходов (приложение № 17) с предложением внести корректировку в отчетность (в течение десяти дней со дня его вынесения направляется в соответствующий налоговый орган). 

36. По результатам камеральной проверки, проведенной при обращении страхователя за выделением средств на осуществление (возмещение) расходов по обязательному социальному страхованию или (и) обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, при представлении страхователем всех запрашиваемых документов и отсутствии нарушений законодательства Российской Федерации в части расходования средств Фонда отделение (филиал отделения) Фонда выделяет на основании решения (приложения № 18) страхователю средства на осуществление (возмещение) этих расходов в установленном порядке.

Образец

Приложение № 1

к Методическим указаниям по проведению

камеральных проверок страхователей по обязательному социальному страхованию и

обязательному социальному страхованию от

несчастных случаев на производстве и 

профессиональных заболеваний

Место штампа отделения (филиала отделения)

Фонда социального страхования
Российской Федерации

ТРЕБОВАНИЕ

О ПРЕДСТАВЛЕНИИ ДОКУМЕНТОВ

______________________________________________________________________________________________________

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

Прошу представить к камеральной проверке следующие документы: _____________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________

(приводится перечень истребуемых документов)

______________________________________________________________________________________________________

в срок до ________________г.





 

Проверяющий ______________________________________________________________________________________

(должность, Ф.И.О. лица, проводящего камеральную проверку)

                                                                                                 __________________                    ________________

                                                                                          (подпись)                                       (дата)
Отметка о вручении:

__________________________________________

(руководитель организации (его представитель))

___________________________________________

(наименование организации (обособленного подразделения),

Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, физического лица) 

________________       __________________________     ____________

(подпись)                                    (Ф.И.О.)                               (дата)          

 Отметка о представлении документов ___________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

(варианты заполнения: документы представлены; документы не представлены; приводится перечень не представленных документов)

Приложение № 2

к Методическим указаниям по проведению

камеральных проверок страхователей по обязательному социальному страхованию и

обязательному социальному страхованию от

несчастных случаев на производстве и 

профессиональных заболеваний

Место штампа отделения (филиала отделения)

Фонда социального страхования

Российской Федерации

РЕШЕНИЕ 

О ПРОДЛЕНИИ (ОТКАЗЕ В ПРОДЛЕНИИ) СРОКОВ
ПРЕДСТАВЛЕНИЯ ДОКУМЕНТОВ СТРАХОВАТЕЛЕМ

_____________________________________________________________________________________

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

"___" ____________г.  №_______

__________________________________________________________________________________

  (должность руководителя отделения (филиала отделения) Фонда)
____________________________________________________________________________________

(наименование отделения (филиала отделения) Фонда)

_____________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О.)

РЕШИЛ:

    Рассмотрев причины о невозможности представления в указанные сроки документов в уведомлении от  ____________  № _________

(дата)

______________________________________________________________________________________________________

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

Регистрационный номер страхователя  __________________ Код подчинённости_______________

Код ИФНС России ____________________________________________________________________

ИНН ______________________________________ КПП ___________________________________________

ОГРН _______________________________________________________________________________

продлить сроки представления документов  с____ ____ по__ ______, отказать  в продлении сроков

(нужное подчеркнуть)

______________________________________________

(руководитель отделения (филиала отделения) Фонда)

______________________________________________

(наименование отделения (филиала отделения) Фонда)

___________   ____________________________

    (подпись)                                   (Ф.И.О.)

Место печати

С  решением   о   продлении (отказе в продлении) сроков представления документов для  проведения выездной документальной проверки ознакомлен:

__________________________________________

(руководитель организации (его представитель))

___________________________________________

(наименование организации (обособленного подразделения),

Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, физического лица) 

________________       __________________________     ____________

(подпись)                                  (Ф.И.О.)                                (дата)

Приложение №3

к Методическим указаниям по проведению

камеральных проверок страхователей по

обязательному социальному страхованию и

обязательному социальному страхованию от

несчастных случаев на производстве и

профессиональных заболеваний

Место штампа отделения (филиала отделения)

Фонда социального страхования

Российской Федерации

ТРЕБОВАНИЕ

О ВНЕСЕНИИ ИСПРАВЛЕНИЙ В ОТЧЕТНОСТЬ

(формы 4-ФСС РФ, 4а-ФСС РФ)

	№
	
	от “
	
	”
	
	г.


(наименование отделения (филиала отделения) Фонда)

извещает  

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

	Регистрационный номер страхователя
	
	Код подчиненности
	


Код ИФНС России  

	ИНН
	
	КПП
	


ОГРН  

,

	что проведена камеральная проверка (докладная записка от “
	
	”
	
	г.)


представленной отчетности за период  

, в результате которой установлено

(указываются ошибки в заполнении отчетности, противоречие между различными показателями и т.д.)

На основании п. 11 Методических указаний по проведению камеральных проверок страхователей по обязательному социальному страхованию и обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, утвержденных Постановлением Фонда социального страхования Российской Федерации от _________________ № ______, Вам в 5-дневный срок надлежит внести следующие исправления в отчетность (форму 4-ФСС РФ или форму 4а-ФСС РФ):

(указываются исправления в отчетность (форму 4-ФСС РФ или форму 4а-ФСС РФ))

 (руководитель отделения (филиала отделения Фонда)

(наименование отделения (филиала отделения) Фонда)

	
	
	

	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)


М.П.

	
	
	

	(отметка о вручении (передаче) представителю организации, индивидуальному предпринимателю, физическому лицу, с указанием способа передачи (лично под расписку, иным способом)
	
	(Ф.И.О. представителя организации, индивидуального предпринимателя, физического лица (его представителя)

 с указанием даты вручения (передачи) либо отметка о передаче иным способом)


Приложение № 4

к Методическим указаниям

по проведению камеральных

проверок страхователей

по обязательному социальному

страхованию и обязательному

социальному страхованию

от несчастных случаев на производстве

и профессиональных заболеваний

АКТ №________
КАМЕРАЛЬНОЙ ПРОВЕРКИ

______________________________________________________________________________________________________

(полное и сокращенное наименование организации (обособленного подразделения), Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, физического лица)

	
	
	

	(место составления)
	
	(дата)


______________________________________________________________________________________________________

(должность, Ф.И.О. проверяющего)

(наименование отделения (филиала отделения) Фонда)

провела камеральную проверку расчётной ведомости по средствам Фонда социального страхования Российской Федерации (форма 4-ФСС РФ) за ________квартал 200__г., представленной в отделение (филиал отделения) Фонда страхователем _____________________

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

Проверка проведена в соответствии с Федеральным законом от 16.07.1999 № 165-ФЗ «Об основах обязательного социального страхования», Федеральным законом от 24.07.1998 № 125-ФЗ «Об обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний», постановлением Правительства Российской Федерации от 02.03.2000 № 184 «Об утверждении Правил начисления, учёта и расходования средств на осуществление обязательного социального страхования от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний», Налоговым кодексом Российской Федерации и иными законодательными и нормативными правовыми актами по обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний.

1. Общие положения

1.1. Место нахождения организации (филиала, представительства) или место жительства индивидуального предпринимателя, физического лица:

Регистрационный № страхователя


       Код подчиненности

Юридический (фактический) адрес____________________________________________________

(адрес местонахождения юридического лица/ адрес постоянного места

жительства индивидуального предпринимателя, физического лица)
Код  ИФНС России_________________________________________________________________

ИНН_________________________________________КПП________________________________

ОГРН_____________________________________________________________________________.
1.2. Настоящая камеральная проверка проведена c «____»_____________200__г. по «____»__________200__г.   ___________________________________________________методом 

                                                                       (сплошным, выборочным)

проверки представленных документов: 

расчётная ведомость по средствам Фонда (форма 4-ФСС РФ) за ________квартал 200___г.

(указываются виды проверенных документов и при необходимости перечень конкретных документов)

2. Настоящей проверкой установлено следующее:

2.1. В нарушение п. 2 ст. 17, п. 4 ст. 22 Федерального закона от 24.07.1998 № 125-ФЗ «Об обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве профессиональном заболеваний» страхователем не соблюден  срок уплаты страховых взносов в Фонд социального страхования Российской Федерации __________________________________

(приводятся документально подтвержденные факты нарушений законодательства или указание на отсутствие таких фактов)

2.1.1. неуплаченные страховые взносы______________руб.______коп.

2.1.2. расходы, не принятые к зачету в счет страховых взносов _____________руб. ___коп.

2.2. Страхователем в нарушение ст. 24 Федерального закона от 24.07.1998 № 125-ФЗ «Об обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний» не представлена (представлена позже установленного срока) расчетная ведомость по средствам Фонда (форма 4-ФСС РФ) за _______квартал 200__г. 

__________________________________________________________________________________  (приводятся документально подтвержденные факты нарушений законодательства или указание на отсутствие таких фактов)

2.3. Страхователем в нарушение ст. 6 Федерального закона от 24.07.1998 № 125-ФЗ «Об обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний» нарушен срок  регистрации в исполнительном органе Фонда __________________________________________________________________________________  (приводятся документально подтвержденные факты нарушений законодательства или указание на отсутствие таких фактов)

3. По результатам проверки предлагается:

3.1. Взыскать со страхователя

(наименование организации,

Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, физического лица) 

а) недоимку по страховым взносам 
_______ руб._______коп.,

б) в соответствии со статьей 22.1 Федерального закона от 24.07.1998 № 125-ФЗ «Об обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний» пени за несвоевременную уплату или неуплату (несвоевременное перечисление или неперечисление) страховых взносов_____руб._______коп.

3.2. Привлечь

(сокращенное наименование организации, Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, физического лица)
к ответственности, предусмотренной:

абз.______п.1 ст.19 Федерального закона от 24.07.1998г. №125-ФЗ  «Об обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний»

	№  п/п
	Вид нарушения
	Сумма штрафа
	Законодательные акты, в соответствии с которыми применяется штрафная санкция

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	


3.3. Перечислить в добровольном порядке  

- недоимку в сумме ______________________ руб. ________ коп.  (КБК ___________________), 

- пени в сумме __________________ руб. ____________ коп.      (КБК ______________________) на расчетный (текущий) счет № _____________________________________________________ в ___________________________________________________БИК_________________________ ; 

                          (наименование банка)

- штрафные санкции в сумме_________руб.________коп. (КБК _________________________) на расчетный (текущий) счет № _____________________________________________________ в ___________________________________________________БИК_________________________ ; 

                          (наименование банка)

3.4. Отразить__________________________________________________________________

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

 в бухгалтерском учете и расчетной ведомости по средствам Фонда (Форма 4-ФСС РФ) недоимку по страховым взносам, в том числе не принятые к зачету расходы.

В случае несогласия с фактами, изложенными в настоящем акте камеральной проверки, а также с выводами и предложениями проверяющего Вы вправе представить в течение 15 дней со дня получения настоящего акта в___________________________________________________                  

                                                             (наименование отделения (филиала отделения) Фонда)

письменные возражения по указанному акту в целом или по его отдельным положениям. При этом Вы вправе приложить к письменным возражениям или в согласованный срок передать документы (их заверенные копии), подтверждающие обоснованность своих возражений.

В случае неуплаты в добровольном порядке недоимки, пени и штрафов региональным отделением Фонда будет принято решение о привлечении страхователя к ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязанностей по обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний.

	Подпись лица, проводившего проверку
	
	Подпись руководителя организации  (его представителя) 

	
	
	

	(должность, наименование отделения (филиала отделения) Фонда)
	
	(должность, наименование организации,                                                                                            Ф.И.О. индивидуального предпринимателя,                                                                                                             физического лица (его представителя)                                                                               

	
	
	
	
	
	
	

	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)
	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)


	Экземпляр акта с
	
	приложениями на
	
	листах получил:

	
	(количество приложений)
	
	
	


(должность, Ф.И.О. руководителя организации или Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, физического лица (Ф.И.О. их представителя)

	
	
	

	(дата)
	
	(подпись)


______________________________________________________________________

(должность руководителя отделения (филиала отделения) Фонда)

руководствуясь ст. 101  Налогового Кодекса Российской Федерации,  извещает Вас о том, что рассмотрение материалов камеральной проверки акт № _______  от ________ состоится  «____»____________  в _________ часов по адресу: ______________________________________

Страхователь вправе участвовать в процессе рассмотрения материалов указанной проверки лично или через своего представителя. В этом случае необходимо подтвердить полномочия представителя, предъявив доверенность. Неявка лица, в отношении которого проводилась проверка, не является препятствием для рассмотрения материалов проверки.

Управляющий (заместитель) отделением ФСС РФ
М.П.

Приложение № 5

к Методическим указаниям по проведению камеральных проверок страхователей

по обязательному социальному страхованию и обязательному социальному страхованию

от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний

А К Т  №

камеральной проверки при обращении страхователя за выделением денежных средств на осуществление расходов по обязательному социальному страхованию и обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний

_____________________________________________________________________________________

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

	
	
	«___» ________________________200_г.

	      (место составления)
	


________________________________________________________________________

(должность, Ф.И.О.  проверяющего)

____________________________________________________________________________________

(наименование отделения (филиала отделения) Фонда)

Проведена камеральная проверка по выделению средств на осуществление (возмещение) расходов по обязательному социальному страхованию или обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний _____________________________________________________________________________________

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

Юридический адрес_________________________________________________________________

Адрес постоянного места жительства физического лица

______________________________________________________________________________________________________
Регистрационный № ______________________ Код подчиненности_________________________

Код ИФНС России _______________ИНН _________________ КПП ________________________

ОГРН___________________

Настоящая камеральная проверка проведена на основе заявления страхователя на возмещения средств на сумму __________ рублей, в связи с возникшей задолженностью за отделением (филиалом отделения) Фонда, расчетной ведомости по средствам Фонда социального страхования Российской Федерации (формы 4-ФСС РФ), и следующих документов___________________________________________________________________________

(в акте необходимо указать конкретные виды документов)

_____________________________________________________________________________________________________

Проверка начата _______________________, окончена _________________________________

(дата)





(дата)

В ходе камеральной проверки установлено______________________________________________

___________________________________________________________________________________

(указываются конкретные нарушения, выявленные в ходе проверки)

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Проверка проведена в соответствии с Федеральным законом от 16.07.1999 №165-ФЗ «Об основах обязательного социального страхования», Федеральным законом от 31.12.2002 №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», Федеральным законом от 24.07.1998 №125-ФЗ «Об обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний», постановлением Правительства Российской Федерации от 02.03.2000 №184 «Об утверждении Правил начисления, учета и расходования средств на осуществление обязательного социального страхования от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний», Положением о Фонде социального страхования Российской Федерации, утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 12.02.1994 №101, и иных законодательных и нормативных правовых актов по обязательному социальному страхованию (нужное подчеркнуть).

По результатам настоящей проверки предлагается____________________________________

_____________________________________________________________________________________

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

возместить задолженность за отделением (филиалом отделения) Фонда за __________________________ в сумме ___________________ руб. ______ коп.

                    (период)


В случае несогласия с фактами, изложенными в настоящем акте камеральной проверки по возмещению средств, а также с выводами и предложениями проверяющего Вы вправе в течение 15 дней со дня получения настоящего акта представить в _____________________________________________________________________________________





(наименование отделения  (филиал отделения) Фонда)

документы подтверждающие обоснованность своих возражений.

	Подпись лица, проводившего проверку
	
	Подпись руководителя организации  (его представителя) 

	
	
	

	(должность, наименование отделения (филиала отделения) Фонда)
	
	(должность, наименование организации,                                                                                            Ф.И.О. индивидуального предпринимателя,                                                                                                             физического лица (его представителя)                                                                               

	
	
	
	
	
	
	

	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)
	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)


	Экземпляр акта с
	
	приложениями на
	
	листах получил:


	
	(количество приложений)
	
	
	


(должность, Ф.И.О. руководителя организации или Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, физического лица (Ф.И.О. их представителя)

	
	
	

	(дата)
	
	(подпись)


Приложение № 6

к Методическим указаниям по проведению

камеральных проверок страхователей по

обязательному социальному страхованию и

обязательному социальному страхованию от

несчастных случаев на производстве и 

профессиональных заболеваний

Место штампа отделения (филиала отделения)

Фонда социального страхования

Российской Федерации

УВЕДОМЛЕНИЕ 

ОБ УЧАСТИИ СТРАХОВАТЕЛЯ В РАССМОТРЕНИИ МАТЕРИАЛОВ
КАМЕРАЛЬНОЙ ПРОВЕРКИ

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

"___" ____________г.  №_______                

______________________________________________________________________________________________________

(должность руководителя отделения (филиала отделения) Фонда)

______________________________________________________________________________________________________

(наименование отделения  (филиала отделения) Фонда)

______________________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О.)

руководствуясь статьей 101 Налогового кодекса Российской Федерации, уведомляет ______________________________________________________________________________________________________
( наименование организации (обособленного подразделения),  Ф.И.О. индивидуального  предпринимателя, физического лица)

о том, что рассмотрение материалов проверки (акт №____ от ___________) состоится «_____» ___________ 

                                                                                                                                           (дата)                                                              (дата)

в _____ час. ______ мин. По адресу: ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________
Страхователь вправе участвовать в процессе рассмотрения материалов указанной проверки лично или через своего представителя. В этом случае необходимо подтвердить полномочия представителя, предъявив доверенность. Неявка лица, в отношении которого проводилась проверка, не является препятствием для рассмотрения материалов проверки.

В случае неявки должностных лиц материалы проверки и представленные страхователем возражения, объяснения, другие документы рассматриваются в их отсутствие. По результатам рассмотрения материалов проверки составляется протокол.

Руководитель отделения (филиала отделения) Фонда
________________________________________________
(наименование отделения (филиала отделения) Фонда)

___________      _________________________
     (подпись)                                       (Ф.И.О.)

Место печати

Дата выдачи уведомления ______________________

Приложение № 7

к Методическим указаниям по проведению

камеральных проверок страхователей по

обязательному социальному страхованию и

обязательному социальному страхованию от

несчастных случаев на производстве и

профессиональных заболеваний

Место штампа отделения (филиала отделения)

Фонда социального страхования

Российской Федерации

ПРОТОКОЛ 

О РАССМОТРЕНИИ МАТЕРИАЛОВ КАМЕРАЛЬНОЙ ПРОВЕРКИ СТРАХОВАТЕЛЯ 

_____________________________________________________________________________________________________,

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

«____»____________г. №______

    Рассмотрение материалов начато ____ час. ____ мин.

    Рассмотрение материалов окончено ____ час. ____ мин.

____________________________________________________________________________________

(должность, Ф.И.О лица, составившего протокол)

_____________________________________________________________________________________________________

(наименование отделения (филиала отделения) Фонда)

в помещении, находящемся (располагающемся) по адресу: _________________________________

____________________________________________________________________________________

(адрес отделения (филиала отделения) Фонда)

При рассмотрении материалов камеральной проверки ____________________________________________________

(наименование организации (обособленного подразделения), 

_____________________________________________________________________________________________________,

 Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, физического лица)

проведенной с __________ по___________ присутствуют:

от отделения (филиала отделения) Фонда: ______________________________________________________________________________________________________

(должности, Ф.И.О. представителей отделения (филиала отделения) Фонда)

______________________________________________________________________________________________________

от страхователя:

______________________________________________________________________________________________________

(должности, Ф.И.О.  представителей страхователя)

______________________________________________________________________________________________________
Представлены  к рассмотрению материалы камеральной проверки: 

_____________________________________________________________________________________

(перечень документов подлежащих рассмотрению)

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

В ходе рассмотрения материалов камеральной проверки  ____________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________

(должность руководителя отделения (филиала отделения) Фонда)

установил ____________________________________________________________________________________________

(перечисляются факты нарушения законодательства, основания для

______________________________________________________________________________________________________

привлечения страхователя к ответственности либо отсутствие таковых)

______________________________________________________________________________________________________

По результатам рассмотрения материалов камеральной проверки _____________________________________________

(руководитель отделения (филиала отделения) Фонда)

______________________________________________________________________________________________________

принял решение о привлечении либо об отказе в привлечении к ответственности.

Лицам, участвующим в процедуре рассмотрения разъяснены их права, в том числе на обжалование.

Протокол прочитан присутствующим лицам. 

Замечания к протоколу и заявления _______________________________________________________________________

(содержание замечаний и заявлений с указанием Ф.И.О. лица, сделавшего 

_____________________________________________________________________________________

замечание, заявление  либо указание на их отсутствие)

Подпись руководителя отделения 

(филиала отделения) Фонда 

_______________________________________________

(наименование отделения (филиала отделения Фонда)

___________   ____________________________

(подпись)                                   (Ф.И.О.)

Подпись руководителя (его представителя)

_____________________________________________

(наименование организации (обособленного подразделения),

Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, физического лица)

___________   ____________________________

(подпись)                                   (Ф.И.О.)

«Копию Протокола о рассмотрении материалов камеральной проверки и разъяснения о правах, в том числе на обжалование получил»
_____________________________________________

(руководитель организации (его представитель)

_____________________________________________

(наименование организации (обособленного подразделения),

Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, физического лица)

_________________   ______________________________     ______________

(подпись)                                                               (Ф.И.О.)                                                                         (дата)

Приложение № 8

к Методическим указаниям по проведению

камеральных проверок страхователей по

обязательному социальному страхованию и

обязательному социальному страхованию

от несчастных случаев на производстве и

профессиональных заболеваний

Место штампа отделения (филиала отделения)

Фонда социального страхования 

Российской Федерации  

РЕШЕНИЕ №________

О ПРИВЛЕЧЕНИИ СТРАХОВАТЕЛЯ К ОТВЕТСТВЕННОСТИ ЗА НЕИСПОЛНЕНИЕ ИЛИ НЕНАДЛЕЖАЩЕЕ ИСПОЛНЕНИЕ ОБЯЗАННОСТЕЙ ПО ОБЯЗАТЕЛЬНОМУ СОЦИАЛЬНОМУ СТРАХОВАНИЮ ОТ НЕСЧАСТНЫХ СЛУЧАЕВ НА ПРОИЗВОДСТВЕ И ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ
	
	“
	
	”
	
	200
	
	 г.

	(населенный пункт)
	
	
	
	
	
	
	


____________________________________________________________________________________

(должность руководителя отделения (филиала отделения) Фонда

___________________________________________________________________________________
(наименование отделения (филиала отделения) Фонда)

___________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О.)

Рассмотрев акт камеральной  проверки  №____________ от «___________________» __________ г. 

страхователя ________________________________________________________________________

                  (полное наименование организации, Ф.И.О. индивидуального предпринимателя,  физического лица)

Регистрационный номер страхователя_________ Код подчинённости_________________________

Код ИФНС России ___________________________________________________________________

ИНН _____________________________КПП _____________________________________________,

а также _____________________________________________________________________________
(указываются документы и материалы, представленные страхователем)

установил нарушения в части исполнения обязанностей по обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний:  

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
 (излагаются обстоятельства совершенного страхователем нарушения,  как они установлены проведенной проверкой, документы и иные сведения, которые подтверждают указанные обстоятельства; доводы, приводимые страхователем в свою защиту и результаты проверки этих доводов)

выявил недоимку по страховым взносам на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных  заболеваний в сумме _______ руб.______коп., образовавшуюся за период с______________ по _____________в связи с нарушением установленного срока уплаты страховых взносов в Фонд (___________числа каждого месяца), в том числе:

неуплаченные страховые взносы ______________________ руб. ________ коп. 

расходы, не принятые к зачету в счет страховых взносов 
  ____________ руб. _____ коп.
С учетом излишне перечисленных страховых взносов в сумме ___________ руб. ____коп.
и задолженности отделения (филиала отделения) Фонда в сумме _________ руб. ______ коп.

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

надлежит перечислить недоимку по страховым взносам в Фонд в сумме                     ___________руб.______коп.  и пени в сумме  _______руб. ______коп.

На основании Федерального закона от 16.07.1999 № 165-ФЗ «Об основах обязательного социального страхования» и Федерального закона от 24.07.1998 № 125-ФЗ «Об обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний», иных законодательных и нормативных правовых актов Российской Федерации 

РЕШИЛ:

1. Привлечь ___________________________________________________________________:

(полное наименование организации, 

Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, физического лица)

к ответственности, предусмотренной:

абз.______п.1 ст.19 Федерального закона от 24.07.1998 №125-ФЗ «Об обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний»

	№ п/п
	Вид нарушения
	Сумма штрафа
	Законодательные акты, в соответствии с которыми применяется штрафная санкция

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2. Предложить страхователю:

а)  перечислить в добровольном порядке  

- недоимку в сумме ______________________ руб. ________ коп.  (КБК ___________________); 

- пени в сумме __________________ руб. ____________ коп.      (КБК ______________________) на расчетный (текущий) счет № _____________________________________________________ в ___________________________________________________БИК_________________________ ; 

                          (наименование банка)

- штрафные санкции в сумме_________руб.________коп. (КБК _________________________) на расчетный (текущий) счет № _______________________________________________________ в ___________________________________________________БИК_________________________ ; 

                          (наименование банка) 

и представить в отделение (филиал отделения) Фонда  копию платежного поручения с отметкой банка о перечислении денежных средств.

б) отразить в бухгалтерском учете и расчетной ведомости по средствам Фонда (форма 4-ФСС РФ) недоимку по страховым взносам, в том числе не принятые к зачету расходы.

3. Направить  в течение 10 дней с даты вступления в законную силу настоящего решения страхователю ________________________________________________________________________

                       (полное наименование организации, Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, физического лица)

требование об уплате недоимки по страховым взносам на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний,  пени и штрафов за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязанностей при невыполнении в добровольном порядке настоящего решения. 

4. Настоящее решение вступает в силу по истечении 10 дней со дня вручения лицу (его представителю), в отношении которого было вынесено соответствующее решение.


            5. Данное решение может быть обжаловано в порядке, определяемом статьей 101.2 Налогового кодекса Российской Федерации.


______________________________________________

(руководитель отделения (филиала отделения) Фонда)

______________________________________________

(наименование отделения (филиала отделения) Фонда)

___________      ________________________________

    (подпись)                                   (Ф.И.О.)                                                       (Место печати)

Копию настоящего решения получил:

______________________________________________

(руководитель организации (его представитель))

_______________________________________________
(наименование организации, Ф.И.О. индивидуального 

предпринимателя, физического лица)

______________________       __________________________________                    _________________

(подпись)                                                               (Ф.И.О.)                                                               (дата)

Приложение № 9
к Методическим указаниям по проведению
камеральных проверок страхователей
по обязательному социальному страхованию и
обязательному социальному страхованию
от несчастных случаев на производстве и
профессиональных заболеваний

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

РЕШЕНИЕ №_________

ОБ ОТКАЗЕ В ПРИВЛЕЧЕНИИ СТРАХОВАТЕЛЯ К ОТВЕТСТВЕННОСТИ ЗА
НЕИСПОЛНЕНИЕ ИЛИ НЕНАДЛЕЖАЩЕЕ ИСПОЛНЕНИЕ ОБЯЗАННОСТЕЙ
ПО ОБЯЗАТЕЛЬНОМУ СОЦИАЛЬНОМУ СТРАХОВАНИЮ ОТ НЕСЧАСТНЫХ СЛУЧАЕВ
НА ПРОИЗВОДСТВЕ И ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

	
	“
	
	”
	
	200
	
	 г.

	(населенный пункт)
	
	
	
	
	
	
	


_____________________________________________________________________________

(должность руководителя отделения (филиала отделения) Фонда) 

__________________________________________________________________

(наименование отделения (филиала отделения) Фонда)

____________________________________________________________________________,

(Ф.И.О.)

Рассмотрев акт камеральной  проверки от _____________________г. №_______________

страхователя

 (полное наименование организации, Ф.И.О. индивидуального предпринимателя,  физического лица)

	Регистрационный номер страхователя
	
	Код подчиненности
	


Код ИФНС России________________   ИНН _____________ КПП ____________________ 

А также____________________________________________________________________

                                        (указываются документы и материалы, представленные страхователем)

установил:____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(излагаются выявленные в ходе проверки обстоятельства, содержащие признаки  нарушения страхователем обязанностей по обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, а также установленные в ходе рассмотрения материалов проверки обстоятельства, исключающие привлечение лица к ответственности по указанному виду страхования)

Руководствуясь статьей 101 части первой Налогового кодекса Российской Федерации,

РЕШИЛ:

1. На основании пункта____________статьи 109 части первой Налогового кодекса Российской Федерации в привлечении к ответственности____________________________

_____________________________________________________________________________

(полное наименование организации, Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, физического лица)

за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязанностей по обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний отказать.

2. Предложить страхователю:

а)  перечислить в добровольном порядке  

- недоимку в сумме _________________ руб. ________ коп.  (КБК ___________________), 

- пени в сумме _____________ руб. ____________ коп.      (КБК ______________________) на расчетный (текущий) счет № _____________________________________________ в _______________________________________________БИК_________________________ ; 

                          (наименование банка)

и представить в отделение (филиал отделения) Фонда  копию платежного поручения с отметкой банка о перечислении денежных средств.

б) отразить в бухгалтерском учете и расчетной ведомости по средствам Фонда (форма 4-ФСС РФ) недоимку по страховым взносам, в том числе не принятые к зачету расходы.

3. Направить  в течение 10 дней с даты вступления в законную силу настоящего решения страхователю_________________________________________________________

(полное наименование организации, Ф.И.О. индивидуального предпринимателя (физического лица)

требование об уплате недоимки по страховым взносам на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний,  пени и штрафов за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязанностей при невыполнении в добровольном порядке настоящего решения. 

4. Настоящее решение вступает в силу по истечении 10 дней со дня вручения лицу (его представителю), в отношении которого было вынесено соответствующее решение.


     5. Данное решение может быть обжаловано в порядке, определяемом статьей 101.2 

Налогового кодекса Российской Федерации.


______________________________________________

(должность руководителя отделения (филиала отделения) Фонда)

______________________________________________

(наименование отделения (филиала отделения) Фонда)

___________      ________________________________

    (подпись)                                   (Ф.И.О.)                                                       (Место печати)

Копию настоящего решения получил:

_______________________________________________

(руководитель организации (его представитель))

________________________________________________

(наименование организации), Ф.И.О. индивидуального

 предпринимателя, физического лица) 

________________       __________________________     ____________

(подпись)                                                    (Ф.И.О.)                                                     (дата)          

(*) Пункт 2 настоящего решения приводится в случае выявления проверкой неуплаченных (не полностью уплаченных) сумм страховых вносов и (или) исчисленных в завышенных размерах сумм страховых вносов

Приложение № 10

к Методическим указаниям по проведению
камеральных проверок страхователей по
обязательному социальному страхованию и
обязательному социальному страхованию от
несчастных случаев на производстве и
профессиональных заболеваний

Место штампа отделения (филиала отделения)

Фонда социального страхования

Российской Федерации

ТРЕБОВАНИЕ
ОБ УПЛАТЕ НЕДОИМКИ ПО СТРАХОВЫМ ВЗНОСАМ НА ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ СОЦИАЛЬНОЕ СТРАХОВАНИЕ ОТ НЕСЧАСТНЫХ СЛУЧАЕВ НА ПРОИЗВОДСТВЕ И ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ, ПЕНИ  И ШТРАФОВ  ЗА НЕИСПОЛНЕНИЕ ИЛИ НЕНАДЛЕЖАЩЕЕ ИСПОЛНЕНИЕ ОБЯЗАННОСТЕЙ

«______»_______________г.  №_________
(наименование отделения (филиала отделения) Фонда)

извещает страхователя __________________________________________________________________________________

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

	Регистрационный номер страхователя
	
	Код подчиненности
	


Код ИФНС России________________   ИНН _____________ КПП ____________________,

что по результатам акта камеральной проверки от « _____ »  ____________200__ г. №_____ выявлена недоимка по страховым взносам и другим платежам в Фонд в сумме  ________ руб.___коп, образовавшаяся за период с  ________  по  _________, в связи с нарушением установленного срока уплаты страховых взносов в Фонд (_______ числа каждого месяца), в том числе:

неуплаченные страховые взносы  _______  руб. ___коп.;

расходы, не принятые к зачету в счет страховых взносов  _________  руб.____коп..;

и пени ______руб.______коп.,

 
а также Ваша организация (Вы) привлечена(ы) к ответственности за совершение нарушения, в части исполнения обязанностей по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний:                             

	№ п/п
	Вид нарушения
	Сумма штрафа
	Законодательные акты, в соответствии с которыми применяется штрафная санкция

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


С учетом излишне перечисленных страховых взносов в сумме  ______  руб.___коп. и задолженности отделения (филиала отделения) Фонда в сумме  _______ руб._______коп. 

_____________________________________________________________________________

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

должна перечислить:

· недоимку по страховым взносам в Фонд в сумме  __________ руб.____коп.;

· пени в сумме  _____________  руб.____коп.;

· штраф в сумме ______________руб.____коп.

На основании Федерального закона от 16.07.1999 № 165-ФЗ «Об основах обязательного социального страхования», Федерального закона от 24.07.1998 № 125-ФЗ «Об обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний» и иных законодательных и нормативных правовых актов по обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, Вашей организации (Вам) надлежит в срок до   ____________  погасить имеющуюся недоимку по страховым взносам, пени и штрафы, а также отразить сумму недоимки по акту в бухгалтерском учете и расчетной ведомости по средствам Фонда.

Перечислить в добровольном порядке  

- недоимку в сумме _________________ руб. ________ коп.  (КБК ___________________), 

- пени в сумме _____________ руб. ____________ коп.      (КБК ______________________) на расчетный (текущий) счет № ________________________________________________ в _______________________________________________БИК_________________________ ; 

                          (наименование банка)

- штрафные санкции в сумме_________руб.________коп. (КБК ______________________) на расчетный (текущий) счет № ________________________________________________ в ______________________________________________БИК_________________________ ; 

                          (наименование банка)

В случае, если настоящее требование будет оставлено без исполнения, в установленный срок отделение (филиал отделения)  Фонда примет все предусмотренные законодательством о налогах и сборах (статьи 46, 47, 48 Налогового кодекса Российской Федерации) меры принудительного взыскания недоимки по страховым взносам на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, пени и штрафов за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязанностей.

(руководитель отделения (филиала отделения) Фонда) 

__________________________________________________

(наименование отделения (филиала отделения) Фонда)

	
	
	

	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)


М.П.

	
	
	

	(отметка о вручении (передаче) представителю организации, индивидуальному предпринимателю, физическому лицу, с указанием способа передачи (лично под расписку, иным способом)
	
	(Ф.И.О. представителя организации, индивидуального предпринимателя, физического лица (его представителя)

 с указанием даты вручения (передачи) либо отметка о передаче иным способом)


Образец

         Приложение № 11

к Методическим указаниям по проведению             камеральных проверок страхователей по обязательному социальному страхованию и

           обязательному социальному страхованию от                     несчастных случаев на производстве и

                 профессиональных заболеваний

Место штампа отделения (филиала отделения)

Фонда социального страхования

Российской Федерации

РЕШЕНИЕ № _______
О ВЗЫСКАНИИ НЕДОИМКИ ПО СТРАХОВЫМ ВЗНОСАМ НА ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ СОЦИАЛЬНОЕ СТРАХОВАНИЕ ОТ НЕСЧАСТНЫХ СЛУЧАЕВ НА ПРОИЗВОДСТВЕ И ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ, ПЕНИ  И ШТРАФОВ  ЗА НЕИСПОЛНЕНИЕ ИЛИ НЕНАДЛЕЖАЩЕЕ ИСПОЛНЕНИЕ ОБЯЗАННОСТЕЙ
В ПРИНУДИТЕЛЬНОМ  ПОРЯДКЕ

	
	“
	
	”
	
	200
	
	 г.

	(населенный пункт)
	
	
	
	
	
	
	


_____________________________________________________________________________

(должность руководителя отделения (филиала отделения) Фонда)

________________________________________________________________

(наименование отделения (филиала отделения) Фонда)

____________________________________________________________________________,

(Ф.И.О.)

в связи с невыполнением или неполным исполнением (нужное подчеркнуть) требования от «______»____________200_ года №_________, на основании Федерального закона от 24.07.1998 №125-ФЗ «Об обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний» и в порядке, установленном статьей 46 Налогового кодекса Российской Федерации, 

РЕШИЛ:

1. Произвести взыскание недоимки по страховым взносам на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, пени и штрафов за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязанностей в принудительном порядке со страхователя_________________________________________

_____________________________________________________________________________________________  (наименование организации, Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, физического лица)

на счетах в банках в пределах сумм, указанных в требовании от «____» _______№ ______    об уплате недоимки по страховым взносам на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, пени и штрафов за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязанностей. 

Расчетный (текущий) счет №  

  ______________________________________________ БИК_________________________,

               (наименование банка)

в размере неуплаченных (не полностью уплаченных, не перечисленных, не полностью перечисленных):

	страховых взносов
	 
	руб.
	
	коп.

	пени
	 
	руб.
	
	коп.

	штрафов
	 
	руб.
	
	коп.

	всего
	 
	руб.
	
	коп.


2. Довести данное решение до сведения страхователя в срок не позднее 6 дней после его вынесения.

______________________________________________

(руководитель отделения (филиала отделения) Фонда) 

(наименование отделения (филиала отделения) Фонда)

_________________


_____________                            

      (подпись)                                                             (Ф.И.О.)  
          

М.П.

Копию настоящего решения получил:

___________________________________________________

(руководитель организации (его представитель)

________________________________________________

(наименование организации), Ф.И.О. индивидуального

 предпринимателя, физического лица) 

________________       __________________________     ____________

(подпись)                                                    (Ф.И.О.)                                                     (дата)          

Образец

Приложение № 12
к Методическим указаниям по проведению камеральных проверок страхователей
по обязательному социальному страхованию и обязательному социальному страхованию
от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний

Место штампа отделения (филиала отделения)

Фонда социального страхования

Российской Федерации

РЕШЕНИЕ №_________

О ВЗЫСКАНИИ НЕДОИМКИ ПО СТРАХОВЫМ ВЗНОСАМ

НА ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ СОЦИАЛЬНОЕ СТРАХОВАНИЕ ОТ НЕСЧАСТНЫХ СЛУЧАЕВ НА ПРОИЗВОДСТВЕ И ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ, ПЕНИ  И ШТРАФОВ  ЗА НЕИСПОЛНЕНИЕ ИЛИ НЕНАДЛЕЖАЩЕЕ ИСПОЛНЕНИЕ ОБЯЗАННОСТЕЙ

ЗА СЧЕТ ИМУЩЕСТВА СТРАХОВАТЕЛЯ

	
	“
	
	”
	
	200
	
	 г.

	(населенный пункт)
	
	
	
	
	
	
	


_____________________________________________________________________________

(должность руководителя отделения (филиала отделения) Фонда) 

________________________________________________________________

(наименование отделения (филиала отделения) Фонда)

____________________________________________________________________________,

(Ф.И.О.)

на основании Федерального закона от 24.07.1998 № 125-ФЗ «Об обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний», статьи 47 Налогового кодекса Российской Федерации в связи с недостаточностью или отсутствием денежных средств на счетах страхователя либо отсутствием информации о счетах страхователя (нужное подчеркнуть)

_____________________________________________________________________________

                               (наименование организации, ФИО индивидуального  предпринимателя, физического лица)

Юридический адрес:  _________________________________________________________

Код ОКПО_________________ 
 ИНН  
________________ КПП ___________________

в порядке, установленном статьей 47 Налогового кодекса Российской Федерации и Федеральным законом от 02.10.2007 № 229-ФЗ «Об исполнительном производстве»,

РЕШИЛ:

1. Произвести взыскание ___________________________за  счет  имущества страхователя

                                                           (недоимка, пени, штраф)                    

 ____________________________________________________________________________


(наименование организации, ФИО  индивидуального  предпринимателя и его паспортные данные)

в пределах сумм, указанных в требовании от « ____  об уплате недоимки по страховым взносам на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний,  пени и штрафов за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязанностей, и с учетом сумм, в отношении которых произведено взыскание в соответствии со ст. 46 Налогового кодекса Российской Федерации, в размере неуплаченных (не полностью уплаченных, не перечисленных, не полностью перечисленных): 
г. № _______  »______________
	страховых взносов
	 
	руб.

	пени
	 
	руб.

	штрафа
	 
	руб.

	всего
	 
	руб.


2. В течение трех дней со дня вынесения настоящего решения направить судебному приставу – исполнителю постановление о взыскании недоимки по страховым взносам на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, пени и штрафов за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязанностей за счет имущества страхователя  _____________________________________________________________________________

(наименование организации, ФИО индивидуального предпринимателя и его паспортные данные)

для исполнения в соответствии с Федеральным законом “Об исполнительном производстве”, предусмотренном статьей 47 Налогового кодекса Российской Федерации.

3. Копию данного решения направить в адрес страхователя.

4. Настоящее решение вступает в силу со дня его вынесения.

	________________________________________

(должность руководителя отделения (филиала отделения) Фонда)
	____________________________

(подпись)
	________________________

(Ф.И.О.)

(Место печати)




Образец

Приложение № 13
к Методическим указаниям по проведению камеральных проверок страхователей
по обязательному социальному страхованию и обязательному социальному страхованию
от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний

Место штампа отделения (филиала отделения)

Фонда социального страхования 

Российской Федерации  

ПОСТАНОВЛЕНИЕ №_______

О ВЗЫСКАНИИ НЕДОИМКИ ПО СТРАХОВЫМ ВЗНОСАМ

НА ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ СОЦИАЛЬНОЕ СТРАХОВАНИЕ ОТ НЕСЧАСТНЫХ СЛУЧАЕВ НА ПРОИЗВОДСТВЕ И ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ, ПЕНИ  И ШТРАФОВ  ЗА НЕИСПОЛНЕНИЕ ИЛИ НЕНАДЛЕЖАЩЕЕ ИСПОЛНЕНИЕ ОБЯЗАННОСТЕЙ

ЗА СЧЕТ ИМУЩЕСТВА СТРАХОВАТЕЛЯ

	
	“
	
	”
	
	200
	
	 г.

	(населенный пункт)
	
	
	
	
	
	
	


_____________________________________________________________________________

(должность руководителя отделения (филиала отделения) Фонда) 

 _____________________________________________________________________________

(наименование отделения (филиала отделения) Фонда)

_____________________________________________________________________________

(Ф.И.О)

принято решение  № ___________от «____»  ________________ о взыскании недоимки по страховым взносам на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, пени и штрафов за  неисполнение или ненадлежащее исполнение обязанностей за счет имущества страхователя _____________________________________________________________________________  

(наименование организации, Ф.И.О. индивидуального предпринимателя  и его паспортные данные)

в пределах сумм, указанных в требовании       от «____» ________________№ ______    об уплате недоимки по страховым взносам на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, пени и штрафов за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязанностей за счет имущества страхователя, и с учетом сумм, в отношении которых произведено взыскание в соответствии со ст. 46 Налогового кодекса Российской Федерации, в размере неуплаченных (не полностью уплаченных, не перечисленных, не полностью перечисленных): 

	страховых взносов
	 
	руб.

	пени
	 
	руб.

	штрафов
	 
	руб.

	всего
	 
	руб.


На основании указанного решения, вступившего в законную силу «___»_______, и в соответствии со статьями 19, 22.1 Федерального закона от 24.07.1998 № 125-ФЗ «Об обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний» и в порядке, установленном статьями 47 и 114 Налогового кодекса Российской Федерации и Федеральным законом от 02.10.2007 № 229-ФЗ «Об исполнительном производстве», руководитель отделения (филиала отделения) Фонда (управляющий (заместитель управляющего) отделением, директор (заместитель директора) филиала)

ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1.Произвести взыскание со страхователя _______________________________________ _____________________________________________________________________________

(наименование организации, Ф.И.О. индивидуального предпринимателя и его паспортные данные)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(место регистрации страхователя или адрес постоянного места жительства

индивидуального предпринимателя)

код ОКПО___________ИНН ____________________________КПП____________________ 

в  пользу______________________________________________________________________

(наименование отделения (филиала отделения) Фонда)

_____________________________________________________________________________

(место регистрации отделения (филиала отделения) Фонда)

код ОКПО _________________________ИНН ____________________________________

____________________________________________________________________________

(банковские реквизиты)

- Недоимка по страховым взносам на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний и пени за счет имущества страхователя перечисляются на р/с ____________________________________; 

- Штраф за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязанностей по обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний за счет имущества страхователя перечисляется на р/с ____________________.

недоимку по страховым взносам _____________ руб. ____________ коп.
пени _____________     руб. ____________ коп.

штрафа _____________ руб. ____________ коп.
всего _____________     руб. ____________ коп. 

за счет имущества.

	Решение о взыскании недоимки по страховым взносам и пени за счет имущества страхователя вступило в силу
	“
	
	”
	
	
	200
	
	г.


	Постановление о взыскании недоимки по страховым взносам и пени за счет имущества страхователя выдано
	“
	
	”
	
	
	200
	
	г.


	Срок предъявления постановления к исполнению (в течение трех дней с момента вынесения решения)
	“
	
	”
	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
	
	200
	
	г.


	__________________________________

(должность руководителя отделения (филиала отделения) Фонда)
	_______________________

(подпись)
	____________________

(Ф.И.О.)

(Место гербовой печати)




Копию настоящего постановления получил:

_____________________________________________________________________________

(должность, Ф.И.О. руководителя  организации (его представителя), полное  наименование организации, Ф.И.О. индивидуального предпринимателя (его представителя)

 ______________   



___________

       подпись                        


         дата

Образец

       Приложение № 14
к Методическим указаниям по проведению камеральных проверок страхователей   по обязательному социальному страхованию     и обязательному социальному страхованию
от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний

Место штампа отделения (филиала отделения)

Фонда социального страхования Российской Федерации

РЕШЕНИЕ О НАПРАВЛЕНИИ УВЕДОМЛЕНИЯ 

О НАЛИЧИИ ЗАДОЛЖЕННОСТИ ПО СТРАХОВЫМ ВЗНОСАМ 

НА ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ СОЦИАЛЬНОЕ СТРАХОВАНИЕ 

НА СЛУЧАЙ ВРЕМЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ И В СВЯЗИ С МАТЕРИНСТВОМ

"__" ___________ г. № _______

_____________________________________________________________________________________

(должность руководителя отделения (филиала отделения) Фонда)

_______________________ _________________________________________________

(наименование отделения (филиала отделения) Фонда)

________________________________________________________________________,

(Ф.И.О.)

По результатам камерального акта проверки № ____ от «____»___________г. ____________________________________________________________________________________

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

Регистрационный номер страхователя__________________ Код подчинённости _______________

Код ИФНС России _________________________________________________________

ИНН ___________________________________  КПП ______________________________________

ОГРН ___________________________________________________________________

выявлена задолженность по страховым взносам на обязательное социальное страхование на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством в сумме ____________ рублей, образовавшаяся за период с _____________ по _____________ в связи с нарушением установленного срока уплаты страховых взносов на обязательное социальное страхование на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством (_____ числа каждого месяца), в том числе:

неуплаченные страховые взносы в сумме _____________________________рублей;

расходы, не принятые к зачету в счет страховых взносов в сумме ___________рублей.

На основании постановления  Правительства  Российской Федерации от 05.03.2003 № 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»

_____________________________________________________________________________________

(должность руководителя отделения (филиала отделения) Фонда)

РЕШИЛ:

1. Направить _____________________________________________________________

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

уведомление о наличии задолженности по страховым взносам на обязательное социальное страхование на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством. 

2. Предложить ______________________________________________________________________

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

отразить задолженность по страховым взносам на обязательное социальное страхование на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством, в том числе сумму расходов, не принятых к зачету в счет страховых взносов, подлежащих уплате в Фонд (___________ руб.), и начисленных страховых взносов (____________ руб.) в бухгалтерском учете и отчете по страховым взносам, добровольно уплачиваемым в Фонд отдельными категориями страхователей (форма - 4а ФСС РФ, раздел I), и перечислить указанную сумму на банковский счет отделения (филиала отделения) Фонда в срок до _______________200_года

______________________________________

(должность руководителя отделения (филиала отделения) Фонда)

________________________________________

(наименование отделения (филиала отделения) Фонда)

___________      __________________________

    (подпись)                                            (Ф.И.О.)

Место печати

   Образец

 Приложение № 15

        к Методическим указаниям по проведению             камеральных проверок страхователей по обязательному социальному страхованию и

                       обязательному социальному страхованию от                     несчастных случаев на производстве и 

                        профессиональных заболеваний

Место штампа отделения (филиала отделения)

Фонда социального страхования Российской Федерации

УВЕДОМЛЕНИЕ 

О НАЛИЧИИ ЗАДОЛЖЕННОСТИ ПО СТРАХОВЫМ ВЗНОСАМ 

НА ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ СОЦИАЛЬНОЕ СТРАХОВАНИЕ 

НА СЛУЧАЙ ВРЕМЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ

И В СВЯЗИ С МАТЕРИНСТВОМ

«__» ___________ г. № _______

____________________________________________________________________________________

(должность руководителя отделения (филиала отделения) Фонда)

________________________________________________________________________

(наименование отделения (филиала отделения) Фонда)

________________________________________________________________________

(Ф.И.О.)

уведомляет, что решением от ____________ № _______, вынесенным по акту камеральной  проверки от ____________ № _________, _________________________________________________
                                                                                                             (полное наименование организации (обособленного 

____________________________________________________________________________________   

подразделения, Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, физического лица)

Регистрационный номер страхователя ________________ Код подчинённости ________________

Код ИФНС России ___________________________________________________________________

ИНН ______ ___________________________  КПП  _______________________________________

ОГРН ______________________________________________________________________________
Дата, установленная для уплаты страхователем страховых взносов на обязательное социальное страхование на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством ________________________.


Выявлена задолженность по страховым взносам на обязательное социальное страхование  на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством в сумме ____________ рублей, образовавшаяся за период с _____________ по _____________ в связи с нарушением установленного срока уплаты страховых взносов на обязательное социальное страхование на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством (_____ числа каждого месяца). 

В соответствии с Правилами 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, утвержденными Постановлением Правительства Российской Федерации от 05.03.2003 № 144, Вы должны уплатить задолженность по страховым взносам на банковский счет отделения (филиала отделения) Фонда не позднее ___________________200_ года.

В случае неуплаты страховых взносов в  установленный срок __________200_ года отделением (филиалом отделения) Фонда будет принято решение о прекращении с Вами отношений по добровольной уплате страховых взносов на обязательное социальное страхование на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством.

_______________________________________

(должность руководителя отделения (филиала отделения) Фонда)

____________________________________

(наименование отделения (филиала отделения) Фонда)

___________      _________________________

    (подпись)                                   (Ф.И.О.)

Место печати

Дата выдачи уведомления ______________________

         Образец

Приложение № 16

        к Методическим указаниям по проведению             камеральных проверок страхователей по обязательному социальному страхованию и

                       обязательному социальному страхованию от                     несчастных случаев на производстве и 

                        профессиональных заболеваний

Место штампа отделения (филиала отделения)

Фонда социального страхования Российской Федерации

РЕШЕНИЕ 

О ПРЕКРАЩЕНИИ ОТНОШЕНИЙ ПО ДОБРОВОЛЬНОЙ УПЛАТЕ 

СТРАХОВЫХ ВЗНОСОВ НА ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ СОЦИАЛЬНОЕ СТРАХОВАНИЕ НА СЛУЧАЙ ВРЕМЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ И В СВЯЗИ С МАТЕРИНСТВОМ
№ _______ от "__" ___________ г.

В связи с истечением срока уплаты страховых взносов в Фонд социального страхования Российской Федерации, а также срока исполнения Уведомления о наличии задолженности по страховым взносам на обязательное социальное страхование на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством от ________________ № ____и на основании статьи 8 Правил 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, утвержденных постановлением Правительства Российской Федерации от 05.03.2003 № 144, 
_____________________________________________________________________________________

(должность руководителя отделения (филиала отделения) Фонда)

_____________________________________________________________________________________

(наименование отделения (филиала отделения) Фонда)

____________________________________________________________________________________,

(Ф.И.О.)

РЕШИЛ:

Прекратить отношения по добровольной уплате страховых взносов на обязательное социальное страхование на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством с _____________200_ года  с_______________________________________________________________________.

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

Регистрационный номер страхователя _________________ Код подчинённости_________________

Код ИФНС России ____________________________________________________________________

ИНН _________________________________  КПП  ________________________________________

ОГРН ______________________________________________________________________________

______________________________________________

(должность руководителя отделения (филиала отделения) Фонда)

______________________________________________

(наименование отделения (филиала отделения) Фонда)

___________      _______________________________

    (подпись)                                   (Ф.И.О.)

Место печати

Копию настоящего решения получил:

____________________________________________

(руководитель организации (его представитель))

________________________________________________

(наименование организации), Ф.И.О. индивидуального

 предпринимателя, физического лица) 

________________       _______________________________________        ____________

(подпись)                                 (Ф.И.О.)                                                     (дата)          

       Образец

Приложение № 17

        к Методическим указаниям по проведению             камеральных проверок страхователей по обязательному социальному страхованию и

                       обязательному социальному страхованию от                     несчастных случаев на производстве и 

                        профессиональных заболеваний

Место штампа отделения (филиала отделения)

Фонда социального страхования Российской Федерации

РЕШЕНИЕ

О НЕПРИНЯТИИ  К  ЗАЧЕТУ РАСХОДОВ, ПРОИЗВЕДЕННЫХ СТРАХОВАТЕЛЕМ– ПЛАТЕЛЬЩИКОМ ЕДИНОГО СОЦИАЛЬНОГО НАЛОГА НА ЦЕЛИ  ОБЯЗАТЕЛЬНОГО СОЦИАЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ

"__" ___________ г. N _______

_____________________________________________________________________________________ 

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

Регистрационный номер страхователя ______________ Код подчинённости____________________

Код ИФНС России ____________________________________________________________________

ИНН ______________________________________  КПП  ___________________________________   

ОГРН _______________________________________________________________________________                                                                                                                                      

Установленная дата выплаты заработной платы ___________________________________________

Рассмотрев акт  №________  от «____» ___________ г. камеральной проверки 

_____________________________________________________________________________________

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

_____________________________________________________________________________________

(должность руководителя отделения (филиала отделения) Фонда)

_______________________ _____________________________________________________________

(наименование отделения (филиала отделения) Фонда)

____________________________________________________________________________________,

(Ф.И.О.)

на основании Федерального закона от 16.07.1999 № 165-ФЗ «Об основах обязательного социального страхования», Положения о Фонде социального страхования Российской Федерации, утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации  от 12.02.1994  № 101, и иных законодательных и нормативных правовых актов по обязательному социальному страхованию:

РЕШИЛ:

1.Не принимать к зачёту расходы, произведенные страхователем – плательщиком единого социального налога с нарушением требований законодательных и иных нормативных правовых актов по обязательному социальному страхованию либо не подтверждённые документами в установленном порядке, в сумме _____________________рублей, в том числе:

__________   _________ г.                      _____________________________________   рублей

__________   _________ г.                      _____________________________________   рублей

(месяц и год, в котором произведены

расходы, не принятые к зачету)
всего:_____________________________________   рублей.    

2. Предложить _____________________________________________________________:

                     (наименование организации (обособленного подразделения), Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, физического лица)
2.1. Произвести корректировку суммы расходов на цели обязательного социального страхования путем отражения суммы не принятых к зачёту расходов (_________________ руб.) в бухгалтерском учете и расчетной ведомости по средствам Фонда (форма 4-ФСС РФ,        раздел I) и представления в территориальный орган ФНС России уточнённого расчёта по авансовым платежам по единому социальному налогу.

_________________________________________

(должность руководителя отделения (филиала отделения) Фонда)

______________________________________________

(наименование отделения (филиала отделения) Фонда)

___________      _______________________________

    (подпись)                                   (Ф.И.О.)

Место печати

Копию настоящего решения получил:

__________________________________

(руководитель организации (его представитель))

_______________________________________

(наименование организации), Ф.И.О. индивидуального

 предпринимателя, физического лица) 

________________       __________________________     ____________

(подпись)                                                    (Ф.И.О.)                                                     (дата)          

      Образец

Приложение № 18

        к Методическим указаниям по проведению             камеральных проверок страхователей по обязательному социальному страхованию и

                       обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и 

                        профессиональных заболеваний

Место штампа отделения (филиала отделения)

 Фонда социального страхования Российской Федерации

РЕШЕНИЕ

О ВЫДЕЛЕНИИ СРЕДСТВ НА ОСУЩЕСТВЛЕНИЕ (ВОЗМЕЩЕНИЕ) РАСХОДОВ

СТРАХОВАТЕЛЯ

№  _  от « __ »  ___________  г.

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

Регистрационный номер страхователя  ____________________  Код подчиненности_________________ ___ .
Код ИМНС России  _
______

ИНН  _ 
 КПП  _
_______
 ОГРН ______________________________________________________________________________________________ .
Рассмотрев акт от « ___    камеральной проверки 
   » ______ г. № ________ 
_____________________________________________________________________________________

(должность руководителя отделения (филиала отделения) Фонда)

___________________________________________ _____________________________________________________________

(наименование отделения (филиала отделения) Фонда)

________________________________________________________________________________________________________,
                                                                            (Ф.И.О.)

На осуществление:

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

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

2.3. Расходов на выплату пособий по временной нетрудоспособности, произведенные страхователем-работодателем, применяющим специальный налоговый режим и уплачивающим в добровольном порядке страховые взносы.

2.4. Расходов на выплату пособий по временной нетрудоспособности в связи с несчастным случаем на производстве и профессиональным заболеванием, а также на оплату отпуска застрахованного (сверх ежегодного оплачиваемого отпуска) на весь период лечения и проезда к месту лечения и обратно, произведенные страхователем-работодателем.

(На основании Федерального закона от 16.07.1999 № 165-ФЗ «Об основах обязательного социального страхования», Федерального закона от 31.12.2002 № 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  № 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», Федерального закона от 24.07.1998 №125-ФЗ «Об обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний», постановления Правительства Российской Федерации от 02.03.2000 №184 «Об утверждении Правил начисления, учета и расходования средств на осуществление обязательного социального страхования от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний», Положения о Фонде социального страхования Российской Федерации, утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 12.02.1994 № 101, и иных законодательных и нормативных правовых актов по обязательному социальному страхованию)

РЕШИЛ:

1. Выделить средства на возмещение расходов, произведенные страхователем  в сумме  _____________ рублей.

_____________________________________________________

(должность руководителя отделения (филиала отделения) Фонда)

_____________________________________________________

(наименование отделения (филиала отделения) Фонда)

___________      _______________________________
    (подпись)                                   (Ф.И.О.)

 Место печати

С решением о проведении камеральной проверки ознакомлен:

_________________________________________________

 (руководитель организации (его представитель))           

______________________________________________________

(наименование организации (обособленного подразделения), 

Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, физического лица)

________________    ________________________________         ___________                                                                                                                                                                             (подпись)                     
                               (Ф.И.О.)                                             (дата)

� Под отчетностью понимается расчетная ведомость по средствам Фонда социального страхования Российской Федерации (форма 4-ФСС РФ), утвержденная постановлением Фонда социального страхования Российской Федерации от 22.12.2004 № 111 (письмом Минюста России от 13.01.2005 № 01/80-ВЯ, документ признан не нуждающимся в государственной регистрации), в редакции постановлений Фонда от 31.03.2006 № 37 (письмом Минюста России от 25.04.2006 № 01/3294-Е3, документ признан не нуждающимся в государственной регистрации), от 19.01.2007 № 11 (письмом Минюста России от 02.03.2007 № 01/1757-АБ, документ признан не нуждающимся в государственной регистрации), от 27.07.2007 № 165 (письмом Минюста России от 03.08.2007 № 01/7682-АА), документ признан не нуждающимся в государственной регистрации), от 21.08.2007 № 192 (письмом Минюста России от 06.09.2007 № 01/8835-АБ, документ признан не нуждающимся в государственной регистрации), и отчет по страховым взносам, добровольно уплачиваемым в Фонд социального страхования Российской Федерации отдельными категориями страхователей (форма 4а ФСС РФ), утвержденный постановлением Фонда социального страхования Российской Федерации от 25.04.2003 № 46 (письмом Минюста России от 16.05.2003  № 07/4857-ЮД документ признан не нуждающимся в государственной регистрации), в редакции постановлений Фонда от 31.03.2006 № 37 (письмом Минюста России от 25.04.2006 № 01/3294-Е3, документ признан не нуждающимся в государственной регистрации), от 19.01.2007 № 11 (письмом Минюста России от 02.03.2007 № 01/1757-АБ, документ признан не нуждающимся в государственной регистрации)


� Страховые взносы, уплачиваемые в соответствии с Федеральным законом от 31.12.2002 № 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" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2003, № 1 ст. 5)





�  Далее – решение о привлечении к ответственности


� Далее – требование об уплате


� Далее – решение о взыскании





� Собрание законодательства Российской Федерации, 2007, № 41, ст. 4849


� Собрание законодательства Российской Федерации 1998, № 31, ст. 3824; ст. 3825;1999,  № 14, ст. 1649; № 28,          ст. 3487; 2000, № 2, ст. 134, № 32, ст. 3341; 2001, № 53 (ч.1), ст.5016, ст. 5026; 2002, № 1 (ч.1), ст. 2, № 6, ст. 625; 2003, № 22, ст. 2066, № 23, ст.2174, № 27 (ч.1), ст.2700, № 28, ст. 2873, № 52 (часть 1), ст.5037; 2004, № 27, ст. 2711, № 31, ст. 3231, № 45, ст. 4377; 2005, № 27, ст. 2717, № 45, ст.4585; 2006, № 31 (ч.1), ст. 3436; 2007, № 1 (ч.1), ст. 28, ст. 31, № 18, ст. 2118, № 22, ст. 2563














� Указываются в случае выявления в результате проверки.





