
Ф онд социального страхования Форма 4
Российской Федерации

Г осударственное учреждение 
Приморское региональное отделение 

Фонда социального страхования 
Российской Федерации 

Филиал № 2

692760, г. Артем, ул. Кирова,55 
тел./факс 4-35-98

Справка
о проведённой выездной проверке страхователя

от " 12 " февраля 2021 г.
(дата)

№ 25022180000102

В соответствии с решением
____________________________________________ Директора____________________________________________

(должность руководителя (заместителя руководителя) территориального органа страховщика) 
филиала № 2 Государственного учреждения - Приморского регионального отделения Фонда социального 
________________________________ страхования Российской Федерации________________________________

(наименование территориального органа страховщика)

____________Томиловой Г.С., действующей на основании доверенности от 24.12.2020г. № 98____________
(Ф.И.О.1 руководителя (заместителя руководителя) территориального органа страховщика)

о проведении выездной проверки от «10» февраля 2021 г. № _____25022180000101
(дата)

____________________Кучеренко Наталья Валентиновна - главный специалист-ревизор____________________
(должности, Ф.И.О. лиц, проводивших проверку)

филиала № 2 Государственного учреждения - Приморского регионального отделения Фонда
___________________________ социального страхования Российской Федерации___________________________

(наименование территориального органа страховщика, должностные лица которого привлекались к проведению проверок)

проведена проверка полноты и достоверности документов (сведений), влияющих на право получения 
застрахованными лицами и исчисление размера в 2018-2020 годах соответствующего вида страхового 
обеспечения, иных выплат и расходов, предусмотренных частью _4_ статьи _6 Федерального закона от 
05.12.2017г. № 364-ФЗ «О бюджете Фонда социального страхования Российской Федерации на 2018 год и 
на плановый период 2019 и 2020 годов», частью _4_ статьи _6 Федерального закона от 28.11.2018г. № 
431 -ФЗ «О бюджете Фонда социального страхования Российской Федерации на 2019 год и на плановый 
период 2020 и 2021 годов», частью 4_ статьи _6 Федерального закона от 02.12.2019г. № 384-ФЗ «О 
бюджете Фонда социального страхования Российской Федерации на 2020 год и на плановый период 2021 
и 2022 годов», страхователя:

МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ «СРЕДНЯЯ 
ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА № 17» АРТЕМОВСКОГО ГОРОДСКОГО ОКРУГА

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

Регистрационный номер в территориальном органе
страховщика
Код подчиненности
И Н Н 2

2502021050
25021

2502017844

1 Отчество заполняется при наличии.
2 Идентификационный номер налогоплательщика.



250201001К П П 3
Адрес места нахождения организации (обособленного 
подразделения) /адрес постоянного места жительства 692751, КИРОВА ул, дом 92, АРТЕМ г,
индивидуального предпринимателя, физического лица ____________ПРИМОРСКИЙ край________

за период с _______ 01.01.2018_______ г. по ______ 31.12.2020______г.
(дата) (дата)

Срок проведения выездной проверки:

проверка начата 10.02.2021 г.,
(дата)

проверка окончена 12.02.2021 г.
(дата)

Подписи должностных лиц территориального органа страховщика, проводивших выездную проверку:

главный специалист-ревизор
(должность)

'М'М, АСШ,
(дата)

Кучеренко Наталья Валентиновна
(Ф.И.О.)

Справку о проведенной выездной проверке на 2-х_______листах получил

______________ Директор Г рань Вера Николаевна______________
(должность, Ф.И.О. руководителя организации (обособленного подразделения)

Ш?М$Щ

от получен]

и Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, физического лица (уполномоченного представителя))

^  Ф.В.'О. руководителя организации (обособленного подразделения), Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, 
*  | » т  У  физического лица (уполномоченного представителя))

(дата)

Место п 
страхов]

справки уклоняется4

Направить настоящую справку по почте.

(подпись) (дата)

Примечание.
В случае, если страхователь (его уполномоченный представитель) уклоняется от получения справки о проведенной 
проверке, указанная справка направляется страхователю по почте заказным письмом и считается полученной по 
истечении шести рабочих дней со дня направления заказного письма.5

3 Код причины постановки на учет в налоговом органе.
4 Запись делается в случае уклонения страхователя, в отношении которого проводилась выездная проверка (его 

уполномоченного представителя), от получения справки.
5 Пункт 23 статьи 26.16 Федерального закона от 24 июля 1998 г. № 125-ФЗ «Об обязательном социальном 

страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний».


