
ФОНД СОЦИАЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ГОСУДЛРСТВЕННОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ - ЯРОСЛАВСКОЕ РЕГИОНАЛЬНОЕ ОТДЕЛЕНИЕ
ФОНДД СОЦИАЛЬНОГО СТРАХОВДНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИ И

150047, г. Ярославль, ул. Радищева, д.З4а, тел.: 59-46-46, факс: 59-46-32

Справка
о проведенной выездной проверке

28.04.20l8г. N9 248 осс
(дата)

В соответствии с решением ]лсполняющего обязанности управляюцего Государственным )чреждением -

Ярославсклтм регионaLльным отдепением Фонда социального страхования Россцйской Федерацlrи Барановой
Татьяны Валерьевны от 2З.04.2018г. ]Ф 1589 Жданюк Ярослав Петрович - главный слециалист-ревизор
Государственного }чреждения - Ярославского регионаlьного отделения Фонда социальноIо стахованшl
Российской Федерации провел выездную лроверку [равильности исчисления, полноты и своевременности уплаты
(перечисления) страховых взносов на обязательное социальное страхование на слl^tай временЕой
нетрудоспособности и в связи с материнством в Фонд социального страхования Российской Федерации
плательщиком страховых взносов - МУниципАльноЕ ДошколЬноЕ оБРАЗоВАтЕльноЕ
учрЕждЕниЕ ,,дЕтскиЙ сАд л! 6",

ре гистраuио н tъIй номер в органе кон,lроля за уплатой
160з02з2,69
76001
760зOl з588
760з01001

адрес места нахождения организации (обособленвого
по.лразлеления)/адрес постоянного места жительства l50055, ЛЯПИДЕВСКОГО УЛ,, дом 17, ЯРОСЛАВЛЬ Г.,
индивидуаJIьного предпринимателя, физического лича ЯРОСЛАВСКАЯ ОБЛ.

за лериод с 01 .01 .20l5г. з 1 .12.2016г.
(дата)

Срок проведения выездной проверкц:

(,цата)

страховых взIlосов
код подчиненности
инн
кпп

проверка начата

проверка oKoI+IeHa

2З.04.2018г.
(дата)

28.04.20l8г,

проверку:
главIтый специалист-ревизор

(до,lяtность)

(]ата)

Подписи должностных Jиц органа контроля за уллатой страховых взносов) проводивших выезднуо

Жданюк Ярослав Петрович
(Ф,и.о )

28,04.2018г.
(дата)

Справку о проведенвой выездной [роверке на 1-oM листе пол)длlл.

зАвЕдующиЙ мунициIIАllьным дошкольным оБрАзовАтЕльным учрЕждЕниЕм "дЕтскиЙ
САЩ Nч б'

(должность. Ф,И,О, руководитеr'lя организацIlи (обособленного подразделения)

внА
,И.О. индпвидуаъного пре,lпрпниNlателя. физL]ческого лица (),поj]ноNtоченного лредставителя))

28.04.20l8г.

з}йi*,Ф

(,]ата)



ФОНД СОЦИАЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ _ ЯРОСЛАВСКОЕ РЕГИОНАЛЬНОЕ ОТДЕЛЕНИЕ
ФОНДЛ СОЦИАЛЬНОГО СТРАХОВЛН ИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРДЦИ И

l50047, г. Ярославль, ул. Радищева, д.34а, тел.: 59-46-46, факс: 59-46-З2

Справка
о проведеЕной выездной проверке страхователя по обяздтельЕому социальному

стрдховднию на случай временной Еетрудоспособности и в связи с материнством

от 28.04.2018г. N9 248 Р
(дата)

В соответствliи с решенцем ис[олняющего обязанности улравляющего Государственным )дреждением -

Ярославскrrм регионадьным отделением Фонда социального страхования РоссиIlской Федерации Барановой
Татьяны Валерьевны о проведении выездной проверки от 23.04.2018г. Ns 1590 Жданюк Ярослав Петровцч -

главный специалист-ревцзор Государственного )пrреждения - Ярославского регионаJlьцого отделения Фонда
социiцьного страхования Российской Федерации провеп выездн}1о проверку правильности произведенных

расходов на выплаry страхового обеслечения по обязательному социальному страхованию Еа слрай временной
нетрудоспособности и в связи с материвством страхователя - МУНИЦИПАЛЬНОЕ ДОШКОЛЬНОЕ
оБрА]овАтЕльноЕ учрЕ)lцЕниЕ "дЕтскиЙ сАд ль 6,,,

регистрационьIй номер в террlлториальноV органе
страховщика
код подчиненности
инн
кпп
адрес места нахождения оргаЕизации (обособленного
подразлеления)/алрес постоянного места жительства
иttдивидуаJIьного rrредпринимателяl фцзrтческого лица

760302з269
76001
760зO l з588
760з0100l

за период с 01.01.2015г. З 1.12.20lбг.
(дата)

Срок лроведения выездной проверки:

1 50055, JUIПИДЕВСКОГО УЛ., дом 17, ЯРОСЛАВЛЬ Г,,
ЯРОСЛАВСКАЯ ОБЛ.

(дата)

проверка начата

IlpoBepKa oKoH.IeHa

2З.04.2018г.
(.1аTa)

28.04,2018г.
(дата)

Подписи должностных ,пиц территориального органа страховщика! проводивших выезднуо проверку:

главцый специа"rист-ревизор
(до,]rкность)

28.04-2018г,

Жданюк Ярослав Петровtlч
(Ф.и,о,)

(,]ата)

Справку о лровеленной выездной проверке на 1-oM листе пол)дил.

ЗАВЕДУЮЩИЙ МУНИЦИПАЛЬНЫМ ДОШКОЛЬНЫМ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫМ УЧРЕЖДЕНИЕМ "ДЕТСКИЙ
N! 6"

(должность. Ф,И,О, р}liоводllтеlя органtlзацIlи {обособ''lенного подраздеJения)

нА
О индпвп,ц}'апьного предлриниматсJя, физичсс}iого ]1ица (уполномоченного представптеlя))

28.04.2018г.

l,@_tф;j

(.raTa1



ФОНД СОЦИАЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ - ЯРОСЛАВСКОЕ РЕГИОНАЛЬНОЕ ОТДЕЛЕНИЕ
ФОНДД СОЦИАЛЬНОГО СТРАХОВЛН ИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

l 50047, г. Ярославль, уп. Радищева. д.34а, тел.: 59-46-46, факс: 59-46-З2

Справка
о проведенной выездной проверке страхователя по обяздтельЕому социальному

страхованию на случай временной Еетрудоспособности и в связи с материнством

от 28.04.2018г. Ns 248 Р
(дата)

В соответствltи с решенцем исполняющеfо обязанности улравляющего Государственным )дреждеЕием -

Ярославским регионадьным отделением Фонда социального страхования РоссиIlско]i Федерации Барановой
Татьяны Валерьевны о проведении выездной проверки от 23.04.2018г. N9 1590 Ждаflюк Ярослав Петровцч -

главный сгtециаr]ист-ревцзор Государственного )пrреждения - Ярославского регионаJlьного отделения Фонда
социaLльного страхования Российской Федерации провеп выездн}1о проверку правильвост]{ произведенных

расходов на выIIлату страхового обеспечения по обязательному социальному страхованию на слрай временной
нетрудоспособности и в связи с материнством страхователя - МУНИЦИПАЛЬНОЕ ДОШКОЛЬНОЕ
оБрАзовАтЕльноЕ учрЕ)lцЕниЕ "дЕтскиЙ сАд ль 6,,,

регистрационный HoN{ep в территориальном органе
страховщика
код подчиненности
инн
кпп
адрес места нахох(дения организации (обособленного
подразлеления)/алрес постоянного места жительства
иttдивидуального lrредпринимателяl физrтческого лица

760з02э269
76001
760зO l з588
760з0100l

за период с 01.01.2015г. 31.12.2016г.
(дата)

Срок проведения выездной проверки:

1 50055, JUIПИДЕВСКОГО УЛ., дом 17, ЯРОСЛАВЛЬ Г.,
ЯРОСЛАВСКАЯ ОБЛ.

(дата)

проверка начата

проверка oKoI+IeHa

2З.04.20l8г.
(дата)

28.04,2018г,
(дата)

Подписи должностЕых лиц территориальноfо органа страховщика! проводивших выездЕ}.Iо проверку:

главный специа,Iист-ревизор
(до"lrкность)

28.04.2018г.

Жданюк Ярослав Петрович
(Ф.и,о )

(,]ата)

Слравку о провепенной выездной проверке ва 1-ом листе пол}чIлл.

ЗАВЕДУЮЩИЙ МУНИЦИПАЛЬНЫМ ДОШКОЛЬНЫМ ОБРАЗОВДТЕЛЬНЫМ УЧРЕЖДЕНИЕМ "ДЕТСКИЙ
N9 6"

(должность. Ф,И,О, руliоводителя органtlзации (обособленвого подраздеjrения)

О, индпвид},fu,lьного предприниматсля, физического lица ()поJномоченного представитеJя))

28-04.2018г.

tr=?::::,.

(:ата1


