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Акт выездной проверки 

от ___ 0 _4._07_ ._20_2 _3_� № 07002350002263 
(дата) 

Нами (мною), Созаевой Сайхат Тепеевной, Ведущим специалистом-экспертом 
(Ф.И.О.1 лиц, проводивших выездную проверку,

с указанием должностей и руководителя группы) 

ОТДЕЛЕНИЯ ФОНДА ПЕНСИОННОГО И СОЦИАЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ РОССИЙСКОЙ 
ФЕДЕРАЦИИ ПО КАБАРДИНО-БАЛКАРСКОЙ РЕСПУБЛИКЕ 

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

проведена выездная проверка правильности исчисления, полноты и своевременности уплаты 
(перечисления) страховых взносов на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на 
производстве и профессиональных заболеваний (далее - страховые взносы) в Фонд социального 
страхования Российской Федерации (далее - Фонд), по установленному законодательством Российской 
Федерации тарифу с учетом установленной территориальным органом страховщика скидки (надбавки), а 
также правомерности произведенных расходов страхователем на выплату страхового обеспечения 
страхователем 

ФЕДЕРАЛЬНОЕ КАЗЕННОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "ГОСУДАРСТВЕННОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 
"ВЕДОМСТВЕННАЯ ОХРАНА МИНИСТЕРСТВА ФИНАНСОВ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ" в лице 
Филиал -85 отряд Федерального казенного учреждения "Государственное учреждение "Ведомственная 

охрана Министерства финансов Российской Федерации" 
(полное наименование организации (обособленного подразделения), Ф.И.О.) 

Регистрационный номер в территориальном 
органе страховщика 

Код подчиненности 

ИНН 3 

КПП 4 

Адрес места нахождения организации 
( обособленного подразделения )/адрес 
постоянного места жительства индивидуального 

0701415096 

07002 

7725112547 

072543002 

предпринимателя, физического лица 360000, КБР, г.Нальчик, ул.Ногмова,37 

за период с 01.01.2020 31.12.2022 - ---'----'--'---"--"-'--'"---'-==----=-- - по- - - - - - - -

(дата) (дата) 

Филиал-85 отряд
ФRУ «ГУ «ВО Минфина Россиян
Вх. № '7'._,;-0 
на .1/ 
«�61► о.Х 

ЛИСТ!t. 

20�г. 
1 



Основной вид 
Класс Размер 

Год 
экономической 
деятельности профессионально страховог Скидка/надбавка 

(код по О:КВЭд) го риска о тарифа 

2020 84.24 1 0.2 Нет 
2021 84.24 1 0.2 Нет 
2022 84.24 1 0.2 Нет 

Выездная проверка проведена в соответствии с Федеральным законом от 24 июля 1998 г. №125-
ФЗ «Об обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и 
профессиональных заболеваний» (далее - Федеральный закон от 24 июля 1998 г. №125-ФЗ). 

1. Место проведения выездной проверки
Территория страхователя, КБР, г.Нальчик, ул.Ногмова,37 

(территория проверяемого лица либо место нахождения территориального органа страховщика) 

2. Выездная проверка начата _ _ _  0 _3 _.0_7_;. _2 _02_3 _ _  _ окончена 04.07.2023 
(дата) (дата) 

3. В соответствии с решением 5

(должность руководителя (заместителя руководителя) территориального органа страховщика) 

1 

1 

1 
1 

------------------- от------------ № ------------
(Ф.И.О.) (дата) 

выездная проверка была приостановлена с 
(дата) 

4. В соответствии с решением 5

(должность руководителя (заместителя руководителя) территориального органа страховщика) 
-------------------от------------- № ---------- --

(Ф.И.О.) (дата) 

выездная проверка была возобновлена с
(дата) 

5. Должностными лицами (руководитель, главный бухгалтер либо лица, исполняющие их обязанности)
организации (обособленного подразделения) 6 в проверяемом периоде являлись:

Руководитель 
(наименование должности) 

Главный бухгалтер 
(наименование должности) 

6. Выездная проверка проведена

Махотлов Алим Анзорович 
(Ф.И.О.) 

 
(Ф.И.О.) 

____ _;сс..::.п:с..л::.сос.с:ш=нс::.ы:с:.м.::.._ ____ методом проверки 
( сплошным, выборочным) 

представленных следующих документов: 

(указываются виды проверенных документов и при необходимости перечень конкретных документов) 
7. В ходе выездной проверки не были представлены следующие документы: 7

(указываются виды непредставленных документов и при необходимости перечень конкретных документов) 
8.  Предыдущая выездная
проверка проводилась с

Акт выездной проверки от 
(дата) 

(дата) 

по 
(дата) 

№ -------------

9. Выявленные предыдущей выездной проверкой недостатки и нарушения

(устранены/не устранены ( в случае неустранения нарушений - указывается их сушество)

2 








