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Справка 
о проведенной выездной проверке

22.05.18 Jft084V09180000475
(дата)

В соответствии с решением заместителя руководителя Государственного 
Учреждения —  Управление пенсионного фонда Российской Федерации в г. Миассе 
Челябинской области о проведении выездной проверки

от 09.04.18______________________________________  №35

Главным специалистом-экспертом отдела взаимодействия со страхователями ГУ-УПФР 
в городе Миассе Челябинской области Новичихиной Л.Г. проведена выездная проверка 
правильности исчисления, полноты и своевременности уплаты (перечисления) страховых 
взносов на обязательное пенсионное страхование в Пенсионный фонд Российской 
Федерации, на обязательное медицинское страхование в Федеральный фонд обязательного 
медицинского страхования плательщиком страховых взносов - МУНИЦИПАЛЬНОЕ 
КАЗЕННОЕ УЧРЕЖ ДЕНИЕ "КОМПЛЕКСНЫЙ Ц ЕН ТР СОЦИАЛЬНОГО 
ОБСЛУЖ ИВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ" МИАССКОГО ГОРОДСКОГО ОКРУГА 
ЧЕЛЯБИНСКОЙ О Б Л А С Т Щ М К У  КЦСОН),

регистрационный номер в органе контроля 
0! ” ‘'?(4’sa уплатой страховых взносов

ИНН 
КПП
адрес места нахождения организации (обособленного 
подразделения)/адрес постоянного места жительства
индивидуального предпринимателя, физического лица М АКЕЕВА ПР-КТ. 8Б

084034000206 ______________
7415008659
741501001_______________________

456300, Челябинская обл , г. Миасс,



За период с 01.01.2015 по 31.12.2016 

Срок проведения выездной проверки:

Проверка начата 09.04.2018

Проверка окончена 22.05.2018

Подписи должностных лиц органа контроля за уплатой страховых взносов, проводивших 
выездную проверку:

Главный специалист-эксперт______________________________ Л.Г.Новичихина

(должность, Ф.И.О. руководителя организации )



Г о с у д а р с т в е н н о е  у ч р е ж д е н и е -  
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Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и  
в г о р о д е  М и а с с е  Ч е л я б и н с к о й  о б л а с т и

А в т о з а в о д ц е в  п р ., д . 15а, г. М и а с с , 
Ч е л я б и н с к а я  о б л а с ть , 4 5 6 3 0 4  
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П р и л о ж е н и е  N  16 
У т в е р ж д е н а  

п о с т а н о в л е н и е м  П р а в л е н и я  П Ф Р  
о т  11 я н в а р я  2016г. № 1 п

Ф о р м а  1 6 -П Ф Р

А к т  вы ездной  п роверк и

23.05.2018 №084V10180000578
(дата)

Мною, главным специалистом - экспертом отдела взаимодействия со страхователями 
Государственного учреждения - Управления Пенсионного фонда в городе Миассе 
Челябинской области Новичихиной Любовью Германовной в соответствии с решением 
заместителя руководителя ГУ -У П Ф Р в г. М иассе Челябинской области от 09.04.2018 
№35 проведена плановая выездная проверка правильности исчисления, полноты и 
своевременности уплаты (перечисления) страховых взносов на обязательное пенсионное 
страхование в Пенсионный ф онд Российской Федерации, страховых взносов на обязательное 
медицинское страхование в Ф едеральный фонд обязательного медицинского страхования 
плательщиком страховых взносов —  МУНИЦИПАЛЬНОЕ КАЗЕННОЕ УЧРЕЖ ДЕНИЕ  
"КОМПЛЕКСНЫ Й ЦЕНТР СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖ ИВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ"  
МИАССКОГО ГОРОДСКОГО ОКРУГА ЧЕЛЯБИНСКОЙ ОБЛАСТИ"(М КУ КЦСОН),

Регистрационный номер в органе контроля за
уплатой страховых взносов 084034000206_________________________________
ИНН7415008659 7415008659
КПП 741501001____________________________________
Адрес места нахождения организации 
(обособленного подразделения)/адрес 

.. Постоянного места жадедшства индивидуальное 456300, д@л., г. ОДдесе, ^  (1)...
предпринимателя, физического лица МАКЕЕВА П Р-К Т, оБ

запериодс________ 01.01.2015_________ по 4_______ 31.12.2016

1. Выездная проверка проведена в соответствии Федеральным законом от 24 июля 
2009г. №  212-ФЗ “О  страховых взносах в Пенсионный фонд Российской Ф едерации, Фонд 
социального страхования Российской Федерации, Федеральный фонд обязательного 
медицинского страхования” (далее —  Федеральный закон от 24 июля 2009 г. № 212-ФЗ).

2. М есто проведения выездной проверки территория МКУ КЦСОН, УПФР в городе 
Миассе Челябинской области.

3. Выездная проверка начата_______09.04.2018________.окончена  22.05.2018___ .
(дата) (дата)

(справка о проведенной выездной проверке от 22.05.2018 № 084V09180000475).



4 В соответствии с реш ением
(долж ность руководителя (зам естителя руководителя) органа контроля за 

уплатой  страховы х взносов)

______________:___________________ О Т _________ - N  ; _____________
( Ф И О )  (дета)

выездная проверка была приостановлена с __________ ;____________ .
(дата)

5. В соответствии с реш ением _________________________ - ___________________________
(долж ность руководителя (зам естителя руководителя) орган а контроля за 

уплатой  страховы х взносов)

_____________ • ________________ от_______ -___________N __________ -__________
( Ф И О .)  (дата)

выездная проверка была возобновлена с ___________ -__________
(дата)

6. В соответствии с решением______________________ -_______________________
(долж ность руководителя (зам естителя руководителя) органа контроля за 

уплатой  страховы х взносов)

___________________ ; ________________________ О Т ___________ -________________N _______________ -_______________

(Ф .И .О .) (дата)

срок проведения выездной проверки был продлен н а  -_____________.
(дета)

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

Директор___________________________ Клыкова Светлана Ивановна_______________
Главный бухгалтер Клименко Вера Дмитриевна

8. Выездная проверка проведена сплошным методом проверки представленных или 
имеющихся у органа контроля за уплатой страховых взносов следующих документов:

•((учредительные документы: устав;
2)приказы об учетной политике на 2015,2016 гг.;
3)разрешительные документы: лицензии, действующие в проверяемом периоде;
4)главная книга;
5 расч етн ы е ведомости по заработной плате;
6)своды начислений и удержаний;
7)организационно-распорядительные документы ( распоряжения, приказы, решения, 
заявления), связанные с исчислением и уплатой страховых взносов на обязательное 
пенсионное страхование в Пенсионный фонд РФ и на обязательное медицинское

: сф аховам иеж  Федеральный ф онд обязательного медицинского страхования и 
территориальные фонды обязательного медицинского страхования,
8)карточки индивидуального учета сумм начисленных выплат и иных вознаграждений и 
сумм начисленных страховых взносов;
9)банковские и  кассовые документы;
10)первичные документы бухгалтерского учета, подтверждающие факты осуществления 
плательщиком хозяйственной деятельности;

Также были представлены кадровые документы.

9. В ходе выездной проверке были предоставлены все затребованные документы.



10. Настоящей проверкой установлено:

МКУ КЦСОН зарегистрировано в ИФНС России 22.09.2000, ОГРН 1027400873356.
Постановка на учет в Управление Пенсионного фонда в городе М иассе Челябинской 

области произведена 27.03.1992.
Организация применяет общ ую систему налогообложения.
Исчисление страховых взносов в ПФ Р производилось согласно тарифу «01» в 2015, 

2016г.г. по ставке 22%.
Основным видом деятельности предприятия является: предоставление социальных 

услуг без обеспечения проживания престарелым и инвалидам (ОКВЭД 88 10)
Для обеспечения своей деятельности Организация руководствуется локальными 

нормативными документами: положением об оплате труда, положением о надбавке за 
качество выполняемых работ, положением об оказании материальной помощи, положением 
о премировании, положением о балансовой комиссии по определению  уровня 
стимулирования, утвержденными приказом 344/1 от 25.05.2017.

Организация имеет расчетный счет в ОТДЕЛЕНИИ ЧЕЛЯБИНСК Г. ЧЕЛЯБИНСК 
№ 40204810400000000349 (УФК по Челябинской области (Финансовое управление 
Администрации МГО, ЛС 02693037400)).

Документы персонифицированного учета и формы РСВ представляются в УПФР в 
электронной форме по телекоммуникационным каналам связи в виде файлов, заверенных 
ЭЦП. По данным РСВ-1 за 2015 год среднесписочная численность составила 42 человек, 
за 2016 год - 40 человек

МКУ КЦСОН действует на основании Устава, утвержденного П остановлением Главы 
Миасского городского округа от 07.12.2017 №6076.

Несоответствие данных, указанных в учредительных документах (наименование 
организации, юридический адрес, фактический адрес осуществления деятельности, виды 
деятельности и т.д.) не выявлено.

Н а основании ст.5 Закона №  212-ФЗ М КУ КЦСОН является плательщиком
страховых взносов как лицо, производящее выплаты физическим лицам.

10.1. Выявлены нарушения законодательства Российской Ф едерации о страховых 
взносах:

10.1.1. Занижение базы для начисления страховых взносов:

При проверке правильности определения плательщиком страховых взносов объекта 
обложения страховыми взносами и базы для начисления страховых взносов выявлено: в 
январе 2015 года не включена в базу для обложения страховыми взносами выплата 
йцра^отной ллаты 4£о«ш адю й Г.Л. в сумме- J5886,33 руб. в феврале 2015 гола -~я сумме 
15844.44 руб (Конюховой Г.Л ), в марте 2016 года (Клыковой С И.) —  в сумме 34500 руб (см. 
приложения № 1, №2).

На основании ст. 7 Закона №  212-ФЗ объектом обложения страховыми взносами 
признаются выплаты и иные вознаграждения, начисляемые плательщиками страховых 
взносов в пользу физических лиц  в рамках трудовых отношений (за исключением выплат 
указанных в ст. 9 Закона №  212-ФЗ).

Таким образом, вышеуказанные суммы на основании ст. 7 Закона 212-ФЗ 
подлежат обложению страховыми взносами, при этом база для начисления страховых 
взносов для плательщиков страховых взносов определяется в соответствии со, ст.8 Закона 
№  212-ФЗ.

Данная ошибка произош ла в результате технического сбоя программного обеспечения 
(см.объяснение организации - Приложение №2).



При проверке данных об  оплате страховых взносов обнаружено, что вышеуказанная 
сумма доначисленных взносов оплачена организацией в полном объеме и своевременно (см. 
Копии платежных поручений- Приложение №2)

В результате данного нарушения занижение базы для начисления страховых взносов 
составило: ____________________

П ериод (м есяц, 
год)

Сумма заниженной базы для начисления страховых взносов (в рублях, копейках)
на обязательное п енсионное страхование в П енсионны й ф онд Российской  Ф едерации на

обязательное
медицинское
страхование

в
Ф едеральный

фонд
обязательного
медицинского
страхования

всего
за периоды, 

начиная с 
2014г.

за  периоды 
2010-2013 

гг.
по дополнительном у тарифу

на
стра
хову

ю
пенс
ИЮ

на
накоп
итель
ную

пеней
ю

4.1 ст 
58.3 

Ф едерал 
ьного 

Закона 
о т  24 
июля 

2009 г. 
№ 212- 

ФЗ

ч .2 с т . 
5 8 3  

Ф едерал 
ьного 

Закона 
о т  24 
июля 

2 00 9  г 
№ 212- 

ФЗ

ч. 2.1 ст  58 3 
Ф едерального закона от  24 июля 

2009 г №  212-Ф З

В ы платы  в 
пользу 

работников, 
занятых на 

видах работ, 
указанны х в п. 1 

ч. 1 ст. 30 
Ф едерального 
закона от  28 

декабря 2013 г 
№  400-Ф З

В ы платы  в 
пользу 

работников, 
заняты х на 

видах работ, 
указанны х в 

п. п. 2 -  18 ч 1 
ст. 30 

Ф едерального  
закона от  28 

декабря 2013 г 
№  400-Ф З

ВСЕГО 66230,77 66230,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 66230,77
2015 г., в т.ч. 31730,77 31730,77 0,00 0,00 0 ,0 0 0,00 0,00 0,00 31730,77

я н в а р ь 1 5 8 8 6 ,3 3 1 5 8 8 6 ,3 3 0 ,0 0 0 ,0 0 0 ,0 0 0 ,0 0 0 ,0 0 0 ,0 0 15886 ,33

ф е в р а л ь 158 4 4 ,4 4 1 5 8 4 4 ,4 4 0 ,0 0 0 ,0 0 0 ,0 0 0 ,0 0 0 ,0 0 0 ,0 0 15844 ,44

2016 г., в т.ч. 34500,00 34500,00 0?00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 34500,00
м а р т 3 4 5 0 0 ,0 0 3 4 5 0 0 ,0 0 0 ,0 0 0 ,0 0 0 ,0 0 0 ,0 0 0 ,0 0 0 ,0 0 3 4 5 0 0 ,0 0

В результате сумма доначисленных страховых взносов составила:

П ериод (м есяц, 
год)

Сумма доначисленных страховых взносов (в рублях, копейках)
на обязательное п енсионное страхование в  П енсионны й ф онд  Российской Ф едерации

всего
rr WT

периоды, 
начиная с 

2014г.

за  периоды 
2010-2013

на на
стра накоп
хову итель

ю ную
пенс пеней
ИЮ ю

по дополнительном у тарифу

ч.1 ст. 
58.3 

Ф едерал 
ьного 

Закона 
от  24 
иЮля 

2009 г. 
№ 212-  

ФЗ

ч.2 ст.
58.3 

Ф едерал 
ьного 

Закона 
от  24 
июля 

2 009 г. 
№ 212 -

ФЗ

ч 2.1 ст. 58.3 
Ф едерального закона о т  24 июля 

2009 г. №  212-Ф З
В ы платы  в

В ы платы  в пользу
пользу работников,

работников. заняты х на
заняты х на видах работ,

видах работ, указанн ы х  в
указанны х в п. п. 2  -  18 ч. 1
п. 1 ч. 1 ст. 30 ст  30

Ф едерального Ф едерального
закона о т  28 закона от  28

декабря 2013 r декабря 2013 г.
№  400-Ф З) №  400-Ф З)

на
обязательное
медицинское
страхование

в
Ф едеральный 

фонд 
обязательного 
медицинского 
страхования

ВСЕГО 14570,77 14570,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3377,77
2015 г., в т.ч. 6980,77 6980,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1618,27

январь 3 4 9 4 ,9 9 3 4 9 4 ,9 9 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8 1 0 ,2 0

февраль 3 4 8 5 ,7 8 3 4 8 5 ,7 8 0,00 0,00 8 0 8 ,0 7

2016 г., в т.ч. 7590,00 7590,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1759,50
7 5 9 0 ,0 0 7 5 9 0 ,0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 1759,50



При проверке сумм, превышающих предельную величину базы для начисления 
страховых взносов, нарушения не выявлены.

Выплаты, произведенные наличными денежными средствами из кассы и при этом не 
учтенные в базе по страховым взносам не выявлены.

Ф акты выплаты заработной платы ниже минимальной не выявлены 
Выплаты работникам в натуральной форме при проверке не выявлены 
Безвозмездная передача материальных ценностей работникам при проверке не 

выявлена.

10.1.2. Неуплата (неполная уплата) сумм страховых взносов в результате других 
неправомерных действий (бездействия) не выявлена:

В результате сумма не уплаченных страховых взносов составила:

Сумма не уплаченных страховых взносов (в рублях, копейках)
на обязательное п енсионное страхование в П енсионны й ф онд  Российской Ф едерации на обязательное

за  периоды 
2010-2013 гг по дополнительном у тарифу страхование 

в Ф едеральны й

на
страх
овую

на
накоп
ительн

ую
пеней

ю

4.1 ст. 
58.3 

Ф едерал 
ьного

ч.2 ст. 
58.3 

Ф едераль 
ного

ч. 2.1 ст. 58.3 
Ф едерального закона от 24 

июля 
2009 г. №  212-Ф З

ф онд
обязательного
медицинского
страхования

П ериод
(месяц,

год) всего
за периоды, 

начиная с 2014г

ю Закона 
от  24 
июля

2009 г. 
№ 212- 

ФЗ

Закона от  
24 июля 
2 009 г 

№ 212-Ф З
В ы платы  в 

пользу 
работников, 
занятых на 

видах работ, 
указанны х в п. 1

ч. 1 ст. 30 
Ф едерального 

закона от  28 
декабря 2013 г. 

№  400-Ф З

В ы платы  в 
пользу 

работников, 
заняты х на 

видах работ, 
указанны х в 
п. п. 2  - 18 ч

1 ст. 30 
Ф едеральног 

о  закона от 
28 декабря 
2013 г. №  
400-Ф З

2015 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2016 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

10.1.3. Расчеты по начисленным и уплаченным страховым взносам на обязательное 
пенсионное страхование в Пенсионный фонд Российской Федерации, на обязательное 
медицинское страхование в Ф едеральный фонд обязательного медицинского страхования и 
(далее -  расчет) за 2015 г., 2016 г. в ГУ УПФР в г. М иассе сданы своевременно.

1 * ,  ___ . . . .  1  W .  - ' • АЯмфМ. . ■ - Л * . " - ---------  У ;
Установленный срок представления расчета
за2 0 1 5 го д  22.02.16

за 2016 год 20.02.17

Расчет представлен

за2 0 1 5 го д  01.02.16

за 2016 год 16.02.17



10.1.4. Другие нарушения законодательства Российской Федерации о страховых 
взносах

В ходе проведения выездной проверки установлено нарушение законодательства 
Российской Ф едерации о страховых взносах —  плательщиком занижена база для начисления 
страховых взносов (см. раздел 10.1.1. настоящего акта, приложения №1). Данное 
нарушение повлекло нарушение положений статьи 11 Ф едерального закона от 01.04.1996 
№ 27-ФЗ «Об индивидуальном (персонифицированном) учете в системе обязательного 
пенсионного страхования» в части достоверности представленных плательщиком страховых 
взносов сведений индивидуального (персонифицированного) учета за 2015, 2016 г г.

Суммы расхождений с указанием фамилии и инициалов, года рождения застрахованного 
лица, по которому обнаружены нарушения, приведены в приложении №1.

Исходные сведения индивидуального (персонифицированного) учета за проверяемый 
период представлены плательщиком своевременно.

11. По результатам настоящ ей проверки предлагается:

11.1. Взыскать с М КУ КЦСОН:

11.1.1. Суммы доначисленных страховых взносов в размере 14570 руб. _77_коп., в
том числе страховых взносов на обязательное пенсионное страхование

из них:
за периоды, начиная с 2014 года
за 2015,2016 - 14570________ руб. _77_ коп.

(период)
на страховую пенсию (за периоды 2010 - 2013 гг.)
з а ____________ -____________ - ____________;___________ руб. - коп

(период)
на накопительную пенсию (за периоды 2010 - 2013 гг.)
з а   -_____________ - ___________ -___________ руб. - коп.

(период)

по дополнительному тарифу в отношении выплат работникам, занятым на видах работ, 
указанных в п. 1 ч. 1 ст. 30 Федерального закона от 28 декабря 2013 г. №  400-ФЗ, в 
соответствии с ч. 1 и ч. 2.1 ст. 58.3 Федерального закона от 24 июля 2009 г. №  212-ФЗ
з а ____ ;  - __________________ ; ___________ руб. - коп.

(период)

по дополнительному тарифу в отношении выплат работникам, занятым на видах работ, указанных 
в п.п. 2 -1 8  п. 1 ст. 30 Федерального закона от 28 декабря 2013 г. №  400-ФЗ, в соответствии с ч. 

..Ай н. 2.1 ст. 58.3 Федерального закона от,24 июля 2009.x Ла.21,2=ФЗ . , -  .....
за _______________   - _- _______руб. - коп.

(период)

страховых взносов на обязательное медицинское страхование
за ;_____________  -  - ___  руб. - коп.

(период)

в том числе:
в Ф едеральный фонд обязательного медицинского страхования

Коп.
з а ________2015.2016________ - _________ 3377_________ руб. 77

(период)



11.1.2. пени за неуплату (несвоевременную уплату) страховых
взносов в размере 0  руб. _0_ коп.,
в том числе: 
в Пенсионный фонд
Российской Федерации в р а зм е р е___________ 0____________руб. О коп.
из них:

на недоимку по страховым взносам за
периоды, начиная с 2014 года в р а зм е р е __________0__________руб. 0 коп.

на недоимку по страховым взносам на
страховую пенсию (за периоды 2010 - 2013 гг.) в размере __________- _________ руб. - коп.

на недоимку по страховым взносам на 
накопительную пенсию (за периоды 2010-2013
гг.) в размере -__________руб. - коп.

на недоимку по дополнительному тарифу в 
отношении выплат работникам, занятым на 
видах работ, указанных в п. 1 ч. 1 ст. 30 
Федерального закона от 28 декабря 2013 г. №
400-ФЗ, в соответствии с ч. 1 и ч. 2.1 ст. 58.3 
Федерального закона 
от 24 июля 2009 №  212-ФЗ

на недоимку по дополнительному тарифу 
в отношении выплат работникам, занятым на 
видах работ, указанных в пп. 2 - 18 ч. 1 ст. 30 
Федерального закона от 28 декабря 2013 г.
№  400-ФЗ, в соответствии с ч. 2 и ч. 2.1 ст.
58.3 Федерального закона от 24 июля 2009 №
212-ФЗ

в Федеральный фонд обязательного 
медицинского страхования

в размере  ;  руб. - коп.;

в размере _;  руб. - коп.,

в размере _________ 0 руб. 0 коп.;

11.2. Плательщику страховых взносов внести необходимые исправления в 
документы бухгалтерского учета.

11.3. Предлагается представить уточненные сведения индивидуального 
(персонифицированного) учета в соответствии с нарушениями, установленными настоящей 
выездной проверкой

Приложение № 1: «Сумма заниженной базы для начисления страховых взносов, сумма не 
начисленных страховых взносов» на 1 листе;
Приложение №2: «Объяснительная №108 от 11.05.2018, Копии платежных поручений, 
Копии трудовых договоров на Клыкову С.И., Конюхову Г.Л.»: на 21 листах;

114. Не привлекать М КУ КЦСОН к ответственности, предусмотренной:

11.4.1. частью i  статьи 47 Федерального закона от 24 июля 2009 г. N  212-ФЗ "О 
страховых взносах в П енсионный фонд Российской Федерации, Ф онд социального 
страхования Российской Федерации, Федеральный фонд обязательного медицинского 
страхования и территориальные фонды обязательного медицинского страхования" за 
неполную уплату сумм страховых взносов в результате занижения базы для начисления



страховых взносов.

В случае несогласия с фактами, изложенными в настоящем акте, а такж е с выводами и 
предложениями проверяющего плательщик страховых взносов вправе представить в течение 
15 дней со дня получения настоящего акта в ГУ —  УПФР в городе М иассе Челябинской 
области письменные возражения по указанному акту в целом или по его отдельным 
положениям. При этом плательщ ик страховых взносов вправе приложить к письменным 
возражениям или в согласованный срок передать документы (их заверенные копии), 
подтверждающие обоснованность своих возражений. В случае направления указанного акта 
по почте заказным письмом оно считается полученным по истечении ш ести дней с даты 
отправления заказного письма.

Подпись должностного лица органа контроля за 
уплатой страховых взносов, проводившего 
проверку

(щиалист-эксперт ГУ-УПФРв городе 
се Челябинской области

Подпись руководителя организации 
(обособленного подразделения), 
индивидуального предпринимателя, 
физического лица (их уполномоченного 
представителя)

Директор МКУ КЦСОН



П р и л о ж ен и е  №  1 « С у м м а зан и ж ен н о й  б азы  д л я  н ач и с л е н и я  стр ах о в ы х  взн осов , су м м а  не н ач и с л е н н ы х  стр ах о в ы х  взн осов »
МКУ К Ц С О Н , рег.№ 084-034-000206

период год рождения ФИО

сумма заниженнойой базы для начисления страховых взносов сумма не начисленных страховых взносов

на обязательное пенсионное страхование в 
Пенсионный фонд Российской Федерации

на
обязательное
медицинское
страхование

на обязательное пенсионное страхование в 
Пенсионный фонд Российской Федерации

на
обязательное
медицинское
страхование

всего

на
страховую
пенсию

Выплаты в 
пользу 
работнико 
в, занятых 
на видахI
работ, 
указанных 
в п. 1 ч. 1 
ст. 30 
Федеральн 
ого закона 
от 28 
декабря 
2013 г.
№ 400-ФЗ

Выплаты в 
пользу 

работников, 
занятых на 

видах работ, 
указанных в 
п. п. 2 - 18 ч.

1 ст. 30 
Федерального 
закона от 28 

декабря 2013 
г. № 400-ФЗ

!
1

в Федеральный 
фонд
обязательного
медицинского
страхования всего

1

на
страховую
пенсию

Выплаты в 
пользу 
работнико 
в, занятых 
на видах 
работ, 
указанных 
в п. 1 ч. 1 
ст. 30 
Федеральн 
ого закона 
от 28 
декабря 
2013 г.
№ 400-ФЗ

Выплаты в 
пользу 

работников, 
занятых на 

видах работ, 
указанных в 
п. п. 2 -1 8  ч.

1 ст. 30 
Федеральног 
о закона от 
28 декабря 
2013 г. № 

400-ФЗ

в Федеральный 
фонд
обязательного
медицинского
страхования

2015

январь 02.02.1959
Конюхова Г.Л. 
СНИЛС 006-597-911 15886,33 15886,33 0,00 0,00 15886,33 3494,99 3494,99 0,00 0,00 810,20

Всего за январь 15886,33 15886,33 0,00 0,00 15886,33 3494,99 3494,99 0,00 0,00 810,20

февраль 02.02.1959
Конюхова Г.Л. 
СНИЛС006-597-911 15844,44 15844,44 0,00 0,00 15844,44 3485,78 3485,78 0,00 0,00 808,07

Всего за февраль 15844,44 15844,44 0,00 0,00 15844,44 3485,78 3485,78 0,00 0,00 808,07

.. _ ВСЕГО за 2015 год 31730,77 31730,77 0,00 31730,77 6980,77 6980,77 0,00 0,00 1618,27
2016 * V '.

.

март 04.04.1969
Клыкова С.И. СНИЛС 
008-724-182 44 34500,00

•- - 
34500,00 0,00 0,00 34500,00 7590,00 7590,00 0,00 0,00 1759,50

Всего за март 34500,00 34500,00 0,00 0,00 34500,00 7590,00 7590,00 0,00 0,00 1759,50
ВСЕГО за 2016 год 34500,00 34500,00 0,00 0,00 34500,00 7590,00 7590,00 0,00 0,00 1759,50

ИТОГО 2015-2016 г.г. 66230,77 66230,77 0,00 0,00 66230,77 14570,77 14570,77 0,00 0,00 3377,77

Главный специалист-эксперт Л.Г.Новичихина



Г о с у д а р с т в е н н о е  у ч р е ж д е н и е - 
У п р а в л е н и е  П е н с и о н н о г о  ф о н д а  
Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и  
в  го р о д е  М и а с с е  Ч е л я б и н с к о й  о б л а с т и

А в т о з а в о д ц е в  п р ., д . 15а, г. М и а с с , 
Ч е л я б и н с к а я  о б л а с т ь , 4 5 6 3 0 4  
Т е л е ф о н  (8 - 3 5 1 3 )5 6 -4 8 - 8 9 ,
О Г Р Н  1 0 2 7 4 0 0 8 7 1 2 8 8  
И Н Н /К П П  7 4 1 5 0 3 3 3 7 3 /7 4 1 5 0 1 0 0 1

П р и л о ж е н и е  19 
У т в е р ж д е н а  

п о с т а н о в л е н и е м  П р а в л е н и я  П Ф Р  
о т  11 я н в а р я  2 0 1 6  г. N  1п

Ф о р м а  1 9 -П Ф Р

Р еш ение
об отказе в п р и в леч ен и и  п лател ьщ и ка страховы х взн осов  

к ответств ен н ости  за сов ер ш ен и е н ар уш ен и я  зак он одател ьства  
Р осси й ск ой  Ф едерац и и  о стр аховы х взносах

от 26.06.2018 № 084V13180000030
(дата)

Заместитель начальника У ПФ Р в городе М иассе Челябинской области_________________________
(долж ность руководителя (зам естителя  руководителя) орган а контроля за уплатой страховы х взносов) 

(наи м ен овани е органа контроля за уплатой  страховы х взносов)

Сапегина Н ина Геннадьевна___________________________________________________________________,
(Ф .И .О. руководителя (зам естителя  руководителя) органа контроля за уплатой страховы х взносов)

рассмотрев акт  выездной  проверки от 23.05.2018 № 084V10180000578
(вы ездной/кам еральной) (дата)

проведенной с целью контроля правильности исчисления, полноты и своевременности уплаты
(перечисления) страховых взносов на обязательное пенсионное страхование в Пенсионный фонд 
Российской Федерации, страховых взносов на обязательное медицинское страхование в Федеральный 
фонд обязательного медицинского страхования плательщиком страховых взносов
М УНИЦИПАЛЬНОЕ КАЗЕННОЕ УЧРЕЖ ДЕНИЕ "КОМ ПЛЕКСНЫ Й ЦЕНТР
СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖ ИВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ" МИАССКОГО ГОРОДСКОГО  
ОКРУГА ЧЕЛЯБИНСКОЙ ОБЛАСТИ" (МКУ КЦСОН),
Регистрационный номер в органе контроля за
уплатой страховых взносов 084034000206___________________________
ИНН7415008659 7415008659_____________________________
КПП 741501001______________________________
Адрес места нахождения организации 
(обособленного подразделенияУадрес
постоянного места жительства индивидуального 456300, Челябинская обл., г Миасс, МАКЕЕВА
предпринимателя, физического лица ПР-КТ , 8Б

другие материалы проверки и иные документы, имеющиеся у органа контроля за уплатой страховых
взносов:
1. Расчеты по начисленным и уплаченным страховым взносам на обязательное пенсионное 

страхование в Пенсионный фонд РФ, страховым взносам на обязательное медицинское 
страхование плательщиками страховых взносов, производящим выплаты и иные 
вознаграждения физическим лицам (РСВ-1) за 2015, 2016 годы.

2. Решение о проведении выездной проверки № 35 от 09.04.2018

3. Требование о предоставлении документов № 35 от 09.04.2018

4. Справка о проведенной выездной проверке № 084V09180000475 от 22.05.2018

5. Приложения к акту выездной проверки № 084VI0180000578 от 23.05.2018

6. Уведомление №084V04180000360 от 23.05.2018
(указы ваю тся конкретные докум енты  и ины е материалы)

возражения МКУ КЦСОН по акту выездной проверки от 23.05.2018 № 084V I0180000578 в УПФР в 
городе Миассе Челябинской области не представляло,______________________________________________

(указы ваю тся письменные возраж ения плательщ ика страховы х взносов, в отнош ении которого проводилась п р о в ер к а)



-

при отсутствии лица, в отношении которого проводилась проверка (его уполномоченного 
представителя), извещенного надлежащим образом о времени и месте рассмотрения материалов 
проверки , что подтверждается Уведомлением №084V04180000360 от 23 мая 2018 года, в связи с чем 
принято решение о рассмотрении материалов проверки в отсутствие лица, в отношении которого 
проводилась проверка (его уполномоченного представителя).

УСТАНОВИЛ:

На основании Акта выездной проверки от 23.05.2018 № 084V10180000578 выявлено:
При проверке правильности определения плательщиком страховых взносов объекта обложения 

страховыми взносами и базы для начисления страховых взносов выявлено: в январе 2015 года не 
включена в базу для обложения страховыми взносами выплата заработной платы Конюховой 
Г.Л. в сумме 15886,33 руб, в феврале 2015 года - в сумме 15844,44 руб (Конюховой Г.Л ), в 
марте 2016 года (Клыковой С И .) —  в сумме 34500 руб (см. приложения № 1, №2).

Н а основании ст. 7 Закона №  212-ФЗ объектом обложения страховыми взносами 
признаются выплаты и иные вознаграждения, начисляемые плательщиками страховых взносов в 
пользу физических лиц в рамках трудовых отношений (за исключением выплат указанных в ст. 
9 Закона №  212-ФЗ).

Таким образом, вышеуказанные суммы на основании ст. 7 Закона 212-ФЗ подлежат 
обложению страховыми взносами, при этом база для начисления страховых взносов для 
плательщиков страховых взносов определяется в соответствии со ст.8 Закона №  212-ФЗ.

Данная ошибка произош ла в результате технического сбоя программного обеспечения 
(см.о&ьяснение организации - Приложение №2).

При проверке данных об оплате страховых взносов обнаружено, что вышеуказанная сумма 
доначисленных взносов оплачена организацией в полном объеме и своевременно (см Копии 
платежных поручений - Приложение №2).

В результате данного нарушения занижение базы для начисления страховых взносов 
составило:

П ериод (м есяц , 
год)

Сумма заниженной базы для начисления страховых взносов (в рублях, копейках)
на обязательное п енсионное страхование в  П енсионны й ф онд  Российской Ф едерации на

обязательное 
медицинское 
страхование 

в Ф едеральный 
фонд 

обязательного 
медицинского 
страхования

всего
за периоды, 

начиная с 
2014г

за периоды 
2010-2013 

гг.
по дополнительном у тарифу

на
страх
овую
пенс
ИЮ

на
накоп
итель
ную

пеней
ю

4.1 ст. 
58.3 

Ф едерал ь 
ного 

Закона от 
24 июля 
2009 г 

№ 212-Ф З

ч.2 ст. 
58.3 

Ф едераль 
ного 

Закона от 
24 июля 
2 009  г 

№ 212-Ф З

ч. 2.1 ст  58 3 
Ф едерального закона от  24 июля 

2009 г  № 2 1 2-Ф З

В ы платы  в 
пользу 

работников, 
заняты х на видах 
работ, указанных 
в п. 1 ч 1 ст  30 
Ф едерального 

закона от  28 
декабря 2013 г  

№  400-Ф З

В ы платы  в 
пользу 

работников, 
заняты х на 

видах работ, 
указанны х в 

п. п. 2 -  18 ч. 1 
ст. 30 

Ф едерального  
закона о т  28 

декабря 2013 г 
№  400-Ф З

ВСЕГО 66230,77 66230,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 66230,77
2015 г., в т.ч. 31730,77 31730,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 31730,77

я н в а р ь 15886 ,33 1 5 8 8 6 ,3 3 0 ,0 0 0 ,0 0 0 ,0 0 0 ,0 0 0 ,0 0 0 ,0 0 158 8 6 ,3 3

ф е в р а л ь 15844 ,44 1 5 8 4 4 ,4 4 0 Т0 0 0 Г00 0 ,0 0 0 ,0 0 0 ,0 0 0 ,0 0 158 4 4 ,4 4

2016 г., в т.ч. 34500,00 34500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 34500,00
м а р т 3 4 5 0 0 ,0 0 3 4 5 0 0 ,0 0 0 ,0 0 0 ,0 0 0 ,0 0 0 ,0 0 0 .0 0 0 ,0 0 3 4 5 0 0 ,0 0



В результате сумма доначисленных страховых взносов составила:
1 '

С у м м а  д о н а ч и с л е н н ы х  с т р а х о в ы х  в з н о с о в  ( в  р у б л я х ,  к о п е й к а х )
на обязательное пенсион ное страхование в П енсионны й  ф онд Российской Ф едерации на

обязательное 
медицинское 
страхование 

в Ф едеральны й

за  периоды 
2010-2013 

гг.
по дополнительном у тарифу

на
стра
хову

ю
пенс
ИЮ

на
накоп

ч.1 ст. 
5 8 3  

Ф едерапь

ч.2 ст. 
58.3 

Ф едерал  ь

ч. 2.1 ст. 58.3 
Ф едерального закона от  24 июля 

2009 г. № 2 1 2-Ф З

фонд
обязательного
медицинского

П ериод (м есяц, 
год)

всего
за периоды, 

начиная с 
2014г.

ную
пеней

ю

ного 
Закона от 
24 июля 
2009 г. 

№ 212-ФЗ

ного 
Закона от 
24  июля 
2009 г. 

№ 212-Ф З

Вы платы  в 
пользу 

работников, 
заняты х на видах 
работ, указанны х 

в
п. 1 ч. 1 ст. 30 

Ф едерального 
закона от  28 

декабря 2013 г. 
№  400-Ф З)

В ы платы  в 
пользу 

работников, 
заняты х на 

видах работ, 
указанн ы х  в 

п. п. 2  - 1 8  ч. 1 
ст. 30 

Ф едерального  
закона о т  28 

декабря 2013 г. 
№  400-Ф З)

страхования

ВСЕГО 14570,77 14570,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3377,77
2015 г., в т.ч. 6980,77 6980,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1618,27

я н в а р ь 3 4 9 4 ,9 9 3 4 9 4 ,9 9 0 ?0 0 0 ,0 0 0 ,0 0 0 ,0 0 0 ,0 0 0 ,0 0 8 1 0 ,2 0

ф е в р а л ь 3 4 8 5 ,7 8 3 4 8 5 ,7 8 0 ?00 0 ,0 0 0 ,0 0 0 ,0 0 0 ,0 0 0 ,0 0 8 0 8 ,0 7

2016 г., в т.ч. 7590,00 7590,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1759,50
м а р т 7 5 9 0 ,0 0 7 5 9 0 ,0 0 0 ,0 0 ^ 0 0 0 ,0 0 0 ,0 0 0 ,0 0 0 ,0 0 17 5 9 ,5 0

Всего по результатам проверки выявлена недоимка:
по страховым взносам на обязательное пенсионное страхование в Пенсионный фонд

Российской Федерации в сумме 0 руб. О коп., образовавшаяся за период с ______ -_______ по
 2 , в том числе в результате занижения базы для начисления страховых взносов в сумме
________0 руб., О коп.;

по страховым взносам на обязательное медицинское страхование в Федеральный фонд

обязательного медицинского страхования в сумме 0 руб. О коп., образовавшаяся за период с
 2 п о _________ -_________ , в том числе в результате занижения базы для начисления
страховых взносов в сумме 0 руб. О коп.

Руководствуясь статьей 39 Федерального закона от 24 июля 2009 г. № 212-ФЗ “О страховых взносах 
в Пенсионный фонд Российской Федерации, Фонд социального страхования Российской Федерации, 
Федеральный фонд обязательного медицинского страхования” (далее -  Федеральный закон от 24 июля 
2009 г. № 212-ФЗ), в связи с тем  что неуплата или неполная уплата сумм страховых взносов в 
результате занижения базы для начисления страховых взносов не выявлена

РЕШИЛ:

1. Отказать в привлечении к ответственности М К У  К Ц С О Н _______________________________
(полное наим енование организации , Ф.И.О. индивидуального  предпринимателя, ф изического  лица) 

за совершение нарушения законодательства Российской Федерации о страховых взносах.

2. Начислить пени по состоянию на 31.12.2016____________
(дата)



Установленны й 
срок  уплаты 
страховы х 

взносов

П ени 
(в рублях, 
копейках)

Код бюджетной 
классификации

Страховы е взносы  на обязательное 
пенсионное страхование в 
П енсионны й  ф онд Российской 
Ф едерации  за  период

2015,2016

за  периоды, начиная 
с 2014 г

не позднее 15-го 
числа календарного 
месяца, следующего

0,00 392 102 020 100 621 
00160

на страховую  пенсию  (за 
периоды 2010 - 2013 гг.)

месяцем, за который 0,00 392 102 020 100 621 
00160

на накопительную  пенсию  
(за  периоды 2010-2013 гг)

ежемесячный
обязательный
платеж

по дополнительному тарифу в 
соответствии с ч. 1 и ч  2.1 ст. 58.3 
Федерального закона от 24 июля 
2009 г. № 212-ФЗ в отношении 
выплат в пользу работников, 
занятых на видах работ, указанных 
п. 1 ч. 1 ст. 30 Федерального заюна 
от 28 декабря 2013 г. № 400-ФЗ “О 
страховых пенсиях"

не позднее 15-го 
числа календарного 
месяца, следующего 
за календарным 
месяцем, за который 
начисляется 
ежемесячный 
обязательный 
платеж

0,00 392 102 021 310 621 
00160(месяц, год)

по дополнительному тарифу в 
соответствии
с ч. 2 ич. 2.1 ст. S8.3 Федерального 
заюна от 24 июля 2009 г. № 212- 
ФЗ в отношении выплат в пользу 
работников, занятых на видах 
работ, указанных в п. а  2 -18 ч. 1 
ст. 30 Федерального заюна от 28 
декабря 2013 г. № 400-ФЗ

не позднее 15-го 
числа календарного 
месяца, следующего 
за календарным 
месяцем, за который 
начисляется 
ежемесячный 
обязательный

0,00 392 102 021 320 621 
00160

С траховы е взносы  на обязательное 
м едицинское страхование 
за  период 2015,2016 

(месяц, год)

в Ф едеральны й фонд 
обязательного 
медицинского 
страхования

не позднее
15-го числа
календарного
месяца, следующего
за календарным
месяцем, за который
начисляется
ежемесячный
обязательный
платеж

0,00 392 102 021 010 820 
11160

Итого: 0.00

3. Предложить М К У  К Ц С О Н
(полное наим енование организации , Ф  И О. И ндивидуального  предприним ателя, ф изич еского  лица)

3.1. уплатить недоимку:

Сумма 
(в  рублях, 
копейках)

Код бю дж етной классификации

П о страховы м  взносам  на обязательное 
пенсионное страхование в П енсионны й 
ф онд Российской  Ф едерации

за периоды , начиная 
с  2014 г.

0,00 392 102 020 10 06 1000 160

на страховую  пенсию  (за 
периоды  2010 - 2013 гг.)

0,00 392 102 020 10 06 1000 160

на накопительную  
пенсию  (за периоды 
2 0 1 0 -2 0 1 3  гг )

0,00 392 102 020 20 06 1000 160

по дополнительному тарифу в 
соответствии с ч. 1 и ч. 2.1 ст. 58.3 
Федерального заюна от 24 июля 
2009 г. № 212-ФЗ в отношении 
выплат в пользу работников, 
занятых на видах работ, указанных 
а  1 ч. 1 ст. 30 Федерального закона 
от 28 декабря 2013 г № 400-ФЗ “О

0,00 392 102 021 31 06 1000 160

0,00

по дополнительному тарифу в 
соответствии с ч. 1 и ч. 2.1 ст. 58.3 
Федерального заюна от 24 июля 
2009 г. Л* 212-ФЗ в отношении

0,00 392 102 021 32 06 1000 160



г
выплат в пользу работников, 
занятых на видах работ, указанных 
п. 1 ч. 1 ст. 30 Федерального закона 
от 28 декабри 2013 г № 400-ФЗ "О 
страховых пенсиях"

0,00

П о страховы м  взносам на обязательное 
медицинское страхование

в Ф едеральны й  фонд 
обязательного 
м едицинского страхования

0,00 392 102 021 0108 1011 160

И того 0,00

3.2. уплатить пени, указанные в пункте 2 настоящего решения

4. Иные предложения: отразить доначисленные по результатам проверки суммы страховых взносов 
в строке 120 РСВ-1 не позднее 1 месяца после истечения квартала, в котором вступило решение в силу.

Настоящее решение в соответствии с частью 12 статьи 39 Федерального закона от 24 июля 2009 
г. N 212-ФЗ вступает в силу по истечении 10 рабочих дней со дня вручения лицу (его 
уполномоченному представителю), в отношении которого оно вынесено.

Настоящее решение может быть обжаловано в порядке, установленном статьями 54, 55 
Федерального закона от 24 июля 2009 г. N 212-ФЗ.

Жалоба может быть подана в письменной форме в Государственное учреждение — Отделение 
Пенсионного Фонда Российской Федерации по Челябинской области. 454091.______________
г. Челябинск, у л . Свободы, д. 95

вышес тоящего органа юнтроля и  уплатой страммых

Заместитель начальника УПФР

М естЪ  п е ч а ти  о р г а н а  ко н тр о л я  
з а  у п л а т о й  с т р а х о в ы х  в з н о с о в

Копию решения об отказе в 
совершение нарушения законодатель^

взносов к ответственности за 
•вых взносах получил.

ДИРЕКТОР Й. Клыкова

О  руководителя организации (обособленного  подразделения)

|ринимателя, физического ли ц а  (уполном оченного представителя)) 

(дата)

ОС /<Р

Реш ение об отказе в привлечении к ответственности  за соверш ение правонаруш ения в течение пяти дней  после дня его 
вы несения мож ет быть вручено плательщ ику страховы х взносов, в отнош ении которого вы несено соответствую щ ее реш ение 
(его уполномоченному п редставителю ), л ич но  под расписку, направлено по почте заказны м письмом или передано в 
электронном  виде по телеком м уникационны м  каналам  связи. В случае направления указанного реш ения по почте заказным 
письмом о н о  считается полученны м по истечении ш ести дней  с даты отправления заказного письм а




