
_________Начальнику управления_________  
(должность руководителя (заместителя руководителя)) 
ОТДЕЛЕНИЕ ФОНДА ПЕНСИОННОГО И 

СОЦИАЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ПО
________ КАМЧАТСКОМУ КРАЮ________  

(наименование территориального органа страховщика) 
____________ Соколовой Е. В.____________  

(Ф.И.О.)
Докладная записка

по результатам камеральной проверки правильности начисления и перечисления 
страховых взносов по обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на 

производстве и профессиональных заболеваний

12,01.2024 № 41Q023100347402
(дата) /

___________________ Григорьева Елена Геннадьевна, Главный специалист___________________
(Ф.И.О., должность, лица, проводившего проверку)

ОТДЕЛЕНИЯ ФОНДА ПЕНСИОННОГО И СОЦИАЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ РОССИЙСКОЙ 
_______________________ ФЕДЕРАЦИИ ПО КАМЧАТСКОМУ КРАЮ_______________________  

(наименование территориального органа страховщика)
провел(а) камеральную проверку 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
КРАЕВОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ АВТОНОМНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ 
"КАМЧАТСКИЙ ЦЕНТР СОЦИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ СЕМЬЕ И ДЕТЯМ "СЕМЬЯ",_________

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

Регистрационный номер в территориальном 
органе страховщика
Код подчиненности
ИНН
КПП
Адрес места нахождения организации 
(обособленного подразделения)/адрес 
постоянного места жительства индивидуального 
предпринимателя, физического лица

4100002027
41001
4101036064
410101001

683003, КРАЙ КАМЧАТСКИЙ, ГОРОД 
ПЕТРОПАВЛОВСК-КАМЧАТСКИЙ, УЛИЦА 
КЛЮЧЕВСКАЯ, 28

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» и иными нормативными правовыми актами по обязательному 
социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных 
заболеваний

Проверка проведена с 05.12.2023 по 12.01.2024 на основании поступившего от 
страхователя расчета по начисленным и уплаченным страховым взносам, а также по расходам на 
выплату страхового обеспечения

ОТДЕЛЕНИЕ ФОНДА ПЕНСИОННОГО И 
СОЦИАЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ПО

представленного 12.10.2023 в КАМЧАТСКОМУ КРАЮ
(дата) (наименование территориального органа страховщика)

за ________ 9 месяцев 2023_________
(период)

В ходе проверки дополнительно истребованы документы:
1) Карточка индивидуального учета сумм начисленных выплат и иных вознаграждений и сумм 



начисленных страховых взносов № б/н от 05.12.2023 ,
2) Карточка индивидуального учета сумм начисленных выплат и иных вознаграждений и сумм 
начисленных страховых взносов № б/н от 05.12.2023 ,
3) Карточка индивидуального учета сумм начисленных выплат и иных вознаграждений и сумм 
начисленных страховых взносов № б/н от 05.12.2023 ,
4) Карточка индивидуального учета сумм начисленных выплат и иных вознаграждений и сумм 
начисленных страховых взносов № б/н от 05.12.2023 ._________________________ _________

(указывается перечень истребованных документов)
Настоящей проверкой установлено:

Нарушений не выявлено.
Проверка проведена Выборочным методом.
Приложение: на листах.

Подпись должностного лица, проводившего
проверку

Главный специалист, ОТДЕЛЕНИЕ ФОНДА
ПЕНСИОННОГО И СОЦИАЛЬНОГО

СТРАХОВАНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
_________ПО КАМЧАТСКОМУ КРАЮ_________

(должность, наименование территориального органа
страховщика)

Григорьева Елена
________________ _______ Геннадьевна_______

(подпись) (Ф.И.О.)

ДОКУМЕНТ ПОДПИСАН 
ЭЛЕКТРОННОЙ ПОДПИСЬЮ 

Сертификат Простая электронная подпись 
Владелец Григорьева Елена Геннадьевна 
Действителен с 01.01.2021 по 31.12.2026

<________________________________________________ /


