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СОЦИАЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ от 25.01.2017 то
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ Форма 8

Государственное учреждение -  
Красноярское региональное отделение 

Фонда социального страхования 
Российской Федерации 

Филиал №1
Высотная ул., д.2, стр.8, помещение 6 

г. Красноярск, 660062 
тел. (391) 202-61-90, факс (391) 202-61-96, 

http://r24.fss.ru,
E-mail: info_fil_ 1 @ го 24. fs s. ru

РЕШЕНИЕ
о выделении (отказе в выделении) средств на осуществление (возмещение) расходов 

страхователя на выплату страхового обеспечения
от 18.05.2020 № 223

Директор филиала №1 Государственного учреждения - Красноярского регионального отделения 
Фонда социального страхования Российской Федерации Н.А. Сальников, рассмотрев акт внеплановой 
выездной проверки1 от 18.05.2020 № 223РСВ(В) правильности расходов на выплату страхового 
обеспечения по обязательному социальному страхованию на случай временной нетрудоспособности и 
в связи с материнством страхователя МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ 
ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "СРЕДНЯЯ ШКОЛА № 73 ИМЕНИ Т.К. КРАВЦОВА1’,
Регистрационный номер в территориальном
органе страховщика (код подчиненности) 2401404917 (24011)__________________________
ИНН / КПП 2463038090 / 246301001________________________
Адрес места нахождения организации (обособленного
подразделения)/адрес постоянного места жительства 660058, МЕЛЬКОМБИНАТСКАЯ ул, дом 2, 
индивидуального предпринимателя КРАСНОЯРСК г, КРАСНОЯРСКИЙ край___________

на основании статьи 4.6 Федерального закона от 29.12.2006 № 255-ФЗ «Об обязательном 
социальном страховании на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством» (с 
изменениями и дополнениями) и иных законодательных и нормативных правовых актов по 
обязательному социальному страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с 
материнством

РЕШИЛ:
I2. Выделить / частично выделить (нужное подчеркнуть) средства на осуществление 

(возмещение) расходов, произведенных страхователем на выплату страхового обеспечения, в сумме 
125 840.69 руб.

2. Отказать в выделении средств на осуществление (возмещение) расходов, произведенных 
страхователем на выплату страхового обеспечения, в сумме 0 ,0 0  руб. связи с тем, что

3. Настоящее решение может быть обжаловано в порядке, установленном ст. 4.1 Федерального 
закона от 29.12.2006 № 255-ФЗ «Об обязательном социальном страховании на случай временной 
нетрудоспособности и в связи с материнством» (с изменениями и дополнениями), ст. 26.21 
Федерального закона от 24.07.1998 № 125-ФЗ «Об обязательном социальном страховании от 
несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний» (с изменениями и 
дополнениями)J

Жалоба может быть подана в письменной форме в вышестоящий орган Государственное 
учреждение - „Красноярское региональное отделение Фонда социального страхования РФ 
(управляюще^)гни6ъ^дресу пр. имтга^еты Красноярский рабочий, 117, г.Красноярск, или в 
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на

Копия решения о выделении (отказе в выделении) средств на осуществление (возмещение) расходов страхователя на 
выплату страхового обеспечения в соответствии с ч.4.1 ст. 4.6 Федерального закона от 29.12.2006 № 255-ФЗ направляется 
территориальным органом страховщика в налоговый орган в течение трех рабочих дней со дня вступления в силу 
указанного решения.

Копию решения о выделении (отказе в ^выделении) средств на осуществление (возмещение) расходов страхователя 
выплату страхового обеспечения получил ’ руководитель (представитель)

(должность) (Ф.И.О.)
<2—

(дата)

Заполняется в случае вручения копии решения о вьщзлезди (отказе в вьдакнии) средств на осуществление (воаукщенж) расход® страхователя на выплату страхового обеспечения ншасредственно 
сослвеклвукхцзуу лицу.



ФОНД
СОЦИАЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ 

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Государственное учреждение -  
Красноярское региональное отделение 

Фонда социального страхования 
Российской Федерации 

Филиал №1 
Высотная ул., д.2, стр.8 , помещение 6 

г. Красноярск, 660062 
тел. (391) 202-61-90, факс (391) 202-61-96, 

http:// r24.fss.ru,
E-mail: info_fil_l@ro24.fss.ru

АКТ ВЫЕЗДНОЙ ВНЕПЛАНОВОЙ ПРОВЕРКИ № 223 РСВ(В)
правильности расходов на выплату страхового обеспечения по обязательному социальному 

страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством

Красноярск г. от 18.05.2020

Пирогова Наталья Владимировна - Главный специалист отдела АСВ филиала № 1 Государственного 
учреждения - Красноярского регионального отделения Фонда социального страхования Российской 
Федерации, на основании решения Директора филиала № 1 Государственного учреждения - Красноярского 
регионального отделения Фонда социального страхования Российской Федерации Н.А. Сальникова от 
18.05.2020 № 223 РСВ(В) провела выездную внеплановую проверку правильности расходов на выплату 
страхового обеспечения по обязательному социальному страхованию на случай временной 
нетрудоспособности и в связи с материнством, произведенных страхователем МУНИЦИПАЛЬНОЕ 
БЮДЖЕТНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "СРЕДНЯЯ ШКОЛА № 73 ИМЕНИ Т.К.
КРАВЦОВА"_________________________________
(сокращенное наименование: МБОУ СШ№ 73"),
Регистрационный номер в территориальном органе 
страховщика (код подчиненности)
ИНН/КПП
Адрес места нахождения организации (обособленного 
подразделения)/адрес постоянного места жительства 
индивидуального предпринимателя

за период с 01.12.2019 по 31.03.2020.
Страхователь является плательщиком страховых взносов на обязательное социальное страхование на 

случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством.
Наименование территориального органа страховщика: Филиал № 1 Государственного учреждения - 

Красноярского регионального отделения Фонда социального страхования Российской Федерации (далее 
филиал № 1 ГУ-КРО ФСС РФ).

Проверка проведена в соответствии с Федеральным законом от 29.12.2006 № 255-ФЗ «Об 
обязательном социальном страховании на случай временной нетрудоспособности и в связи с 
материнством» (с изменениями и дополнениями), ст.26.16 Федерального закона от 24.07.1998 № 125-ФЗ 
«Об обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных 
заболеваний» (с изменениями и дополнениями), и иными нормативными правовыми актами по 
обязательному социальному страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с 
материнством.

1. Общие положения
1.1 Место проведения выездной внеплановой проверки: территория филиала № 1 Г осударственного 

учреждения - Красноярского регионального отделения Фонда социального страхования Российской 
Федерации по адресу 660062, край Красноярский, город Красноярск, Высотная ул., д.2, стр.8 , помещение 6 .

1.2 Проверка проведена с 18.05.2020 по 18.05.2020.
На основании решения 1 (должность руководителя) от_____  №_______  выездная проверка

была приостановлена с ____________ .

2401404917 (24011) 
2463038090 /246301001

660058, МЕЛЬКОМБИНАТСКАЯ ул, дом 2, 
КРАСНОЯРСК г, КРАСНОЯРСКИЙ край

Приложение№ 1 
к приказу ФСС РФ 
от 25.01.2017 №10 

Форма 1

1 и 2 Заполняется при наличии соолветслвующего решения.
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На основании решения 2 (должность руководителя) о т _____ № ______ выездная проверка
была возобновлена с ____________ .

1.3 Должностными лицами (руководитель, главный бухгалтер либо лица, исполняющие их 
обязанности) организации (обособленного подразделения) на момент проверки являлись:
ХЛЕБНИКОВА ТАТЬЯНА ВАСИЛЬЕВНА - Директор

Численность работников организации (страхователя) составила по состоянию на 31.03.2020 - 51
человек;

1.4 Выездная проверка проведена:
сплошным методом проверки следующих представленных документов: положение по оплате труда, 

штатные расписания, документы подтверждающие обоснованность выплат государственных пособий по 
обязательному социальному страхованию: заявления о назначении соответствующего пособия, листки 
нетрудоспособности по беременности и родам с расчетами, приказы на отпуск по беременности и родам, 
справки женщинам, вставшим на учет в медицинских учреждениях в ранние сроки беременности;

выборочным методом проверки следующих представленных документов: документы
подтверждающие обоснованность выплат государственных пособий по обязательному социальному 
страхованию: листки нетрудоспособности по временной нетрудоспособности, расчеты размеров пособий, 
индивидуальные карточки учета сумм начисленных выплат и иных вознаграждений, сумм начисленных 
страховых взносов, трудовые книжки, табели учета рабочего времени, приказы на прием и увольнение 
работников, расчетные листки по заработной плате (лицевые счета), оборотно - сальдовые ведомости, 
кассовые и платежные документы.

1.5 В ходе выездной проверки не были представлены следующие документы:4________ .
1.6 Выездная внеплановая проверка правильности расходов на выплату страхового обеспечения по 

обязательному социальному страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с 
материнством, проводится впервые.

2. Настоящей проверкой установлено следующее:
2.1 Пособие по временной нетрудоспособности.
Назначение и выплата пособий по временной нетрудоспособности производится в соответствии с 

Федеральным законом от 29.12.2006 № 255-ФЗ «Об обязательном социальном страховании на случай 
временной нетрудоспособности и в связи с материнством» (с изменениями и дополнениями), «Положением 
об особенностях порядка исчисления пособий по временной нетрудоспособности, по беременности и 
родам, ежемесячного пособия по уходу за ребенком гражданам, подлежащим обязательному социальному 
страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством» утвержденным 
Постановлением Правительства Российской Федерации от 15.06.2007 № 375 (с изменениями и 
дополнениями), «Порядком выдачи листков нетрудоспособности» утвержденным Приказом Министерства 
здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 29.06.2011 № 624н (зарегистрировано 
в Минюсте РФ 07.07.2011 № 21286).

За проверяемый период, за счет средств ФСС РФ, назначено и выплачено пособий на сумму 
102 661,91 руб., в том числе:

- декабрь 2019-47 060,55 руб.
- февраль 2020 -  4 400,20 руб.
- март 2020  -  51 201,16 руб.

Страхователь является участником системы информационного взаимодействия по обмену 
сведениями в целях формирования листка нетрудоспособности в форме электронного документа, для 
реализации права застрахованных лиц в соответствии с ч.5 ст. 13 Федерального закона от 29.12.2006 № 255- 
ФЗ (в ред. от 01.05.2017), ст.ст. 59, 78 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации» (в ред. от 01.05.2017);

В ходе выборочной проверки нарушений в порядке назначения и выплаты пособий не установлено.

2.2 Пособие по беременности и родам.
Назначение и выплата пособий по беременности и родам производится в соответствии с

3 Заполняется для фганизаций.
4 Заполняется в случае в случае непредставления документов.
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Федеральным законом от 29.12.2006 № 255-ФЗ «Об обязательном социальном страховании на случай 
временной нетрудоспособности и в связи с материнством» (с изменениями и дополнениями), Федеральным 
законом от 19.05.1995 № 81-ФЗ «О государственных пособиях гражданам, имеющим детей» (с 
изменениями и дополнениями), «Положением об особенностях порядка исчисления пособий по временной 
нетрудоспособности, по беременности и родам, ежемесячного пособия по уходу за ребенком гражданам, 
подлежащим обязательному социальному страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи 
с материнством» утвержденным Постановлением Правительства Российской Федерации от 15.06.2007 № 
375 (с изменениями и дополнениями), «Порядком выдачи листков нетрудоспособности» утвержденным 
Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 29.06.2011 № 
624н (зарегистрировано в Минюсте РФ 07.07.2011 № 21286), «Порядком и условиями назначения и 
выплаты государственных пособий гражданам, имеющим детей» утвержденными Приказом Министерства 
здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23.12.2009 № 1012н (зарегистрировано 
в Минюсте РФ 31.12.2009 № 15909).

За проверяемый период, за счет средств ФСС РФ, назначено и выплачено пособий на сумму 
155 180,20 руб., в том числе:

- январь 2020 -  155 180,20 руб.
Нарушений в порядке назначения и выплаты пособий не установлено.

2.3 Единовременное пособие женщинам, вставшим на учет в медицинских организациях в ранние 
сроки беременности.

Назначение и выплата единовременного пособия женщинам, вставшим на учет в медицинских 
организациях в ранние сроки беременности, производятся в соответствии с Федеральным законом от 
19.05.1995 № 81-ФЗ «О государственных пособиях гражданам, имеющим детей» (с изменениями и 
дополнениями), «Порядком и условиями назначения и выплаты государственных пособий гражданам, 
имеющим детей», утвержденными Приказом Минздравсоцразвития РФ от 23.12.2009 № 1012н с 
изменениями и дополнениями (зарегистрировано в Минюсте РФ 31.12.2009 № 15909), на основании 
справки медицинской организации о постановке на учет в ранние сроки беременности.

За проверяемый период было назначено и выплачено 1 пособие на сумму 786,59 руб. в том числе:
- январь 2020 -  786,59 руб.
Нарушений в порядке назначения и выплаты пособий не установлено.

Согласно ст. 12 Федерального закона от 16.07.1999 № 165-ФЗ «Об основах обязательного 
социального страхования» (с изменениями и дополнениями) в обязанность страхователя входит 
выплачивать определенные виды страхового обеспечения застрахованным лицам при наступлении 
страховых случаев в соответствии с федеральными законами о конкретных видах обязательного 
социального страхования, в том числе за счет собственных средств. В соответствии со ст. 11 Федерального 
закона от 16.07.1999 № 165-ФЗ и п. 18 «Положения о Фонде социального страхования Российской 
Федерации», утвержденного Постановлением Правительства РФ от 12.02.1994 № 101, ст.4.2, 4.7 
Федерального закона от 29.12.2006 № 255-ФЗ «Об обязательном социальном страховании на случай 
временной нетрудоспособности и в связи с материнством» (с изменениями и дополнениями) в случае 
выявления расходов на выплату страхового обеспечения, произведенных страхователем с нарушением 
законодательства Российской Федерации об обязательном социальном страховании на случай временной 
нетрудоспособности и в связи с материнством, не подтвержденных документами, произведенных на 
основании неправильно оформленных или выданных с нарушением установленного порядка документов, 
территориальный орган страховщика, проводивший проверку, вправе не принимать к зачету данные 
расходы.

3. По результатам настоящей проверки предлагается:

3.1. 3,4 Возместить страхователю сумму 125 840,69 руб.

3.2. Отказать в выделении средств на возмещение (осуществление) расходов, произведенных 
страхователем на выплату страхового обеспечения в сумме 0,00 руб.

В случае несогласия с фактами, изложенными в настоящем акте выездной проверки, а также с 
выводами и предложениями проверяющего страхователь вправе представить в течение 15 дней со дня 
получения настоящего акта в филиал №1 ГУ-КРО ФСС РФ по адресу Высотная ул., д.2, стр. 8, пом.6 ,

Пункты 3.1 и 3.2 настоящего акта заполняются одновременно при частичном выделении средств на осуществление
(возмещение) расходов страхователя на выплату страхового обеспечения
4 Пункты 3.1 и 3.2 заполняются, если камеральная проверка проводится при обращении страхователя за выделением
средств на выплату страхового обеспечения

3



каб.227, г.Красноярск письменные возражения по указанному акту в целом или по его отдельным 
положениям. При этом страхователь вправе приложить к письменным возражениям или в согласованный 
срок передать документы (их заверенные копии), подтверждающие обоснованность своих возражений.

Подписи должностных лиц Филиала №1 
Г осударственного учреждения -  Красноярского 
регионального отделения Фонда социального 
страхования Российской Федерации, проводивших 
выездную внеплановую проверку:

Пирогова Наталья Владимировна - 
Главный специалист отдела АСВ

Экземпляр настоящего акта на 2 листах получил руководитель (представитель) МУНИЦИПАЛЬНОГО 
БЮДЖЕТНОГО ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ "СРЕДНЯЯ ШКОЛА № 73 ИМЕНИ Т.К. 
КРАВЦОВА":

ХЛЕБНИКОВА ТАТЬЯНА ВАСИЛЬЕВНА
(Ф.И.О.)

/eP V A
ii * О cj •'=/.■

isA  *
Ш Щ И  №73 
|>  X  : j / \ & t j

4> \ X w4 ry  —f ,  V A  и •> P i  vC t  A-V

(дата)

_________________________________________________________________  от получения настоящего акта уклоняется
(должность, Ф.И.О. руководителя организации (обособленного делается запись в случае уклонения

подразделения) плательщика
Направить настоящий акт по п о ч т е : ____________________________________

(подпись лица, проводившего проверку)
(дата)

Примечание. Акт выездной проверки в течение пяти дней с даты подписания этого акта должен быть вручен 
плательщику страховых взносов, в отношении которого проводилась проверка (его уполномоченному 
представителю), лично под расписку, направлен по почте заказным письмом или передан в электронном виде по 
телекоммуникационным каналам связи. В случае направления указанного акта по почте заказным письмом оно 
считается полученным по истечении шести дней с даты отправления заказного письма.

МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ 
ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 
"СРЕДНЯЯ ШКОЛА № 73 ИМЕНИ Т.К. 
КРАВЦОВА"

ТАТЬЯНА



гВПГГТТ Приложение№9
у и п ^  к приказу ФСС РФ

СОЦИАЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ от 25.01.2017 №io
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ Форма 9

Государственное учреждение -  
Красноярское региональное отделение 

Фонда социального страхования 
Российской Федерации 

Филиал №1
Высотная ул., д.2, стр.8, помещение 6 

г. Красноярск, 660062 
тел. (391) 202-61-90, факс (391) 202-61-96, 

http:// r24.fss.ru, '
E-mail: info_fil_l @ro24.fss.ru

Справка
о проведенной выездной внеплановой проверке правильности расходов на выплату 

страхового обеспечения по обязательному социальному страхованию на случай временной
нетрудоспособности и в связи с материнством

от 18.05.2020 № 223 РСВ1В)

В соответствии с решением Директора Филиала №1 Государственного учреждения -  
Красноярского регионального отделения Фонда социального страхования Российской Федерации
Н.А. Сальникова о проведении проверки от 18.05.2020 №223 РСВ(В), Пироговой Натальей 
Владимировной - Главным специалистом отдела АСВ филиала №1 Государственного учреждения 
-  Красноярского регионального отделения Фонда социального страхования Российской 
Федерации проведена выездная внеплановая проверка правильности произведенных расходов на 
выплату страхового обеспечения по обязательному социальному страхованию на случай 
временной нетрудоспособности и в связи с материнством страхователя МУНИЦИПАЛЬНОЕ 
БЮДЖЕТНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "СРЕДНЯЯ ШКОЛА № 73 ИМЕНИ 
Т.К. КРАВЦОВА "___________________________________________________________________ _ _ _ _

Регистрационный номер в территориальном органе
страховщика (код подчиненности) 2401404917 (24011)_____ ____________________
ИНН / КПП 2463038090 / 246301001_______________________
Адрес места нахождения организации (обособленного
подразделения) / адрес постоянного места жительства 660058, МЕЛЬКОМБИНАТСКАЯ ул, дом 2,
индивидуального предпринимателя КРАСНОЯРСК г, КРАСНОЯРСКИЙ край

за период с 01.12.2019 по 31.03.2020.

Срок проведения выездной внеплановой проверки: 
проверка начата 18.05.2020, 
проверка окончена 18.05.2020.

Подписи должностных лиц Филиала №1 Государственного учреждения -  Красноярского 
регионального отделения Фонда социального страхования Российской Федерации проводивших 
выездную внеплановую проверку:

Пирогова Наталья Владимировна - Главный специалист отдела АСВ____________

18.05.2020

Справку о проведенной выездной внеплановой проверке на 1 листе получил руководитель (представитель) 
МУНИЦИПАЛЬНОГО БЮДЖЕТНОГО ОБЩ ЕОЬРАЗШ Ш ТЛЬЬЮ ГО УЧРЕЖДЕНИЯ "СРЕДНЯЯ ШКОЛА № 73 
ИМЕНИ Т.К. КРАВЦОВА": j f C C  п nf ,  ,0А  "

в у с  у



ФОНД Приложение№ 3

СОЦИАЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ “с Л Ж о п  жш
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ Форма 3

Государственное учреждение -  
Красноярское региональное отделение 

Фонда социального страхования 
Российской Федерации 

Филиал №1
Высотная ул., д.2, стр.8, помещение 6 

г. Красноярск, 660062 
тел. (391) 202-61-90, факс (391) 202-61-96, 

http:// r24.fss.ru,
E-mail: info_fil_l @ro24.fss.ru

РЕШЕНИЕ
о проведении выездной внеплановой проверки правильности расходов страхователя 

на выплату страхового обеспечения по обязательному социальному страхованию 
на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством

o t 18.05.2020 № 223 РСВ(В)

В соответствии с Федеральным законом от 16.07.1999 № 165-ФЗ «Об основах 
обязательного социального страхования» (с изменениями и дополнениями), Федеральным законом 
от 29.12.2006 № 255-ФЗ «Об обязательном социальном страховании на случай временной 
нетрудоспособности и в связи с материнством» (с изменениями и дополнениями), ст.26.16 
Федерального закона от 24.07.1998 № 125-ФЗ «Об обязательном социальном страховании от 
несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний» (с изменениями и 
дополнениями), «Положением о Фонде социального страхования Российской Федерации», 
утвержденным постановлением Правительства РФ от 12.02.1994 № 101, Директор филиала №1 
Государственного учреждения - Красноярского регионального отделения Фонда социального 
страхования Российской Федерации Н.А. Сальников

РЕШИЛ:
1. Провести выездную внеплановую проверку (в связи с обращением страхователя за 

выделением средств) правильности расходов на выплату страхового обеспечения по 
обязательному социальному страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с 
материнством, произведенных плательщиком страховых взносов МУНИЦИПАЛЬНОЕ 
БЮДЖЕТНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "СРЕДНЯЯ ШКОЛА № 73 ИМЕНИ 
Т.К. КРАВЦОВА" (сокращенное наименование: МБОУ СШ № 73),_____________________________

Регистрационный номер в территориальном органе
страховщика (код подчиненности) 2401404917 (24011);
ИНН / КПП 2463038090/246301001;_________
Адрес места нахождения организации
(обособленного подразделения) / адрес постоянного 660058, МЕЛЬКОМБИНАТСКАЯ ул, дом 2, 
места жительства индивидуального предпринимателя КРАСНОЯРСК г, КРАСНОЯРСКИЙ край;
основание проведения выездной проверки: ________________________________________

(указывается в случае проведения повторной проверки в соответствии с п.2б ст. 26.16 Федерального закона от 24.07.1998 №125-ФЗ)

за период с 01.12.2019 по 31.03.2020.
'У'*

2. Поручить проведение выездной внеплановой проверки:
Пироговой Наталье Владимирсщйе^^ Главному специалисту отдела АСВ филиала № 1 

Г осударственного учреждения: - /Красноярского регионального отделения Фонда социального 
страхования рб|би1|Ш£й ФедЬрацми.

] S' л:
... /*3- оv& О '  Z/b г?V §» »Э\. //>? /  \  \  WWW \

Директор \  Ч Ж М  Н.А. Сальников
(место

J o ^ ^ V onA Ns ~С решением о проведении выездной внеплановрЦ* расходов на выплату страхового
обеспечения по обязательному социальному страхов|йЙ 1̂ ^ф Д сй^ай^ф@ ^еД цц^ нетрудоспособности и в связи с 
материнством ознакомлен руководитель (ЦрсдсТавйгсль); МУНИЦИПАЛЬНОГО БЮДЖЕТНОГО 
ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ "СРЕДО ЩТГШКОЛЛ Kh 73 ИМЕН И Т.К. КРАВЦОВА":______________

d. Т - ,


