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к приказу Фонда социального страхования 

Российской Федерации 
от 11 января 2016 г. № 2 

Форма 20-ФСС

Решение
о привлечении плательщика страховых взносов к  ответственности за совершение нарушения 

законодательства Российской Федерации о страховых взносах

02.06.2017 г. № 536
(дата)

Заместитель директора филиала №30
(должность руководителя (заместителя руководителя) органа контроля за уплатой страховых взносов)

Государственного учреждения -  Санкт-Петербургского регионального отделения Фонда социального
страхования Российской Федерации

(наименование органа кбнтроля за уплатой страховых взносов)

Хазова П. В..
(Ф.И.О. руководителя: (заместителя руководителя) органа контроля за уплатой страховых взносов)

рассмотрев акт выездной
(выездной/камеральной)

проверки от 11.05.2017 г. № 436
(дата)

проведенной с целью контроля правильности исчисления, полноты и своевременности уплаты (перечисления) 
страховых взносов на обязательное социальное страхование на случай временной нетрудоспособности и в связи с 
материнством в Фонд социального страхования Российской Федерации плательщиком страховых взносов

САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ 
ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "НЕВСКИЙ МАШИНОСТРОИТЕЛЬНЫЙ ТЕХНИКУМ ”.

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

регистрационный номер в органе контроля за уплатой страховых взносов
код подчиненности
ИНН
КПП
адрес места нахождения организации
(обособленного подразделения)/адрес постоянного места жительства 
индивидуального предпринимателя, физического лица

7813000110,
78301,
7811034620,
781101001,

192174, РФ, САНКТ-ПЕТЕРБУРГ, 
БАБУШКИНА УЛ., ДОМ 119,

другие материалы проверки и иные документы, имеющиеся у органа контроля за уплатой страховых взносов:

(указываются конкретные документы и иные материалы)

а также___________________ ,_________________________________________________________________
(указываются письменные возражения плательщика страховых взносов, в отношении которого проводилась проверка

(его уполномоченного представителя))

при участии лица, в отношении которого проводилась проверка (его уполномоченного представителя) <*> 
______________________  Руководителя ПЛАТОНОВА ЕВГЕНИЯ ВЛАДИМИРОВИЧА_________________;

(Ф.И.О., должность - при необходимости)

при отсутствии лица, в отношении которого проводилась проверка (его уполномоченного представителя), извещенного 
надлежащим образом о времени и месте рассмотрев и» материалов провер ки, что подтверждается

Уведомлением о вызове плателыцика страховых взносов от 11.05.2017 г. № 436,
(указывается подтверждающий документ)

в связи с чем принято решение о рассмотрении материалов проверки в отсутствие лица, в отношении которого 
проводилась проверка (его уполномоченного представителя)

УСТАНОВИЛ:
Нарушена ч.1 ст.8 Федерального закона от 24.0.7.2009г. №212-ФЗ- в проверяемом периоде страхователь не 
начислял страховые взносы:
В феврале и декабре 2014г. на сумму денежной компенсации, выплачиваемую работникам в связи с задержкой 
заработной платы. Неучтенная сумма выплат в пользу работников составила 714,96 руб., сумма доначисленных 
страховых взносов — 20,73 руб.

В феврале 2014г. и январе 2016г. страхователем не начислены страховые взносы на расходы, 
произведенные с нарушением действующего законодательства (см. акт от 11.05.2017г. №436 с/с), в результате 
сумма не принятых к зачету расходов составила 481,96 руб.., сумма доначисленных страховых взносов — 13,98
руб-

^ > Заполняется в случае явки лица, в отношении которого проводилась проверка.

< Заполняется в случае отсутствия плательщика страховых взносов, в отношении которого проведена проверка (его уполномоченного представителя).



В сентябре-декабре 2016г. на заработную плату, начисленную гражданке Литвы, которая является временно 
проживающей (страхователь начислял 1,8%). Неучтенная сумма выплат в пользу работников составила 
174295,90 руб., сумма доначисленных страховых взносов — 1917,25 руб.

Всего неучтенная сумма выплат в пользу работников составила 175492,82 руб., сумма доначисленных 
страховых взносов —1951,96 руб.
В соответствии с ч.1 ст.47 Федерального закона от 24.07.2009г. №212-ФЗ начислен штраф в размере 20% 
неуплаченной суммы страховых взносов в сумме 390,39 руб.
В нарушение ч.5 ст.15 Федерального закона от 24.07.2009г. №212-ФЗ страхователь в течение проверяемого 
периода перечислял страховые взносы с нарушением установленного срока, В соответствии со ст.25 
Федерального закона от 24.07.2009г. №212-ФЗ на просроченную задолженность начислены пени в сумме 180,78 
руб.---------------------------------------------------------s________________________________________________________

Всего по результатам проверки выявлена недоимка по страховым взносам на обязательное социальное 
страхование на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством в Фонд социального страхования 
Российской Федерации в сумме 1951.96 руб., образовавшаяся за период с 01.01.2014 по 31.12.2016. в том числе в 
результате занижения базы для начисления страховых взносов в сумме 1951.96 руб.

Руководствуясь ст. 20 Федерального закона от 03.07.2016 № 250-ФЗ «О внесении изменений в отдельные 
законодательные акты Российской Федерации и признании утратившими силу отдельных законодательных актов 
(положений законодательных актов) Российской Федерации в связи с принятием Федерального закона «О внесении 
изменений в части первую и вторую Налогового кодекса Российской Федерации в связи с передачей налоговым органам 
полномочий по администрированию страховых взносов на обязательное пенсионное, социальное и медицинское 
страхование», ст. 39 Федерального закона от 24.07.2009 г. JS» 212-ФЗ «О страховых взносах в Пенсионный фонд 
Российской Федерации, Фонд социального страховйния Российской Федерации, Федеральный фонд обязательного 
медицинского страхования» (далее - Федеральный закон от 24.07.2009 г. № 212-ФЗ),

РЕШИЛ:
1. Привлечь САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ 
ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "НЕВСКИЙ МАШИНОСТРОИТЕЛЬНЫЙ ТЕХНИКУМ".

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

к ответственности, предусмотренной:

№
п/п

Пункт и статья 
Федерального 

закона от 
24.07.2009 г. 

Ха 212-ФЗ

Состав правонарушения Штраф,
рублей

Код бюджетной
классификации

1.
частью 1 
статьи 46

Непредставление плательщиком страховых взносов в 
установленный законодательством срок расчета по 
начисленным и уплаченным страховым взносах! в орган 
контроля за уплатой страховых взносов

0,00р.

18210202090073000160

2. частью 2 
статьи 46

Несоблюдение порядка представления расчета по 
начисленным и уплаченным страховым взносам в орган 
контроля за уплатой страховых взносов в электронном: 
виде в случаях, предусмотренных-законодательством

0,00р.

3. частью 1 
статьи 47

Неуплата или неполная уплата сумм страховых взносов 
в результате занижения базы для начисления страховых 
взносов, иного неправильного исчисления страховых 
взносов : или других неправомерных действий 
(бездействия)

390,39р. 18210202090073000160

4. частью 2
статьи 47

Неуплата или неполная уплата сумм страховых взносов 
в результате занижения базы для начисления страховых 
взносов, иного неправильного йсчисления страховых 
взносов или других неправомерных действий 
(бездействия) совершенная умышленно

0,00р. 18210202090073000160

5. статьей 48

Отказ или непредставление в установленный срок 
плательщиком страховых взносов в орган контроля за 
уплатой страховых взносов документов (копий 
документов), предусмотренных настоящим 
законодательством:, или иных документов, 
необходимых для осуществления контроля за 
правильностью исчисления, полнотой и 
своевременностью уплаты (перечисления) страховых 
взносов

0,00р. 18210202090073000160

Итого: 390,39р.

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

Установленный срок уплаты Пени, Код бюджетной
страховых рублей классификации

взносов
Страховые взносы на обязательное социальное 
страхование на слушай временной

15 число календарного 
месяца, следующего за

180,78р. 18210202090072100160



нетрудоспособности и в связи с материнством: в 
Фонд социального страхования Российской 
Федерации за период 01.01.2014 - 31.12.2016

календарным месяцем, за 
который начисляется 

ежемесячный обязательный 
платеж

(месяц, год)
Итого: 180,78р.

3. Предложить
САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ 

ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "НЕВСКИЙ МАППШОСТРОИТЕЛЪНЬТЙ ТЕХНИКУМ"
(полное наименование организации. Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, физического лица)

3.1. уплатить недоимку по страховым взносам на обязательное социальное страхование на случай временной 
нетрудоспособности и в связи с материнством в Фонд социального страхования Российской Федерации в сумме

1951,96 руб., код бюджетной классификации  18210202090071000160_____ ;
3.2. уплатить штрафы, указанные в пункте 1 настоящего решения;
3.3. уплатить пени, указанные в пункте 2 настоящего решения.
4. Внести необходимые исправления в документы бухгалтерского учета
5. Иные предложения______________________________________________________  ..

'Настоящее решение в соответствии с частью 12 статьи 39 Федерального закона от 24.07.2009 г. № 212-ФЗ 
вступает в силу по истечении 10 дней со дня его вручения плательщику страховых взносов (его уполномоченному 
представителю), в отношении которого оно вынесено.

Настоящее решение может быть обжаловано вшорвдке, установленном статьями 54, 55 Федерального закона от 
24.07.2Шй£_^212-ФЗ.

: быть подана в письменной форме в

еждснис - Санкт-Петербургское региональное отделение Фонда социального страхования 
Российской Федерации.

енование вышестоящего органа контроля за уплатой страховых взносов и его местонахождение)

Хазрва П. В.
(Ф.И.О.)

Копию решения о привлечении плательщика Страховых взносов к ответственности за совершение нарушения 
законодательства Российской Федерации о страховых взносах полущил. <“ *>

Руководитель - ПЛАТОНОВ ЕВГЕНИИ ВЛАДИМИРОВИЧ
ел^и5ргапизации (обособленного подразделения) или Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, физического лица 

(уполномоченного представителя))

02.06.2017
(дата)

Примечание.
Решение о привлечении к ответственности за совершение правонарушения в течение пяти дней после дня его вынесения может быть вручено 

плательщику' страховых взносов, в отношении которого вынесено соответствующее решение (его уполномоченному представителю), лично под расписку, 
направлено по почте заказным письмом или передано в электронном виде по телекоммуникационным каналам связи. В случае направления указанного 
решения но почте заказным письмом оно считается полученным но истечении шести дней с даты отправления заказного письма.

< > Заполняется в случае вручения копии решения о привлечении плательщика страховых взносов к ответственности за совершение нарушения
законода тельства Российской Федерации о страховых взносах непосредственно соответствующему лицу.


