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Приложение № 7 
к приказу

Фонда социального страхования 
Российской Федерации 

от 25.01.2017 № 10

Форма 7

Решение
о непринятии к зачету расходов на выплату страхового обеспечения по обязательному 

социальному страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с
материнством

п т  18.01.2022 № 59002160005245
(дата)

______________________________Заместитель управляющего отделением___________________________
(должность руководителя (заместителя руководителя) территориального органа страховщика)

___________________________________ Епанов Сергей Леонидович_________________________________
(Ф.И.О.)

рассмотрев акт _______ выездной_______  проверки правильности расходов на выплату страхового
(выездной/камеральной)

обеспечения по обязательному социальному страхованию на случай временной нетрудоспособности 
и в связи с материнством от 07.12.2021___

(дата)

№ 59002160005243 страхователя

МУНИЦИПАЛЬНОЕ АВТОНОМНОЕ ДОШКОЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 
"ЦЕНТР РАЗВИТИЯ РЕБЕНКА - ДЕТСКИЙ САД № 21" МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 

____________________________"ЛЫСЬВЕНСКИЙ ГОРОДСКОЙ ОКРУГ"__________________________
(полное наименование организации (обособленного подразделения),

Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, 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

5900240292

59001

5918006622

591801001

618909, КРАЙ ПЕРМСКИЙ, ГОРОД ЛЫСЬВА, 
УЛИЦА РЕПИНА, 34________________________

За период с _____ 0 1.01.2020 ___ по _________ 31.12.2020________
(дата) (дата)

На основании Федерального закона от 29 декабря 2006 г. № 255-ФЗ «Об обязательном социальном 
страховании на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством»^11

mailto:info@ro59.fss.ru
http://r59.fss.ru


Установил

В соответствии с пп. 3 п. 1 ст. 11 Федерального закона от 16.07.1999 № 165-ФЗ «Об основах обязательного 
социального страхования», п. 4 ст. 4.2 Федерального закона от 29 декабря 2006 г. № 255-ФЗ страховщик 
имеет право не принимать к зачету в счет уплаты страховых взносов расходы на выплату страхового 
обеспечения застрахованным лицам, произведенные страхователем с нарушением законодательства 
Российской Федерации об обязательном социальном страховании на случай временной 
нетрудоспособности и в связи с материнством, не подтвержденные документами, произведенные на 
основании неправильно оформленных или выданных с нарушением установленного порядка:

• Пособие по временной нетрудоспособности:
• Некорректный расчет суммы пособия (иной выплаты) страхователем.

• части 1 статьи 6, часть 5 статьи 14 Федерального закона от 29.12.2006 года N9 255-ФЗ «Об 
обязательном социальном страховании на случай временной нетрудоспособности и в связи с 
материнством» - начислено и выплачено Ошурковой Елене Викторовне по ЛН № 910019255714 на 
период освобождения от работы с 14.02.2020 г. по 26.02.2020 г. за период не о свидетельствованный 
врачом (13.02.2020 г.). Сумма 405,75 руб. не принимается к зачету за февраль 2020 г.

Расходы по пособию в сумме 405,75 руб. к зачету не принимаются:
• - за февраль 2020 в сумме 405,75 руб.

(указываются состав правонарушений)

РЕШИЛ:

1. Не принимать к зачету расходы на выплату страхового обеспечения по обязательному социальному 
страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством, произведенные

МУНИЦИПАЛЬНОЕ АВТОНОМНОЕ ДОШКОЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 
"ЦЕНТР РАЗВИТИЯ РЕБЕНКА - ДЕТСКИЙ САД № 21м МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 

__________________________ "ЛЫСЬВЕНСКИЙ ГОРОДСКОЙ О К РУ Г__________________________
(полное наименование организации (обособленного подразделения), Ф.И.О. индивидуального предпринимателя,

физического лица)

с нарушением законодательства Российской Федерации об обязательном социальном страховании на 
случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством, не подтвержденные документами, 
произведенные на основании неправильно оформленных или выданных с нарушением

в сумме __ _____ 405________________  руб. _____ 75_____  коп.
в том числе:
за период ___________ Февраль, 2020___________  - ___  405____  руб. ______ 75______  коп.

(месяц и год, в котором произведены 
расходы не принятые к зачету)

МУНИЦИПАЛЬНОЕ АВТОНОМНОЕ ДОШКОЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ 
УЧРЕЖДЕНИЕ "ЦЕНТР РАЗВИТИЯ РЕБЕНКА - ДЕТСКИЙ САД № 21"

2. Предложить МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ "ЛЫСЬВЕНСКИЙ ГОРОДСКОЙ ОКРУГ"
(полное наименование организации (обособленного подразделения), Ф.И.О. индивидуального

предпринимателя, физического лица)

2.1. Произвести корректировку суммы расходов на выплату страхового обеспечения по обязательному 
социальному страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством путем



отражения суммы не принятых к зачету расходов в сумме________ 405_________руб. 75 коп.

в бухгалтерском учете и отчетности за период с 01.01.2020_____по _____ 31.12.2020
(дата) (дата)

2.2. Доплатить страховые взносы в сумме не принятых к зачету расходов в счет уплаты страховых 
взносов на обязательное социальное страхования на случай временной нетрудоспособности и в связи с
материнством в с у м м е _______  405_________ руб. _____ 75_____ коп.,

код бюджетной классификации 18210202090071010160 .

Настоящее решение может быть обжаловано в порядке, установленном статьей 4.1 Федерального закона 
от 29 декабря 2006 г. №255-ФЗ

____________________________Заместитель управляющего отделением____________________________
(руководитель (заместитель руководителя) территориального органа страховщика)

Государственное учреждение - Пермскос региональное отделение Фонда социального страхования
__________ Российской Федерации____________________________________
(наименование территориального органа страховщика)

Епанов Сергей Леонидович 
(подпись) (Ф.И.О.)

Ч оУ о 4' Д̂\
Место печати территориального
органа страховщика

Копию решения о непринятии к зачету расходов на выплату страхового обеспечения по 
обязательному социальному страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с 
материнством получил.И

(должность. Ф.И.О. руководителя организации (обособленного подразделения)

или Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, физического лица (их уполномоченного представителя))

(подпись) (дата)

I1! Собрание законодательства Российской Федерации, 2007 , № 1, ст. 18; 2009 , № 7 , ст. 781 ; № 30 , ст. 3739 ; 2010 , № 4 0 , ст. 496 9 ; 

№ 50 , ст. 6601 ; 2011 , № 9 , ст. 1208 ; 2011 , № 27 , ст. 3880 ; № 4 9 , ст. 7017 ; 7057 ; 2012 , № 53 , ст. 7601 ; 2013 , № 14, ст. 1644 ; № 27 , 

ст. 3477 ; № 30 , ст. 4076 ; № 48 , ст. 6165 ; 2014 , № 14, ст. 1551 ; № 26 , ст. 3398 ; № 30 , ст. 4217 ; № 4 9 , ст. 6915 ; 6916 ; 2015 , № 1, ст. 
4 8 ; 2016 , № 1, ст. 14; № 11, ст. 1482; № 27 , ст. 4183 .


