
ОТДЕЛЕНИЕ ФОНДА ПЕНСИОННОГО И СОЦИАЛЬНОГО
 СТРАХОВАНИЯ РФ ПО ИРКУТСКОЙ ОБЛАСТИ

(наименование органа ПФР)

АКТ

по результатам выездной проверки достоверности представленных
страхователями в Пенсионный фонд Российской Федерации
сведений индивидуального (персонифицированного) учета

о страховом стаже застрахованных лиц

" 17 " Декабря 2024 г. № 2024А/100-017

Мною (нами) консультантом  Григорьевой Е.Б.

(должность, Ф.И.О. проверяющих)
на основании решения от 24.10.2024 № 2024Р/100-020

в присутствии Директора, Колыхаловой Ольги Сергеевны
(должность; Ф.И.О. представителя(ей) проверяемой организации)

проведена проверка ОБЛАСТНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ
(наименование организации)

(юридический адрес и/или адрес места нахождения)

Государственные бюджетные учреждения субъектов Российской Федерации
(организационно-правовая форма)

регистрационный № 048-106-070744 , ИНН 3849018363
КПП 384901001 ИФНС 3849

Для проверки представлены следующие документы:

за период с 01.01.2022 по 31.12.2023

Перечень первичных документов (разделов), проверенных выборочным методом

Проверка начата 09.12.2024 окончена 17.12.2024

Перечень не представленных для проверки документов:

Причина непредставления перечисленных документов:

2. Результаты проверки

Настоящей проверкой установлено следующее:

Отдел оценки пенсионных прав застрахованных лиц и заблаговременной работы (п.Усть-
Ордынский)

УЧРЕЖДЕНИЕ СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ "ДОМ-ИНТЕРНАТ ДЛЯ ПРЕСТАРЕЛЫХ И 
ИНВАЛИДОВ П. УСТЬ-ОРДЫНСКИЙ"

669001, ИРКУТСКАЯ ОБЛ, ЭХИРИТ-БУЛАГАТСКИЙ Р-Н, , УСТЬ-ОРДЫНСКИЙ П, 
ПЕРВОМАЙСКАЯ УЛ, 39, ,

выписка из ЕГРЮЛ; свидетельство о государственной регистрации юридического лица; устав; 
лицензия; штатное расписание; приказы о приеме (увольнении), о переводе на работу; приказы о 

предоставлении отпуска; приказы о совмещении профессий; тарификационный список

выписка из ЕГРЮЛ; свидетельство о государственной регистрации юридического лица; устав; 
лицензия; штатное расписание; приказы о приеме (увольнении), о переводе на работу; приказы о 

предоставлении отпуска; приказы о совмещении профессий; тарификационный список
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Не представлено сведений индивидуального (персонифицированного) учета:
за 2022 на 0 чел.; за 2023 на 0 чел.;

Указанные сведения индивидуального (персонифицированного) учета
представить в срок до

Проверено 240 сведений индивидуального (персонифицированного) учета
(кол-во)

на основании 173 лицевых счетов
(кол-во)

Количество подлежащих исправлению сведений индивидуального
(персонифицированного) учета 0 форм; на 0 чел.

Необходимо представить исправленные сведения индивидуального
(персонифицированного) учета:

1. В части заработка (вознаграждения), дохода

за 2022 на 0 чел.; за 2023 на 0 чел.;

2. В части страхового стажа

за 2022 на 0 чел.; за 2023 на 0 чел.;

3. В части стажа на соответствующих видах работ

за 2022 на 0 чел.; за 2023 на 0 чел.;

Исправленные сведения индивидуального (персонифицированного) учета
представить в срок до

3. Заключение

Для устранения нарушений, выявленных в результате проверки, страхователю предлагается:

Объяснения проверяемого по существу установленных нарушений:

Приложение к Акту проверки на листах.

Проверяющие:
(подпись) (Ф.И.О.)

(подпись) (Ф.И.О.)

М.П. " " г.

Руководитель организации
(уполномоченный представитель)

(подпись) (Ф.И.О.)

Главный бухгалтер
(подпись) (Ф.И.О.)
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Экземпляр акта с приложением на л. получил:

Руководитель организации (уполномоченный представитель)

(полное наименование организации)

(подпись) (Ф.И.О.)

" " г.

ОБЛАСТНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ СОЦИАЛЬНОГО 
ОБСЛУЖИВАНИЯ "ДОМ-ИНТЕРНАТ ДЛЯ ПРЕСТАРЕЛЫХ И ИНВАЛИДОВ П. УСТЬ-

ОРДЫНСКИЙ"
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