
Государственное Учреждение 
Алтайское Региональное Отделение 
Фонда Социального Страхования РФ 
Филиал № 4

Приложение № 8 
к Порядку Государственного 

учреждения - Алтайского 
регионального отделения Фонда 

социального страхования Российской 
Федерации утвержденному Приказом 

от 29.12.2017 №3875

от

Решение 
о возмещении излишне понесённых расходов

03.12.2018г. № 138 пдс
(дата)

Директор филиала
(должность руководителя (заместителя руководителя) территориального органа Фонда социального страхования

Российской Федерации)
ФИЛИАЛ №4 ГОСУДАРСТВЕННОГО УЧРЕЖДЕНИЯ - АЛТАЙСКОГО РЕГИОНАЛЬНОГО 
ОТДЕЛЕНИЯ ФОНДА СОЦИАЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ________

(наименование территориального органа Фонда социального страхования Российской Федерации)
В.Н. Кравцов______________________________________________________________ _ __________

(Ф.И.О.)
рассмотрев акт выездной __________ ________проверки от 31.10.2018г. N 138 пдс,

(выездной/камеральной) (дата) 
проведенной с целью контроля за полнотой и достоверностью сведений, представленных 
страхователями для обеспечения застрахованных лиц страховым обеспечением страхователем 
Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Степноозерский 
центр развития ребенка -  детский сад «Золотая рыбка» Благовещенского района 
Алтайского края», сокращенное наименование: МБ ДОУ СЦРР ДЕТСКИЙ САД 
"ЗОЛОТАЯ РЫБКА"__________________________________________________________________

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

Регистрационный номер 2200350530________________________________________
Код подчиненности 22041
ИНН 2235006607
КПП 223501001__________________________________________
Адрес места нахождения организации 
(обособленного подразделения)/адрес
постоянного места жительства 658655 РФ, Алтайский край, Благовещенский рай-
индивидуального предпринимателя, он, р.п. Степное Озеро Родино, ул. Рихарда Зорге,
физического лица д. 16________________________________________
другие материалы проверки и иные документы, имеющиеся у органа контроля за уплатой 
страховых взносов: Устав, коллективный договор, положение о системе оплаты труда, листок 
нетрудоспособности и расчет пособия по временной нетрудоспособности, заявления о выплате 
пособия, трудовой договор, доп. соглашение к трудовому договору, трудовая книжка, лицевые 
счета по заработной плате, табель учета рабочего времени, приказ на отпуск.
Возражения отсутствуют
при отсутствии лица, в отношении которого проводилась проверка (его уполномоченного 
представителя), извещенного надлежащим образом о времени и месте рассмотрения материалов
проверки, что подтверждается актом выездной проверки от 31.10.2018г. № 138 пдс,____________

(указывается подтверждающий документ)
В связи с чем принято решение о рассмотрении материалов проверки в отсутствие плательщика 
страховых взносов, в отношении которого проводилась проверка (его уполномоченного 
представителя)* *

УСТАНОВИЛ:
В связи с недостоверностью предоставленных страхователем сведений, назначение и выплата

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



пособий в 2017 году страхового обеспечения по обязательному социальному страхованию на случай 
временной нетрудоспособности и в связи с материнством и иных выплат застрахованным лицам 
производилась с нарушением:

В ходе выездной проверки установлено, что Глубицкер С.Ю. принята на работу в МБ ДОУ СЦРР 
детский сад «Золотая рыбка» 27.09.2013г. по трудовому договору от 27.09.2013г. (приказ от 27.09.2013 
года № 44) на 0,8 ставки. Страховой страж на момент нетрудоспособности составил 05 лет 05 мес. 28 
дней (трудовая книжка серия ТК-И № 5263760). Согласно дополнительного соглашения № 2 от 
01.09.2016г. переведена на полную ставку. Согласно приказа от 05.07.2017г. № 35 «О предоставлении 
очередного отпуска работникам» Глубицкер С.Ю. предоставлен очередной отпуск с 17.07.2017 по 
27.08.2017г. Листок нетрудоспособности № 264207406097 выдан на период ухода за больным 
ребенком с 15.08.2017г. по 04.09.2017г., то есть период с 15.08.2017 по 27.08.2017 совпал с очередным 
оплачиваемым отпуском.

На основании недостоверных сведений о нахождении застрахованного лица в очередном 
оплачиваемом отпуске, представленных страхователем в Филиал № 4 ГУ-Алтайское РО ФСС, 
Глубицкер С.Ю., назначено и выплачено пособие по временной нетрудоспособности на период ухода 
за больным ребенком, что является нарушением и противоречит содержанию статьи 9 Федерального 
закона от 29.12.2006г. № 255-ФЗ, в котором закреплено, что пособие временной нетрудоспособности 
не назначается застрахованному лицу за период освобождения работника от работы с полным или 
частичным сохранением заработной платы или без оплаты в соответствии с законодательством РФ, за 
исключением случаев утраты трудоспособности работником вследствие заболевания или травмы в 
период очередного оплачиваемого отпуска. Согласно пункта 41 Приказа от 09.06.2011г. № 624н при 
заболевании ребенка в период, когда мать (иной член семьи, фактически осуществляемый уход за 
ребенком) не нуждается в освобождении от работы, листок нетрудоспособности по уходу за ребенком 
выдается со дня, когда мать (иной член семьи, фактически осуществляющий уход за ребенком) должна 
приступить к работе.

Расходы, излишне понесённые Филиалом № 4 ГУ- Алтайского РО ФСС РФ. составили 2178,69 
рублей.

Руководствуясь пунктом 16 Положения об особенностях назначения и выплаты в 2012 - 2020 годах 
застрахованным лицам страхового обеспечения по обязательному социальному страхованию на случай 
временной нетрудоспособности и в связи с материнством и иных выплат в субъектах Российской Феде- 
рации, участвующих в реализации пилотного проекта, пунктом 15 Положения об особенностях назна
чения и выплаты в 2012 - 2020 годах застрахованным лицам пособия по временной нетрудоспособно
сти в связи с несчастным случаем на производстве или профессиональным заболеванием, а также опла
ты отпуска застрахованного лица (сверх ежегодного оплачиваемого отпуска, установленного законода
тельством Российской Федерации) на весь период лечения и проезда к месту лечения и обратно в субъ
ектах Российской Федерации, участвующих в реализации пилотного проекта, утвержденных Постанов
лением Правительства от 21.04.2011 № 294

РЕШИЛ:
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1. Взыскать со страхователя Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное 
учреждение «Степноозерский центр развития ребенка -  детский сад «Золотая рыбка» 
Благовещенского района Алтайского края» расходы, излишне понесённые территориальным 
органом Фонда в связи с неполнотой или недостоверностью представленных страхователем 
сведений в сумме 2184 рублей 86 копеек, в том числе:

Сентябрь 2017г.____________________________ 2184,86
(месяц, год) (сумма руб., коп.)

на счёт страховщика по следующим реквизитам:
ИНН 2225023610 КПП 222101001
УФК по Алтайскому краю (ГУ-АЛТАЙСКОЕ РО ФОНДА СОЦИАЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ) 
р/счет 40101810100000010001 
БИК 040173001
ОТДЕЛЕНИЕ БАРНАУЛ Г. БАРНАУЛ 
КБК 39311302997076000130

2. Настоящее решение вступает в силу по истечении 10 рабочих дней со дня его вручения лицу 
(его уполномоченному представителю), в отношении которого оно вынесено в соответствии со ст. 
4.7 Федерального закона от 29.12.2006 года № 255-ФЗ «Об обязательном социальном страховании



на случай временной нетрудоспособности» и ст. 26.20 Федерального закона от 
от 24 июля 1998 г. №125-ФЗ «Об обязательном социальном страховании от несчастных случаев на 
производстве и профессиональных заболеваний».
3. Направить страхователю в течение 3 дней со дня вступления в силу настоящего решения 
требование о возмещении расходов.
4. Настоящее решение может быть обжаловано в порядке, установленном статьей 26.21 
Федерального закона от 24 июля 1998 г. N 125-ФЗ.

Жалоба может быть подана в письменной форме в Государственное Учреждение -  
Алтайское региональное отделение Фонда социального страхования Российской 
Федерации по адресу 656031,г.Барнаул, ул.Крупской, дом 97д. (адреса электронной почты 
- Info@ro22.fss.ru, http:Wr22.fss.ru, www.gosuslugi.ru)
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органа контроля за уплатой страховых взносов и его местонахождение)

_________ В.Н. Кравцов_________
(Ф.И.О.)

Копию решения о возмещении излишне понесенных расходов получил

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

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

(подпись) (дата)

Примечание:
В случае направления решения по почте заказным письмом, оно считается полученным по 
истечении шести дней с даты отправления заказного письма.

mailto:Info@ro22.fss.ru
http://www.gosuslugi.ru

