
Филиал Ns 2 Государственного учреrкlения-Челябинского
рсгионаJlьного отдслсния

Фонда социа..чьного страхования Российской Фе;tераuии
454048, Челябинская обllасть, г.Челябинск, y.;t.TapacoBa, д.52

тел. (35 l ) 778-03-70, факс (35l ) 260-78-З8
e-mail: d fil 02@ro74.fss.ru

пРllЛожЕниЕ N, l

к приказу Фонда социмыtого
сlраховавия Российской Федерации

от 27.12.202l г, Ns 594

Форма

Решение
о проведении выездной проверки полноты и достоверности представляемых

страхователем илн застрахованным лицом сведений и докумептов, необходимых для
назндчения и вып.lаты страхового обеспечения, а также для возмещения расходов

страхователя на выплату социального пособпя на погребение

оl, з 1.05.2022 Nl 7402228000060l
(rtala)

В соответствии с частью 1 статьи 47 Фсдерального закона от 29 лекабря 2006 г. Nq 255-ФЗ (Об
обязательном социальном страховании на случай временной нетрудоспособности и в связи с
материнствомD и статьей 26lб Федераltьного закона от 24 июля l998 г. Ns l25-ФЗ (Об обязательном
социtulьном страховании о,t tlссчастных случасв на IIроизволстве и профессиональных заболсваний))|

директор фи-rrиала
(должность руководителя (заместителя руководителя) территориа,,rьного органа Фовда социilльвого стахования Российской

Федерации)

филиа;rа Л! 2 Госуларствснного учрежцения-Челябинского регионального отлеJ]сния Фонла социаtьноI,о
страхо вания Российской Федерации

(наименовапие террgторимьного оргава Фоlца социального стахования Российской Федерацяи)

Фоменко CBeT;laHa Александровна
(фамилия. имя. отчество (лрл нfu,lичии)

РЕШиЛ:
l.ПpoвеcтиBьlездHуЮ!lpoBеpкy(rrланoвая'fi?uтop'rй'@'

) (ненужное
зачеркнуть) полноты и лостоверности представляемых страхователем иJIи застрахованным лицом
свелсний и документов, необходимых для назначсния и выплаты страхового обесIIечения, а такжс лJIя
возмещения расходов страхователя на выплату социilльного пособия на погребсние

ТЕРРИТОРИАЛЬНЫЙ ОРГАН ФЕДЕРАЛЬНОЙ СЛУЖБЫ ГОСУДАРСТВЕН НОЙ СТАТИСТИКИ ПО
ЧЕЛЯБИНСКОЙ ОБЛАСТИ (ЧЕЛЯБИНСКСТАТ)

(полное или соkтаIценное (при пмичии) наименование орrанr]заl{ии (обособленного подразлсrlения). фамиJIия. имя. отчес]во
(IIри наJlичии) индивидумьхого преIпринимателя. физическоl,о лица)

Регистрационный номер в территориа.льном органе Фонла
социаJIьного страхования Российской Федерации
Код подчиненности

инн
кпп
Алрес места нахождения организации (обособленного
rIолразделения)/адрес постоянного места жительства
индивидуального предIrринимателя, физического лица

7429022955

7402l
7453 l4l lJ9 l

74530l00I

454080, оБл. чЕлllБинскАя,
Г, Че;tябинск, УЛ. коММУны,
д. l37A

l Собраняе законолательства Российской Федерации, l998, N! Зl, ст. З80Зi 202l, Л! l8, ст. 3О70



)

за периоJ с 01.01.202l по з1.12.202|
(дата) (дата)

2. Поручить провслсние выездной проверки

главному слециаJIисту-рсвизору - Исламовой Рафиковне (Че:rябинское (филиал ЛЪ 2))
(долх(ности. фамилия. имя. отчество (при наличии) лиц, которым поручается проведеяие проверки, с указанием

руководителя проверяющей Фуппы территориального органа Фоrца социalльного стаховаllия Российской Фелерации)

фшIиала Nэ 2 Госуларственного учреждения-Челябинского региона_rrьного отделения Фонда
il-lьного ия Российской l!

(нанменование территоримьяого органа Фонда с ия Российской Фсдерации)

Дирск,t оп фиllиаtа С.А. Фоменко
(лолхность руковоли,геля (заместителя

руководителя) терриlориаJlьпоl,о органа Фонда
социдlьного страхоsаllля Россиiiской Федерации)

(фамилия. имя, отчество (при
наlичии)

место печати
территориfu'Iьного органа
Фоl]да социального страхования РоссЕйской Федерации

Jnnr]a ,?-?
ость, фамилия. имя. отчество (при наличии) руководrrгеля орmяизации (обособлен олразделения)

йли фамилия. имя. отчество (при валичйи) иядивидуzrльвого предприяимателя, физического Jlица (их уполномочеяных
предстаsителей)

ь,"! 0-r, 06. /-/,lJ ",
(подлись)

Место печати (при на,,]ичии)
страховате,jIя

(лаlа)

$8tt*,u"

С решением о IIроведении выездной проверки полноты и лостоверности представлrемых
страхователем и;lи застрахованным лицом сведений и документов, необходимых для назначения и

выплаты страхового обсспечения, а также для возмещения расходов с,l,рахователя на выплату
соuиаJlьного пособия на погрсбсние о]накомJIсн


