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Приложение № 16 
к приказу Министерства труда и социальной защиты

Российской Федерации 
от 27 ноября 2013 г. № 698н

Форма 12-ПФ

от 27Л0.2015
(дата)

Справка 
о проведенной выездной проверке

№ 053 026 15 СВ 0000214

В соответствии с решением

Заместителя начальника Государственного учреждения — Управления Пенсионного Фонда
(должность руководителя (заместителя руководителя) органа контроля за уплатой страховых взносов)

____________________________ в Омутнинском районе Кировской области____________________________
(наименование органа контроля за уплатой страховых взносов) 

_______________________________ Лопарева Александра Геннадьевича_____________ _____
(Ф.И.О. руководителя (заместителя руководителя) органа контроля за уплатой страховых взносов)

о проведении выездной проверки о т ______ 01.09.2015_________ № 053 026 15 ВР 0000214
(дата)

специалистом-экспертом отдела персонифицированного учета, администрирования страховых взносов, 
взаимодействия со страхователями и взыскания задолженности Ишиной Светланой Николаевной

(должности, Ф.И.О. лиц, проводивших проверку)

Государственного учреждения Управления Пенсионного фонда РФ в Омутнинском районе 
_________________________________  Кировской области_______________________________________
(наименование органа контроля за уплатой страховых взносов и налогового органа, должностные лица которого привлекались к

проведению проверок)

проведена выездная проверка правильности исчисления, полноты и своевременности уплаты 
(перечисления) страховых взносов на обязательное пенсионное страхование в Пенсионный фонд 
Российской Федерации, на обязательное медицинское страхование в Федеральный фонд обязательного 
медицинского страхования плательщиком страховых взносов, а также проверка документов, связанных 
с назначением (перерасчетом) и выплатой обязательного страхового обеспечения по обязательному 
пенсионному страхованию, предоставлением сведений индивидуального (персонифицированного) учета 
застрахованных лиц

КИРОВСКОГО ОБЛАСТНОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО  
БЮДЖЕТНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ СРЕДНЕГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 

"ОМУТНИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ ПЕДАГОГИКИ, ЭКОНОМИКИ И ПРАВА”
(КОГОБУ СПО "ОМУТНИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ ПЕДАГОГИКИ, ЭКОНОМИКИ И ПРАВА")

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

Регистрационный номер в органе контроля за
уплатой страховых взносов 053-026-001031
ИНН 4322002112
КПП 432201001

mailto:pfr@053.pfr.ru
http://www.pfrf.ru/branches/kirov/


Адрес места нахождения организации 
(обособленного подразделения)/адрес
постоянного места жительства индивидуального 612740, Кировская область, г. Омутнинск,
предпринимателя, физического лица ул. Воровского, д. 3________________________

за период с 01.01.2012 по
(дата)

Срок проведения выездной проверки: 

проверка начата ________ 01.09.2015

проверка окончена
(дата)

27.10.2015
(дата)

31.12.2014
(дата)

Подписи должностных лиц органа контроля за уплатой страховых взносов, проводивших 
выездную проверку:
Специалист-эксперт ОПУ АСВ ВС ВЗ

(должность)
Ишина С.Н.

(подпись) (Ф.И.О.)

27.10.2015
(дата)

Место печати 
за уплатой стр

днои проверке на листах получил

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

видуального предпринимателя, физического лица (уполномоченного представителя))

AV. SP М б
(дата)

Место печати плательщика 
страховых взносов

(должность, Ф.И.О. руководителя организации (обособленного подразделения), Ф.И.О. индивидуального предпринимателя,
физического лица (уполномоченного представителя))

от получения настоящей справки уклоняется . 

Направить настоящую справку по почте.

(подпись) (дата)

Примечание.
В случае если плательщик страховых взносов (его уполномоченный представитель) уклоняется от получения справки о 

проведенной проверке, указанная справка направляется плательщику страховых взносов по почте заказным письмом и 
считается полученной по истечении шести дней со дня направления заказного письма.

* Запись делается в случае уклонения лица, в отношении которого проводилась выездная проверка (его 
уполномоченного представителя), от получения акта.


