2

[image: image1.wmf] Уважаемые руководители!
В результате камеральной проверки специалистами отдела бухгалтерского учета и отчетности управления финансами соответствия показателей 
формы 0503769 «Сведения о дебиторской и кредиторской задолженности учреждения» показателям формы 4-ФСС «Расчет по начисленным и уплаченным страховым взносам на обязательное социальное страхование 
на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством 
и по обязательному социальному страхованию от несчастных случаев 
на производстве и профессиональных заболеваний, а также по расходам 
на выплату страхового обеспечения» за 2016 год, выявлено искажение бухгалтерской отчетности. (Приложение 1)

Также в результате проверки установлено наличие расходов на выплату страхового обеспечения, не принятых к зачету в счет уплаты страховых взносов 
в Фонд социального страхования в соответствии со ст.4.7 Федерального закона 
от 29 декабря 2006 года № 255-ФЗ «Об обязательном социальном страховании 
на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством». (Приложение 1)

Согласно акта камеральной проверки от 15 марта 2017 г. (Приложение 2) просим принять меры по устранению нарушений в соответствии с установленными сроками. 

Приложение: на 20 л. в 1 экз.

С уважением,
начальник управления финансами




    
  О.Ю.Желтова


О результатах камеральной проверки
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