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Приложение № 7 
к приказу Фонда пенсионного и 
социального страхования Российской 

Федерации 

от 30 мая 2023 г. 

№932 

Форма 

Акт выездной проверки 

22.03.2024 от----'-'-'--'------ № 50262480000194 

(дата) 

Нами (мною), Царьковой Эмилией Васильевной, главным специалистом-экспертом 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) лиц, проводивших выездную проверку, с указанием должностей и 

руководителя проверяющей группы) 

ОТДЕЛЕНИЯ ФОНДА ПЕНСИОННОГО И СОЦИАЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ РОССИЙСКОЙ 
ФЕДЕРАЦИИ ПО Г. МОСКВЕ И МОСКОВСКОЙ ОБЛАСТИ 

(наименование территориального органа Фонда пенсионного и социального страхования Российской Федерации (далее -

территориальный орган Фонда), должностные лица которого привлекались к проведению проверки) 

проведена выездная проверка полноты и достоверности представляемых страхователем или 
застрахованным лицом (нужное подчеркнуть) сведений и документов, необходимых для назначения и 
выплаты страхового обеспечения, а также для возмещения расходов страхователя на выплату 
социального пособия на погребение 

ГОСУДАРСТВЕННОЕ АВТОНОМНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ 
МОСКОВСКОЙ ОБЛАСТИ "КОМПЛЕКСНЫЙ ЦЕНТР СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ И 

РЕАБИЛИТАЦИИ"ДМИТРОВСКИЙ" (Г АУ СО МО "КЦСОР"ДМИТРОВСКИЙ") 
(полное и сокращенное (при наличии) наименование организации (обособленного подразделения), 

фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, физического лица) 

регистрационный номер в территориальном органе Фонда ....c0..c6..:..0..:..0..:..05;;:_0;;:_lc...4"'"'2c...;7....;;0 _____________ _ 

код территориального органа Фонда 
инн 

кпп 

адрес в пределах местонахождения организации 
(обособленного подразделения)/адрес регистрации по 
месту жительства индивидуального 
предпринимателя, физического лица, 
застрахованного лица 

201 
5007042626 
500701001 

141802, ОБЛАСТЬ МОСКОВСКАЯ, ГОРОД 
ДМИТРОВ, ПЕРЕУЛОК 
БОЛЬШЕВИСТСКИЙ, 6, Б 

за период с __ ..;;_о.;_1 . ..;;_о.;_1 . _20.;._2_ 1  __ по _ _.с..з_1 _.1_2 _.2�0_2з __ 

(дата) (дата) 

Выездная проверка проведена в соответствии со статьей 47 Федерального закона от 29 декабря 2006 
г . № 255-ФЗ «Об обязательном социальном страховании на случай временной нетрудоспособности и в 
связи с материнством» (далее - Федеральный закон от 29 декабря 2006 г. № 255-ФЗ), статьей 26 16 

Федерального закона от 24 июля 1998 г. № 125-ФЗ «Об обязательном социальном страховании от 
несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний» (далее - Федеральный закон от 24 
июля 1998 г. № 125-ФЗ). 












