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ГОСУДАРСТВЕННОЕ УЧРЕЖШНИЕ _
НЮКЕГОРОДСКОЕ

РЕГИОНАjЪНОЕ ОТШJIЕНИЕ
ФОНДА СОlИАJЪНОГО СТРАХОВАНИJI

РОССIЙСКОЙ ФЕДЕРАIIИИ
ФилиАл }lэ17

ул. Чапаева,43, г. Павлово, Нюttегородская обл.,606100
Тел. (83171) 209 02,2 08 65, (факс) 2 09 04, filial17@ro52.fss.ru

Решение
о проведении выездной проверкш полноты п достоверI]стп представляемьш

страхователем сведениЙ и документов, необж)дпмых для назначения и выплаты
обеспечения по страхованпю, а TaIýKe для принятия решения о фпнансовом обеспечении
расходов страхователя на предупредительные меры по сокрrщению производственного

травматизма и профессиональных заболеваншri работнпкOв и санаторно_курортное
лечепие работников, занятых на работах с вреднымl и (или) опаснымп

производственными факторами

З|.0З.2022 г. Ns 52l'722'7000019l
(дата)

В соответствии со статьей 26.|6 Федера.пьнGго закона от 24 июля 1998 г. }lb 125-ФЗ
(Об обязательном социаJIьном страховании от несчастных сJIyIаев на производстве и
профессион{шьньIх заболеваний>> 1

директор фшlиа.lrа Ng 17 Государственного )лфеждения - Нижегородского регионаJIьного
(ДОЛЖНОqГЬ РУкОводIIгеJIя (заrr,rестrгеля руководLrгеJIя) тсррlтгориаль;ого оргаrrа ФоIцr социtlльного страховltния Российской

Фодерации)
отделения Фоlца социаJIьного страхования Российслсой Федерации

(наименование торрlтгориального оргаrrа ФоIца соци€uiъного стрФ(овани.r Российской Федерации)
Медведева Светлана Впадимировна

ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРВЖ.ЩЕIИЕ,, ДОМ_ИНТЕРНАТ

на.ltичии) индивLrдуаJIьного предпринIIIатеJIя, физическсго лица)

Регистрационный номер в террIrгориальном органе Фонда
социаJIьного страхования Российской Федерации
Код подчиненности
инн
шш

52270соOзl
5217 1 ,

52450с,72|0,
524501001

' Собраше законодательства Россrйской Федерации, 1998, М З1, ст. 380З;2О2l,J,{Ъ 18, ст. З070

от



z

Адрес места нахождеЕия организации (обособленного
подразделения)/адрес постоянного места жительства
индивидуального предприниматеJIя, физичеокого лица

607614, Школьный пер, д. 8а,,Щуденево
с, Богородский р-н, Нижегородская обл.

за период с 01.01.2019 г. ЗLТ2.2021, r.
(лата) (дата)

2. Порl"rи:гь проведение выездной проверки

главному специаJIисту - Мухиной Светлане Викторовне (Нlоrсегородское (фигlиал N917)
(должностио фамилия, имя, отчество (при наличии) rпlц, которым пор}чается проведение проверки, с указанием руководитеJIя

проверяющей группы терршгориаJIьного оэгана Фоlца социального gIрахования Российской Федерации)
Государственного )лреждения - Нижегородского регионаJIьного отделения Фоrца социаJIьного
страхования Российской Федерации

(напr,tенование терршгориtшьного оргаrrа ФоIца социальцого страхования Российской Федерации)

пред/предительные меры по сокращеЪй;:fiрбизводственного травматизма и профеооионaшьньгх

Директор филиала И-lZ-t-t Медведева С.В.
ио,r*-*r,rр (""д"".Ы 

._ (фщ
территориаJIьного органа Фонда социального наличии)

страхования Российской Фелерачии)
Место печати территориального
органа Фонда социального
страхованиrI Российской
Федерации

С решением о проведении выездной проверки полноты и достоверности представляемых
страхователем сведений и документов, необходимых для назначения и выплаты обеспечения по
страхованию, а также дJIя принятиJI решения о финансовом обеспечении расходов страхователя на

(или) опасными произ

отчество (при наличии) руководl,rтеля организации (обособленного подразделения)

или фамилия, имJl, отчество (при наличии) индивидуального предприниматеJIя, физического лица (их уполномоченных

и фактопами ознакомлен
t ЁOа- 

"0 
m,

- представителей)
о4 сr5 ,йу,!-

(лата;

заболеваний работников и санаторно-курортное лечение работников, заIrIтьIх на работах с вредными и

печати (при

ffi


