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	Приложение 4


	к Инструкции по проведению проверок целевого использования средств Фонда социального страхования на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством Донецкой Народной Республики детскими оздоровительными учреждениями (пункт 4.8)


 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



ФОНД СОЦИАЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ

НА СЛУЧАЙ ВРЕМЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ

И В СВЯЗИ С МАТЕРИНСТВОМ

ДОНЕЦКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ ___________________________________________________________________

(наименование  Фонда (отделения Фонда))
РЕШЕНИЕ №______

о применении финансовых санкций за невозврат, несвоевременный возврат или возврат не в полном объеме средств Фонда социального страхования на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством Донецкой Народной Республики

 «____»____________ 20__ года                                                       ______________
                                                                                                                                        (место принятия) 


Я,__________________________________________________________________,

(должность, фамилия, инициалы должностного лица, принимающего решение)

рассмотрев материалы проверки ________________________________________
________________________________________________________________________________ 
(наименование получателя средств Фонда)

идентификационный код ______, регистрационный № _________________, адрес: _________________________________________________________________________, 

 (адрес получателя средств Фонда)
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по вопросам ___________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

(акт от «____» ___________ 20___ года), которой установлено нарушение порядка использования средств и/или использование средств Фонда не по целевому назначению в сумме ______ российских рублей, и решения от «____» _________ 20__ года № ____о возврате этих средств Фонду и применения финансовых санкций в сумме _______ российских рублей, что подтверждает факт несвоевременного возврата или возврата не в полном объеме средств Фонда в сумме ______ российских рублей, установив размер пени и штрафа за несвоевременный возврат или возврат не в полном объеме средств Фонда, руководствуясь

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ (название нормативного правового акта, предусматривающего финансовые (штрафные) санкции)

установил (ла) сумму платежа и решил (ла) обязать 

________________________________________________________________________________

(наименование получателя средств Фонда)

вернуть в полном объеме сумму средств Фонда целевого назначения в Фонд (отделение Фонда) в размере _________ российских рублей, оплатить сумму начисленной пени ______ российских рублей, штрафа (10 %)  _____ российских рублей, которые в десятидневный срок со дня получения решения подлежат перечислению в _______________________________________________________________

(наименование Фонда (отделение Фонда))

на р/с _____________, код Банка ________, идентификационный код _________, ________________________________________________________________________________ 

(наименование банка)

что составляет_________________________________________________________________

(сумма прописью)

В случае не возврата суммы средств Фонда целевого назначения, использованных неправомерно (не по целевому назначению), пени и штрафа в установленный срок Фонду (отделению Фонда) материалы будут переданы соответствующим органам в соответствии с действующим законодательством.

Данное решение может быть обжаловано в течение десяти календарных дней со дня его получения, в  __________________________________________________

                                                                        (наименование Фонда (отделения Фонда), который принял решение)

или в судебном порядке в сроки, установленные законодательством. 
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Приложение: расчет пени и штрафа.
_____________________________          _______________                _______________________ 
(должность лица, принявшего решение)                      (подпись)                                        (фамилия, инициалы)  

   М.П.          
Экземпляр решения получен: 

_____________________________          _______________                _______________________ 
 (должность лица, получившего решение)                     (подпись)                                       (фамилия, инициалы)  

«_____»____________20____г. 

         (дата получения решения) 

Начальник 

контрольно-ревизионного отдела 
И.Г. Глушко
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