
 

  

Приложение 
 
            Реестр решений <*>, переданных в налоговые органы, 
                           от ___________ N ___ 
 

N п/п Орган, 
принявший 
решение 

Наименование 
организации/Ф.И.О. 
индивидуального 
предпринимателя, 
физического лица) 

ИНН\КПП Вид 
решения 
<*> (1, 2, 

3) 

Дата 
решени

я 

Номер 
решени

я 

Сумма, 
указанная 

в 
решении 

Дата 
вступления 

в силу 
решения 

<**> 

         

 
Реестр представил: 
_____________________________________________             _________________ 
    (должность уполномоченного лица, ФИО)                  (дата, подпись) 
 
Реестр принял: 
_____________________________________________             _________________ 
    (должность уполномоченного лица, ФИО)                  (дата, подпись) 
 

-------------------------------- 
<*> Решения о привлечении (об отказе в привлечении) к ответственности за совершение нарушения законодательства Российской 

Федерации о страховых взносах (1), а также решений о непринятии к зачету расходов на выплату страхового обеспечения, в результате проверок 
обоснованности заявленных расходов на выплату страхового обеспечения по обязательному социальному страхованию на случай временной 
нетрудоспособности и в связи с материнством, проводимой Фондом социального страхования по итогам расчетных периодов до 01.01.2017 (2), или 
решения о возврате излишне уплаченных (взысканных) страховых взносов за периоды до 01.01.2017 (3). 

<**> Указывается по решениям о привлечении (об отказе в привлечении) к ответственности за совершение нарушения законодательства 
Российской Федерации о страховых взносах, а также решений о непринятии к зачету расходов на выплату страхового обеспечения, в результате 
проверок обоснованности заявленных расходов на выплату страхового обеспечения по обязательному социальному страхованию на случай 
временной нетрудоспособности и в связи с материнством, проводимой Фондом социального страхования по итогам расчетных периодов до 
01.01.2017. 
 
 

 

 


