Приложение 4

	
	Дата начала и окончания
проверки
	27.04.2021-29.04.2021

	2.
	Общее время проведения
проверки
	3 дня

	3.
	Наименование органа государственного контроля (надзора)
	Филиал № 18 Государственного учреждения - Нижегородского регионального отделения Фонда социального страхования Российской Федерации

	4.
	Дата и номер распоряжения
или приказа о проведении проверки
	Решение № 52182180000881 от 27.04.2021 г.

	5.
	Цель, задачи и предмет проверки
	Провести выездную  проверку полноты и достоверности представленных
страхователем сведений и документов, необходимых для назначения и выплаты страхового обеспечения страхователя

	6.
	Вид проверки (плановая или
внеплановая)
	Плановая

	7.
	Дата и номер акта, составленного по
результатам проверки
	28.06.2021 № 52182180000884

	8.
	Результаты проверки
	Замечаний нет







