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Требование
оГ> уплате недоимки по страховым взносам, пеней и штрафов

от 04.08.2014 № .06301840038039
Заместитель начальника Управления 

(должность руководителя I шмеетшеля руководителя) органа контроля ш уплатой страховых b i h o c o b i

ГОСУДАРСТВЕННОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ-УПРАВЛЕНИЕ ПЕНСИОННОГ О ФОНДА РФ В СТАРОРУССКОМ 
РАЙОНЕ НОВГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ (МЕЖРАЙОННОЕ)

(наименование органа контроля ш унлагой страховых взносов)

Антонова Елена Ивановна 
• Ф И О  руководителя (заместителя руководителя! органа контроля ia уплатой страховых в «носов» 

ставит в известность плательщика страховых взносов
МУНИЦИПАЛЬНОЕ АВТОНОМНОЕ ОБЩ ЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ОСНОВНАЯ 

ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА Д. ВЗВАД СТАРОРУССКОГО РАЙОНА НОВГОРОДСКОЙ
ОБЛАСТИ

(полное наименование орпшиишии (обособленною иодрачлеления).
Ф И О  индивидуального предпринимателя. физическою .шил)

Регистрационный номер в органе контроля за
уплатой страховых взносов ____________ 063018002555
ИНН 5322004810
КПП 532201001
Адрес места нахождения организации НОВГОРОДСКАЯ ОБЛ. СТАРОРУССКИЙ Р-Н. ВЗВАД Д.
(обособленного подразделения) адрес ВЗВАДСКАЯ УЛ. 10
постоянного места жительства индивидуального 
предпринимателя, физического липа
о том. что за названным плательщиком сграховых взносов но данным органа контроля за уплатой 
страховых взносов по состоянию на 04.08.2014 числится (выявлена) задолженность

(дата)

по страховым взносам (недоимка), пеням, штрафам в сумме ______________________ 260 680.37______________ руб.
В соответствии с Федеральным законом от 24 июля 2000 г. № 212-ФЗ «О страховых взносах в 

Пенсионный фонд Российской Федерации. Фонд социального страхования Российской Федерации. 
Федеральный фонд обязательного медицинского страхования» (далее - Федеральный закон от 24 июля 
2009 г. №  212-ФЗ) плательщик страховых взносов обязан уплатить:

1) недоимку по страховым взносам:
на обязательное пенсионное страхование в Пенсионный фонд Российской
Федерации в размере 57 650.30 руб.;
в том числе:
на страховую часть трудовой пенсии (30210202010061000160) в размере 57 650.30 руб.;

на накопительную часть трудовой пенсии в размере 0 руб.;

на дополнительный тариф страховых взносов в соответствии с 
частью I статьи 58.3 Федерального закона от 24 июля 2009 г.
№  212-ФЗ в размере 0 руб.:

на дополнительный тариф страховых взносов в соответствии с
частью 2 статьи 58.3 Федерального закона от 24 июля 2009 г. м
№  212-ФЗ в размере 0.00 руб.:

на обязательное медицинское страхование в Федеральный фонд руб.;
обязательного медицинского страхования (30210202101081011160) в размере 147 (HJS.27

2) пени:
в Пенсионный фонд Российской Федерации в размере 3 388.30 руб.;

в том числе:
на недоимку по страховым взносам на страховую часть трудовой пенсии
(30210202010062000160) в размере 3 388.30 руб.;
на недоимку по страховым взносам на накопительную часть трудовой в размере 0.00 руб.;



пенсии (39210202020062000160)
на недоимку по дополнительному тарифу страховых взносов 
н соответствии с частью I статьи 58.3 Федерального чакона 
от 24 июля 2009 г. №  212-ФЗ (39210202131062000160)

на недоимку по дополнительному тарифу страховых взносов 
и соответствии с частью 2 статьи 58.5 Федерального чакона 
от 2 А  июля 2009 г. №  212-ФЗ(3‘>210202132062000160)

в Федеральный фонд обязательного медицинского страхования 
(39210202101082011160) 

3) штрафы; 
в Пенсионный фонд Российской Федерации (39210202010063000160) 

в Фелеральный фонд обязательного медицинского страхования 
(3921020210108301I 160)

в размере 0 руб.

в размере 0.01) руб.

в размере I I  701.74 руб.

в размере 11 530,06 руб.

в размере 29 401,65 руб.

Основания взимания страховых взносов, пеней. Решение о привлечении к ответственности 
штрафов ___________________________________________

(указать данные об основаниях взимания страховых ноюсоп

пеней, h i графов)
Обязанность плетельщики страховых взносов уплатить страховые взносы и ыкже пени н игграфы установлена статьями IX. 25. 28 

Федерально! о шкони от 24 июля 2004 г Хч 212-<1>Ч
В С 0 0 1И С 1С ГВ И Н  с члеи.и) 5 статьи 22 Федерального закона «I 24 июля 2009 i №  212-ФЗ фебовиние об yitiaie недоимки по 

страхопмм взносам, пеней и ппрафои должно быть исполнено п течение 10 календарных дней со дна получении укатанного |рсбоиания 
Указанные в настояшем требовании суммы недоимки по страховым птносам. пеней и шгрпфии 

плательщику страховых итносои необходимо уплатить в срок до 2.T.08.20I4
(лата)

В случае неисполнения л усыновленный срок насюнщего требования к плательщику сфиховых взносов применяются меры по 
принудительному взысканию недоимки по страховым взносам, пеней и штрафом, определенные статьями 19.20,21 Федерального шона 
от 24 июля 2(Н)Ч I \  212-ФЗ

I) свяш с тем, что обязанность

I полное наименование организации (обособленного 1юд разделения). Ф И О  индивидуальною предпринимателя, физическою .ihiui I 
но уплате страховых взносов пеней штрафов изменилась после направления требования об уплате страховых пивко», пеней, имрпфоиш 
Nv требование m _ №  _ отзывается

(дол ж
начальника Управления

мест теля руководителя) органа 
страховых взносов)

I ПОДПИСЬ!
7

мки по страховым взносам, пеней н штрафов получил

Антонова Клена Ивановна 
( Ф И  О )

лжность. «I» И О руководителя организации Iобособленно!о подразделения)

О  индивидуальною предпринимателя, физического лица (их уполномоченною представители 11

I подпись) (дата!

Исполнитель Милькинл О М  

тел

Примечание

Гребовонис об уплате недоимки по страховым взносам пеней и штрафов может быть передано плательщику страховых взносов 
«его «конному или уполномоченному представителю) л......  под расписку направлено но почте иказным письмом или пйймно н
г .н .т '^ Т Г  ННМ ,Ю 1елек0ммУннк*ЦИо" ,шм «•*«»« связи В случае направления указанного гробования по почте нкажым itlH-ьмом оно 
с поются полученным по истечении шести дней с даты отравления шказного письма

МАОУООШ Л в з в а д  
ВЗВАДСКАЯ УЛ. Д 10. В1ВАД Д. СТАРОРУССКИЙ Р-Н. 

НОВГОРОДСКАЯ ОБЛ. 175219

Заполняется в случае вручение платслыиику страховых взносов требования об уплате недоимки по страхоаым «такам пвмй и 
штрафов под расписку


