Акт камеральной проверки
Место штампа территориального органа Фонда ______________________
Отделение Фонда пенсионного и социального страхования Российской Федерации по ______________________
Акт камеральной проверки
полноты и достоверности сведений и документов, представленных для назначения и выплаты страхового обеспечения
от «___» __________ 20__ г. № ____________
Мною, ____________________________________________________, ____________________________________________________, проведена камеральная проверка полноты и достоверности представляемых страхователем (застрахованным лицом) сведений и документов, необходимых для назначения и выплаты страхового обеспечения,
____________________________________________________ (полное и сокращённое наименование организации, фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя, физического лица, застрахованного лица), регистрационный номер в территориальном органе Фонда ____________, код территориального органа Фонда ____________, ИНН ____________, КПП ____________, адрес в пределах места нахождения организации / адрес регистрации по месту жительства: ____________________________________________________,
за период с «___» __________ 20__ г. по «___» __________ 20__ г.
Камеральная проверка проведена в соответствии со статьёй 4.7 Федерального закона от 29 декабря 2006 г. № 255-ФЗ «Об обязательном социальном страховании на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством».
В ходе проверки установлено: ____________________________________________________ ____________________________________________________ ____________________________________________________
Страхователю предложено: ____________________________________________________
Приложение: ____________________________________________________
	Лицо, проводившее проверку
должность
____________ / фамилия, инициалы /
	Руководитель территориального органа Фонда
должность
____________ / фамилия, инициалы /


