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Уведомление
о проведении камеральной проверки полноты и достоверности сведений, 

представленных для осуществления специальной социальной выплаты работникам 
стационарных организаций социального обслуживания, стационарных отделений, 

созданных не в стационарных организациях социального обслуживания
от «18 » января 2023 г. № 1

Заместитель управляющего Отделения фонда пенсионного и социального страхования Российской
________________ Федерации по Иркутской области Ирина Александровна Ковтун________________

(Ф.И.О., должность, наименование органа контроля за уплатой страховых взносов)

На основании приказа Фонда социального страхования Российской Федерации от 16 
июня 2022 г. № 238 «Об утверждении Порядка осуществления территориальными органами 
Фонда социального страхования Российской Федерации контроля за полнотой и 
достоверностью сведений, передаваемых стационарными организациями социального 
обслуживания, стационарными отделениями, созданными не в стационарных организациях 
социального обслуживания, для получения специальной социальной выплаты работникам» 
уведомляет Вас о том, что с «18» января 2023 г. ОСФР по Иркутской области проводится 
камеральная проверка (далее - проверка) полноты и достоверности сведений, 
представленных для получения специальной социальной выплаты (далее -  выплаты) 
работникам стационарных организаций социального обслуживания, стационарных 
отделений, созданных не в стационарных организациях социального обслуживания в 
соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 18 ноября 2020 г. 
№ 1859 "О государственной социальной поддержке в 2020 - 2022 годах работников 
стационарных организаций социального обслуживания, стационарных отделений, 
созданных не в стационарных организациях социального обслуживания, оказывающих 
социальные услуги (участвующих в оказании, социальных услуг, обеспечивающих их 
оказание) гражданам, у которых выявлена новая коронавирусная инфекция, и лицам из 
групп риска заражения новой коронавирусной инфекцией, и признании утратившими силу 
некоторых актов Правительства Российской федерации"
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