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,LJ;OHEQKA$1 HAPO,LI;HA$1 PECllYJiJIHKA 
MHHHCTEPCTBO ,LJ;OXO)l;OB H CliOPOB 

llPHKA3 --20/6r. 

• 

0 BHeceHHH H3MeHeHHH H ,Zl;OIIOJIHeHHH 
ao BpeMeHHoe IIOJIO)I(eHHe o HarroroaoH: 
cncTeMe ~oHe:o;KoH: Hapo.n;Hoif Pecrry6JIHKH 
H rrpHKa3 MHHHCTepcTaa .n;oxo.n;oa H c6opoa 
OT 27.01.2015 NQ 9 
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/ ~~ 
I MHHHCT!!PCTB~ IOCTH~~H 

JloH~t.;KOH HapOI!He,;. l'~cny{)nlf'llll 

I 3APEr..,CTP~-!POIJAHO 

C u;eJihiO ycoBepmeHCTBOBaHIUI HarwroBoli cHcTeMhi ,[(oHeu;Koli Hapo,n;Holi 

Pecrry6nHKH, pyKoBO,r:t;CTBY51Ch cTaTI>eli 7 pa3.r:t;ena I BpeMeHHoro rrono)l(eHH51 o 

HanoroBoli CHCTeMe ,[(oHeu;Koli Hapo,n;Holi Pecrry6nHKH, -

IIPI1KA3hiBAIO: 

1. BHeCTH H3MeHeHH51 H .n;orronHeHH51 Bo BpeMeHHoe rrono)l(eHHe o 

HarroroBoli CHCTeMe ,[(oHeu;Koli Hapo,n;Holi Pecrry6nHKH (.n;arree- IIono)l(eHHe ): 

1.1. ,[(orronHHTh IIoJIO)I(eHHe CTaTI>eli 61-4 cne.r:t;YIQII(ero co.n;ep)l(aHH51: 
4 

«CTaTb51 61 . <l>HHaHCOBhie CaHKIJ;HH B crryqae orrpe.r:t;eJieHH51 

KOHTpOnHpyiOII(HM opraHOM CYMMbi HaJIOrOBOrO 06513aTeJibCTBa. 

61
4 
-1.B cnyqae orrpe.n;eneHH51 KOHTponHpYIQII(HM opraHoM B xo.n;e rrpoBepKH 

CYMMhi HaJIOrOBOrO 06513aTeJibCTBa .K HaJIOrorrnaTeJibii(HKY IIpHMeH51eTC51 

cpHHaHCOBa51 CaHKIJ;l-151 B pa3Mepe 25 IIpou;eHTOB CYMMbi HaqHCJieHHOrO HaJIOrOBOro 

o6513aTenhCTBa. 
1.2. CTaT&IO 66 IIono)KeHH51 H3JIO)KHTb B cne.n;)'IOrn;eif pe,n:aKIJ;HH: 

«CTaTb51 66. Ilop51,n:OK rrpoBe,n:eHH51 rrpoBepoK opraHaMH MHHHCTepcTBa 

,l(OXO,l(OB II c6opOB 

66.1. MHHHCTepcTBO ,n:oxo,n:oB H c6opoB H ero TeppHTopHanhHhie opraHbi 

(,n:arree - KOHTpOJIHpyiOII(HH OpraH) HMeiOT rrpaBO IIpOBO,l(HTh Bbie3,Il;Hbie, 

HeBbie3,l(Hhie H KaMepaJibHbie IIpOBepKH . 

66.2. IJOH51TH51 B HaCT051IIJ;eM IJOJIO)KeHHH yrroTpe6JI51IOTC51 B CJie,lJ;)'IOII(HX 

3HaqeHH51X: 

a) rrpoBepKa- 3TO KOMIIJieKC MeporrpH51THH, rrpe,n:MeTOM KOTOporo 51BJI51eTC51 

KOHTpOJib 3a CBOeBpeMeHHOCTbiO, ,l(OCTOBepHOCTbiO, TIOJIHOTOH HaqHCJieHI:I51 H 



ynrraTDI Bcex HarroroB H c6opoB ( o6513aTeJihHhiX nmiTe)J(eif), npe.n:ycMoTpeHHbiX 

HaCT05I:W:HM BpeMeHHDIM · noJIO)J(eHHeM; KOHTporro 3a co6mo.n:eHHeM 

pa6oTo.n:aTerreM Tpy.n:oBoro 3aKoHo.rt:aTerrocTBa (B LiacTH HaLJHcrreHH5l H BhiiiJiaToi 

,[(OXO,[(OB B BH,[(e 3apa60THOH nrraThi H HHhiX BhiiiJiaT, npe.n:ycMOTpeHHbiX 

3aKOHO,[(aTeJihCTBOM, OTHOCHTeJihHO HaLJHCJieHH5l H ynrraTDI nO,[(OXO,[(HOfO Harrora H 

e,[(HHOfO B3HOCa Ha o6:rn;eo6513aTeJihHOe rocy.n:apCTBeHHOe COII;HaJibHOe 

cTpaxoBaHHe ), a TaK)J(e co6mo.n:emte HopM HarroroBoro, 6ro.n:)J(eTHoro, BaJIIOTHoro 

H HHOfO 3aKOHO,[(aTeJihCTBa, KOHTpOJih 3a C06JIIO,[(eHHeM KOTOporo B03JIO:Ji<eH Ha 

MHHHCTepCTBO ,[(OXO,[(OB H c6opoB H ero TeppHTOpHaJihHhie opraHoi, B TOM l.J:HCJie 

.n:eifcTBHH, npoTHBopeLia:rn;Hx HHTepecaM Pecny6rrHKH. 

IIpoBepKa npoBO.IJ:HTC5l Ha ocHoBaHHH HarroroBoii, cpHHaHcoBoi1:, 

CTaTHCTHLieCKOH H .n:pyroif OTLJeTHOCTH HaJIOrOnJiaTeJio:W:HKOB, 

npaBOYCTaHaBJIHBaiO:W:HX ,[(OKyMeHTOB Ha HMy:rn;eCTBO, perHCTpOB 6yxrarrTepCKOfO 

yLieTa, nepBHtiHhiX ,[(OKyMeHTOB, KOTOpDie HCnOJih3YIOTC5l B X035IHCTBeHHOH 

,[(e51TeJihHOCTH H CB513aHDI C HaqHcJieHHeM H ynrraTOH HaJIOfOB H c6opOB 

( 06513aTeJioHhiX nrraTe)J(eH), HCnOJIHeHHeM Tpe6oBaHHH HHOfO 3aKOHO,[(aTeJioCTBa, 

KOHTpOJih 3a C06JIIO,[(eHHeM KOTOporo B03JIO)J(eH Ha MHHHCTepCTBO ,[(OXO,Il,OB H 

c6opOB H ero TeppHTOpHaJihHDie opraHol, a TaK)J(e Ha OCHOBaHHH HHhiX HOCHTeJieH 

HHcpOpMaiJ;HH, cpHKCHpyiO:W:HX ocy:rn;eCTBJieHHe cpHHaHCOBO-X035IHCTBeHHOH 

.n:e51TeJihHOCTH HarroronrraTeJih:W:HKa. 

6) nporpaMMa npoBepKH YTBep)J(.n:eHHDIH nepeLieHo BonpocoB, 

no.n:rre)J(a:rn;Hx npoBepKe; 

B) aKT (cnpaBKa) 0 pe3yJioTaTaX npoBepKH - ,Il,OKyMeHT, KOTOpoiH 

COCTaBJI5leTC5l no pe3yJioTaTaM npoBepKH, CO,Il,ep)J(a.IIJ;HH HHcpOpMaii;HIO 0 

Bhi5IBJieHHhiX (rrH6o oTcyTCTByro:rn;Hx) HapyrneHH5IX Tpe6oBaHHi1 3aKOHOB, .n:pyrHx 

HOpMaTHBHDIX npaBOBDIX aKTOB ,ll,oHen;Koii Hapo.n.Hoif Pecny6nHKH, 

MHHHCTepCTBa, HJIH CO.[(ep)J(a:rn;HH HHcpOpMaiJ;HIO 0 Bhl5IBJieHHhiX pHCKaX, KOTOpoie 

B ,[(aJihHeHIIIeM MOryT npHBeCTH K 3aHM)J(eHMIO (3aBhiiiieHMIO) MJIM HeyrrrraTe 

(nepenrraTe) "cooTBeTCTBYIO:W:MX HanoroB, c6opoB H HHhiX o6513aTeJihH-hiX 

nrraTe)J(eif; 

r) XpOHOMeTpa)J( - npou;ecc Ha6JIIO,[(eHH5l 3a Be,[(eHHeM X035IHCTBeHHOH 

,IJ,e51TeJioHOCTH HaJIOfOnJiaTeJio:W:MKa, KOTOpDIH ocy:rn;eCTBJI5leTC5l BO BpeM5l 

npoBe.rt:eHH5l Boie3.IJ:HOH npoBepKH M npHMeH5leTC5l opraHaMM MMHHCTepcTBa 

,[(OXO,[(OB H c6opOB ,[(JI5l ycTaHOBJieHH5l pearroHhiX nOKa3aTeJieH ,[(e51TeJioHOCTH 

npe.n:npH5ITH5l. 

66.3. B 3aBHCHMOCTH OT o6neMoB .n.oKyMeHToo6opoTa npoBepKa MO)KeT 6biTb 

npoBe.n.eHa Boi6opoqHhiM nop5I.D.KOM 3a onpe.n.erreHHhiH nepno.n. HJIH no 

onpe.n:erreHHDIM onepau;M5IM, KOTOpoie BHeceHhi B rpynny pHcKa. 

66.4. Boie3.rt:Ha5l npoBepKa 

66.4.1. BDie3.IJ:Ha5I npoBepKa - 3TO npoBepKa, KOTopa51 ocy:w;ecTBmieTC5l no 

MeCTOHaXO)J(,[(eHMIO HaJIOronrraTeJih:W:HKa (ropH.[(MqecKOMY a.n:pecy) MJIM no MeCTY 

pacnOJIO)J(eHM5I o6beKTa X035IHCTBeHHOH ,[(e51TeJioHOCTH HaJIOronrraTeJIDIIJ;HKa, 

OTHOCH.TeJibHO KOTOporo IIpOBO,[(HTC5l TaKa5l npoBepKa. 

ITo )J(eJiaHMIO HarroronrraTeJih:W:HKa M c corrracH5l KOHTporrnpyro:w;ero opraHa 

TaKa5l npoBepKa MO)J(eT npOBO,[(HThC5l no MeCTy HaXO)J(,[(eHH5l MHHMCTepCTBa 



,D;OXO,D;OB ll c6opoB HJ1ll ero TeppHTOpllaJibHOrO oprami ll 5IBJ15ITbC5l B TaKOM cnyqae 

HeBbie3,D;HOH. 

OcHoBaHneM ,D;J15l npoBe,D;eHH5l Bbie3,D;Hoii: npoBepKH 5IBJ15leTc5l: 

a) nH<i_lopMa:o;ll5I, nocTynmmu;a5I oT rpa:tK,D;aH, npe,D;npH5ITHii:, opraHH3a:o;nii n 

~pe:tK,D;eHnii:, .n,pyrnx rocy,D;apcTBeHHhiX n npaBooxpaHHTeJJbHbiX opraHoB B u;en5lx 

npe.n,ynpe:tK,D;eHH5l MllHHMH3ai.J;Hll 06neKTOB HaJIOroo6JJO:tKeHH5l, HapyrneHHH 

nOJJHTHKH :o;eH006pa30BaHH5l, B T.q. CB5l3aHHbiX C Bbi5IBJ1eHHeM He060CHOBaHHOrO 

3aBbiiiieHH5l :o;eH Ha nOTpe6nTeJ1bCKOM pbiHKe, COKpbiTll5l BbiB03a :o;eHHOrO 

o6opy.n,oBaHH5l c TeppnTopnn ,lJ;oHe:o;Koii: Hapo,D;Hoii: Pecny6nnKH n YTPaTbi 

aKTHBOB HaJIOrOnJ1aTeJ1bii(HKa, HaXO,ZJ,5III(erOC5l Ha TeppHTOpHH ,lJ;oHei.J;KOH 

Hapo,D;Hoii: Pecny6nHKH, a TaK :tKe no .n,pyrnM BonpocaM, OTHOC5III(HMC51 K 

KOMneTeHI.J;llll MHHHCTepCTBa ,D;OXO,D;OB ll c6opoB ll ero TeppHTOpllaJibHbiX 

opraHoB; 

6) Bhi5IBJJeHHbie pncKH yKnoHeHH5l OT ynnaTbi HanoroB, c6opoB n ,D;pyrHx 

o65l3aTeJJbHhiX nnaTe:tKeii:, a TaK:tKe .n,eii:cTBH5l, npoTHBopeqarn;ne HHTepecaM 

Pecny6nnKn; 

B) pncKH yHnqTo:tKeHH5l HJJH BbiB03a 6yxranTepcKHX n .n,pyrnx nepBnqHbiX 

,D;OKyMeHTOB, CB5I3aHHbiX C Be,D;eHHeM X035IHCTBeHHOH ,D;e51TeJ1bHOCTH; 

r) Bbi5IBJ1eHHe HaJIOrOnJ1aTeJ1bii(llKOB, npe,D;OCTaBJ15IIOII(llX ycnyrn 

nacca:tKHpCKHX nepeB030K C HCnOJ1b30BaHHeM JJerKOBbiX ll MaJIOTOHHa:tKHbiX 

aBTOM06HJ1eH, a TaK:tKe, ocyrn;eCTBJ151IOII(llX ,ZJ,e51TeJ1bHOCTb Ha pbiHKaX ll pbiHOqHbiX 

nnorn;a,D;5IX, TOprOBbiX :o;eHTpax 6e3 npe.n,BapHTeJJbHOH H,ZJ,eHTH<i_)HKa:o;HH 

06neKTafcy6neKTa npoBepKH, 6e3 pa3peiiiHTeJ1bHbiX ll perHCTpa:o;HOHHbiX 

,D;OKyMeHTOB; 

,D;) cpaKThi, ycTaHOBJJeHHbie no pe3yJJhTaTaM npoBepoK ,D;pyrHx 

HaJIOrOnJ1aTeJ1bii(llKOB, CBH,1J.eTeJ1bCTByiOII(He 0 B03MO:tKHbiX HapyrneHH51X 

nJJaTeJ1bii(HKOM HaJIOrOB 3aKOHO,D;aTeJ1bCTBa OTHOCHTeJJbHO npOH3BO,ZJ,CTBa ll 

o6parn;eHH5l no.n.aK:o;H3HhiX TOBapoB, nop5I.n.Ka npoBe,D;eHH51 pacqeTHhiX onepa:o;Hii:; 

H.annqn51 perneTpa:o;HoHHhiX ·· · ,D;oKyMeHTOB cy6neKTOB X0351HCTBOBaHH5l 

<i_)H3HqecKHX J1HI.J;-npe,D;npHHHMaTeJ1eH ll COOTBeTCTBHe HX 3aKOHO,D;aTeJ1bHbiM 

aKTaM ,lJ;oHe:o;Koii: Hapo,D;HOii: Pecny6nnKH, nn:o;eH3Hii: n .n.pyrnx ,D;oKyMeHTOB, 

KOHTpOJJb 3a HaJIHqHeM, KOTOpbiX B03J10:tKeH Ha MHHHCTepCTBO ,D;OX0,1J.OB ll c6opoB 

ll ero TeppHTOpllaJibHbie opraHbi, ll B03HHKaeT He06XO,D;llMOCTb npoBepKH TaKHX 

<i_laKTOB; 

e) IiH<i_lopMai.J;H5l, KOTOpa5I CBH,1J.eTeJ1bCTByeT 0 HapyrneHH5IX HJ1ll B03MO:tKHbiX 

HapyrneHIUIX IIJiaTeJTbiii.HKaMH mUIOrOB 3aKOHO)J;aTeJI.bCTBa, KOHrpOJib 3a 

co6JIIO,Il;eHHeM KOTOporo B03JIO:tKeH Ha MHHHCTepCTBO ,Il;OXO)J;OB H c6opoB H ero 

TeppHTOpllaJibHbie opraHbi, OTHOCHTeJibHO npOH3BO,Il;CTBa ll o6paiiieHH51 

no.n.aKI.J;H3HhiX TOBapoB; nop51,D;Ka npoBe,D;eHH51 HanoronnaTeJibii(HKaMH pacqeTHbiX 

onepa:o;nii:, HaJIHqll51 y JIHI.J;a perHCTpa:o;HOHHbiX ,D;OKyMeHTOB H HX COOTBeTCTBHe 

3aKoHo.n.aTeJJbHhiM aKTaM ,lJ;oHe:o;Koii: Hapo.n.Hoii: Pecny6rrnKH, Hannqn5J naTeHTOB, 

J1HI.J;eH3HH, npaBoycTaHaBJJHBaiOI:o;llX ,1J.OKyMeHTOB Ha HMyru;eCTBO ll .n.pyrHX 

,D;OKyMeHTOB, KOHTpOJJb 3a HaJillqlleM, KOTOpbiX B03JIO:tKeH Ha MHHHCTepCTBO 

,D;OXO,D;OB ll c6opOB ll ero TeppHTOpllaJI.bHbie opraHbi; 



)!() nonyqeHHe B ycTaHOBJieHHOM 3aKOHO~aTeJibCTBOM nop5I~Ke HHcpOpMaiJ;RH 06 

HcnoJih30BaHHH Tpy~a HaeMHhiX JIHIJ; 6e3 Ha~Jie)l(aiiJ;ero o<!JopMrreHH5I Tpy,n,oBoiX 

OTHOIIIeHHH H BbiiiJiaTbl pa6o~o~aTeJI5IMH ~OXO~OB B BH~e 3apa60THOH nJI~TLI 6e3 
ynrraTbl no~OXO~HOrO HaJiora ( e~HHOrO COIJ;HaJibHOfO B3HOCa) B 6IO,l1,)l(eT; 

3) Heno~aqa HaJIOronJiaTeJihiiJ;HKOM B ycTaHOBJieHHblll 3aKOHOM CpOK 

o65!3aTeJibHOH OTqeTHOCTH 06 HCnOJib30BaHHH perHCTpaTOpOB pacqeTHbiX onepau;HH, 

pacqeTHbiX KHH)l(eK H KHHr yqeTa pacqeTHbiX onepau;HH, npe~OCTaBJieHHe HX C 

HyJieBbiMH nOKa3aTeJI5IMH; 

H) B crryqae ITorryqeHH5I HHcpopMau;HH o HapyrneHH5IX, nop5I~Ka npose,n;eHH5I 

pacqeTOB, OTCYTCTBH5I JIHIJ;eH3HH H ~pyrHX pa3peiiiHTeJibHbiX ~OKyMeHTOB, 06 

ocyiiJ;eCTBJieHHH cpH3HqecKHM JIHIJ;OM ITpe~ITpHHHMaTeJibCKOM ~e5ITeJibHOCTH 6e3 

ITpOBe~eHH5I rocy~apCTBeHHOH perHCTpaiJ;HH, a TaK)l(e ocyiiJ;eCTBJieHHe KOHTpOJI5I 3a 

nop5I~KOM npOBe~eHH5I pacqeTOB, HaJIHqHeM pa3peiiiHTeJibHbiX ~OKyMeHTOB, o6opOTOM 

CnHpTa, aJIKOrOJibHbiX HanHTKOB H Ta6aqHbiX H3~eJIHH; 

K) B crryqae He06XO~HMOCTH ITO~TBep)l(~eHH5I npaBa C06CTBeHHOCTH 

HaJIOrOnJiaTeJibiiJ;HKOB H rpa)l(~aH Ha HMyiiJ;eCTBO, TOBapoi, rpy3bl H ~pyrHe 06neKTbl, C 

HaJIHqHeM KOTOpbiX HaJIOrOBOe 3aKOHO~aTeJihCTBO CB5!3biBaeT B03HHKHOBeHHe y 

ITJiaTeJibiiJ;HKa HarrorOBOH o65!3aHHOCTH, a TaK:>Ke npH npoBe~eHHH MeponpH5ITHH no 

BbiiiOJIHeHHIO cpyHKIJ;HOHaJibHbiX 065I3aHHOCTeH B qacTH Bbi5IBJieHH5I HMyiiJ;eCTBa, 

C06CTBeHHHK KOTOporo He H3BeCTeH; 

rr) B CJiyqae, KOr~a CYMMa ~OXO~OB OT ITpO~mKH (peaJIH3aiJ;HH) TOBapoB (pa6oT, 

ycrryr), OTHOCHTeJibHO KOTOpbiX ycTaHOBJieHO pecny6JIHKaHCKOe peryrrHpOBaHI1e u;eH 

(TapHcpOB), COCTaBJI5IeT 5 H 6orree MHJIJIHOHOB rpHBeH B ro~; 

M) B CJiyqae ITOBbiiiieHH5I u;eH (TapHcpOB) 6orree qeM Ha 30 npou;eHTOB B TeqeHHe 

o~Horo MecHu;a ITPH ocyiiJ;eCTBJieHHH npo~a)l(H (pearrH3aiJ;HH) TOBapoB (pa6oT, ycrryr), 

OTHOCHTeJibHO KOTOpbiX ycTaHOBJieHO peciTy6JIHKaHCKOe peryrrHpOBaHHe u;eH 

(TapHcpos); 

H) Bbi5IBJieHHe HHcpOpMaiJ;HH 0 B03MO:>KHbiX HapyrneHH5IX B c<!Jepe peryrrHpOBaHH5I 

IJ;eHOBOH nOJIHTHKH no pe3yJibTaTaM npOBepOK ~pyrHX HaJIOrOnJiaTeJibiiJ;HKOB; 

0) npOB~~e~m-~ __ JIHKBH~aiJ;HH (peopraHH3aiJ;HH ), _ 6aHKpOTCTBa 

HarroroiTrraTeJibiiJ;HKa; 

n) ~eKrrapHposaHHe HarroroiTrraTeJibiiJ;HKOM no Harrory Ha ITpH6biJib 

oTpHu;aTeJibHoro 3HaqeHH5I KaK pe3yJioTaTa pacqeTa o6neKTa Harroroo6rro)!(eHmi rnecTb 

pa3 B TeqeHHe o~Horo KarreH~apHoro ro~a; 

p) Heno~aqa cy6neKTOM X035IHCTBOBaHH5I B ycTaHOBJieHHblll 3aKOHOM cpoK 

065!3aTeJibHOH OTqeTHOCTH HJIH npe~OCTaBJieHHe ee C HyJieBbiMH nOKa3aTeJI5IMH; 

c) npe~OCTaBJieHHe ITJiaTeJibiiJ;HKOM HaJIOrOB opraHy ~HHHCTepCTBa ~OXOAOB H 

c6opoB yToqH5IIOIIJ;ero pacqeTa ITO COOTBeTCTBYIOIIJ;eMy HaJIOry 3a ITepHOA, KOTOpbiH 

ITpOBep5IJIC5I OpraHOM ~HHHCTepCTBa ~OXO~OB H c6opoB; 

T) ,n;pyrHe <!JaKTOpbi, CBH,l1,eTeJibCTBYIOIIJ;He 0 HapyrneHH5IX ,n;eHCTBYIOIIJ;ero 

3aKOHO,l1,aTeJibCTBa, OTHOC5IIIJ;erOC5I K KOMITeTeHIJ;HH ~HHHCTepCTBa ,l1,0XO,l1,0B H c6opOB. 

y) He ITpe,l1,0CTaBJieHHe ,l1,0KyMeHTOB ,l1,JI5I ITpOBe,l1,eHH5I HeBbie3,l1,HOH ITpOBepKH B 

TeqeHHe 5 pa6oqHx ,n;Hen c MOMeHTa ITorryqeHH51 3aiTpoca. 

ITpoBepKa ITO ocHoBaHH51M, YKa3aHHbiM B ITO,l1,ITYHKTax 3) - K) ITO,l1,ITYHKTa 



66.4.1 nyHKTa 66.4 HaCTO.HII.J.ell CTaTbH, npOBO)l,HTC.H HCKJIIO"liHTeJibHO B 

oTHorneHHH co6mo,n:eHH.H · nop.H,n:Ka ocy:w:ecTBJieHH.H HarroronJiaTeJib.II~HKaMH 
pac"l!eTHbiX onepaiJ;Hll, Be,D;eHH.H KaCCOBbiX onepau;HH, HaJIH"liH.H JIHIJ;eH3IIH, 

naTeHTOB, CBH)l,eTeJibCTB, B TOM "liHCJie CBH)l,eTeJibCTB 0 rocy,n:apCTBeHHOH 

perHCTpaiJ;HH, rrpaBoycTaHaBJIHBaiO:W:HX )l,OKyMeHTOB Ha HMy:rn;eCTBO H ,n:pyrnx 

pa3peiiiHTeJibHbiX )l,OKyMeHTOB, npOH3BO)l,CTBa H o6opoTa no,n:aKIJ;H3HbiX TOBapoB, 

B TOM qHcJie C06JIIO)l,eHH.H Tpy,n:oBOrO 3aKOHO)l,aTeJibCTBa (npH npoBe,n:eHHH 

npOBepKH no ,n:aHHbiM OCHOBaHH.HM). fiepe,n: HaqarroM npoBe,n:eHHj{ TaKOll 

npoBepKH MO)KeT 6biTb npoBe,n:eHa KOHTpOJibHa.H 3aKynKa. Bo BpeM.H npoBe,n:eHH.H 

TaKOll npoBepKH MO)KeT 6biTb npoBe,n:eH XpOHOMeTpa)K X03.HllCTBeHHbiX onepaiJ;HH. 

IlpoBepKa no ocHOBaHH.HM, YKa3aHHbiM B nyHKTax JI)- H) no,n:nyHKTa 66.4.1 
nyHKTa 66.4 HaCTO.HII.J.eH CTaTbH, npOBO)l,HTC.H HCKJIIO"liHTeJibHO B OTHOIIIeHHH 

C06JIIO,D;eHH.H Tpe6oBaHHH 3aKOHO)l,aTeJibCTBa OTHOCHTeJibHO peryrrHpOBaHH5l H 

KOHTPOJI.H u;eH ( TapmpoB) Ha TeppHTopHH ,L(oHeu;Koli Hapo,n:Holi Pecny6JIHKH. 

66.4.2. PeiiieHHe o npoBe,n:eHHH Bbie3,n:Holi npoBepKH npHHHMaeTc.H 

~HHHCTpOM ,n:oxo,n:oB H c6opoB (ero 3aMeCTHTeJieM) HJIH pyKoBo,n:HTerreM (ero 

3aMeCTHTeJieM) TeppHTOpHaJibHOrO opraHa, KOTOpOe o<t>opMJI.HeTC.H HanpaBJieHHeM. 

<I>opMa HanpaBJieHH.H YTBep)K,n:aeTc.H ~HHHCTepcTBOM ,n:oxo,n:oB H c6opoB. 

Bbie3,n:Hbie npoBepKH npoBO,D;.HTC.H 6e3 yBe,n:oMrreHH.H HarroronJiaTeJihii.J.HKa o 

Ha"l!arre ee npoBe,n:eHH.H. 

HanpaBJieHHe Ha npoBe,n:eHHe rrpoBepKH, o<PopMJieHHoe TeppHTOpHarrbHhiM 

opraHOM, B 06.H3aTeJibHOM nop.H,n:Ke no,n:Jie)KaT COrJiaCOBaHHIO C ~HHHCTepCTBOM 

)l,OXO)l,OB H c6opOB. 

HanpaBJieHHe Ha npoBe,n:eHHe Bbie3,n:Holi npoBepKH ,n:orr)KHO co,n:ep)KaTb 

CJie,n:yiOII.J.He CBe,D;eHH.H: 

a) nOJIHOe H COKpa:rn.eHHOe HaHMeHOBaHHe HaJIOrOnJiaTeJibii.J.HKa, JIH60 MeCTO 

pacnorro)KeHH.H o6oeKTa, Ha KOTopoM ocy:rn:ecTBJI.HeTc.H ,n:e.HTeJibHOCTb. B crry-qae 

ecJIH no YKa3aHHOMY a,n:pecy (MecTonoJIO)KeHHIO) Bbi.HBJieHo HeCKOJibKO o6oeKTOB, 
'- - -

Ha KOTOpbiX ocy:rn;eCTBJI.HeTC.H )l,e.HTeJibHOCTb, TO npOBepKe MOryT llO)l,Jie)KaTb BCe 

3TH 06oeKTbi; 

6) H)l,eHTmpHKaiJ;HOHHblll KO)l, (HOMep ); 

B) nepHO)l,bi, 3a KOTOpbie npOBO)l,HTC.H npoBepKa; 

r) npe,n:MeT npoBepKH (npaBHJibHOCTb HaqHCJieHH.H H ynJiaTbi HaJIOrOB, 

c6opoB H ,n:pyrHx o6.H3aTeJibHbiX nrraTe)KeH, no,n:rre)Kaii.J.HX npoBepKe, co6rrro,n:eHHe 

Tpe60BaHHll HaJIOrOBOrO, BaJIIOTHOrO H ,n:pyroro 3aKOHO)l,aTeJibCTBa, KOHTpOJib 3a 

C06JIIO)l,eHHeM KOTOpOrO OTHeceH K KOMIIeTeHIJ.IUI MIIHIICTepcTBa )l,OXO)l,OB II 

c6opOB H ero TeppHTOpHaJibHbiX OpraHOB, a TaK)Ke I!Hble )l,eHCTBII5I, 

npoTHBope-qa:rn.He HHTepecaM Pecny6rrHKH); 

,n:) nepe-qeHb cYpyKTYPHbiX no,n:pa3,n:erreHHH KOHTpOJIHpyro:rn.ero opraHa, 

KOTOpbiM nopy-qaeTC5I npoBe,n:eHHe npOBepKH. 

B HanpaBrreHHH Ha npoBe,n:eHHe npoBepKH no OCHOBaHH5IM, yKa3aHHbiM B 

nyHKTaX 3)- K) no,n:nyHKTa 66.4.1 IIYHKTa 66.4 HaCT05III.J.ell CTaTbH, CO,D;ep)KaHHe 

H)l,eHTH~HKaiJ;HOHHOrO KO)l,a (HOMepa) He 06.SI3aTeJibHO. 

66.4.3. fipH npoBe,n:eHHH Bbie3)l,HOll npoBepKH TeppHTOpHaJibHbiM opraHOM 

~HHHCTepCTBa, COCTaBJI.sieTC.H nporpaMMa npoBepKH, no,n:Jie)Ka:W:M 



o6513aTeJibHOMy corrracoBaHI-UO C COOTBeTCTBYJOII.l;I1MH C'fPYKTypHbiMH 

rro,n,p83,n,erreHH51MH MHHHCTepcTBa. 

ilpH IIpOBe,l],eHHH IIpOBepKH HCKJIIOqHTeJihHO B OTHOIIIeHHH C06JIIO,ll,eHH5I 

rrop51,n,Ka ocy:rn:ecTBJieHH51 HarrororrrraTeJih:W:HKaMH pacqeTHhiX orrepau;uH:, Be,n,eHH51 

KaCCOBbiX OIIepau;uH:, HaJIJiqJI51 JIHIJ;eH3HM, IIaTeHTOB, CBH,ll,eTeJibCTB, B TOM qHCJie 

CBH,ll,eTeJihCTB 0 rocy,n,apCTBeHHOM perHCTpaiJ;HH, rrpaBOYCTaHaBJIHBaiOlll;HX 

,ll,OKyMeHTOB Ha HMy:rn;eCTBO H ,n,pyrHX p83peiiiHTeJihHbiX ,ll,OKyMeHTOB, 

ocy:rn;eCTBJieHH51 IIpOH3BO,ll,CTBa H o6opOTa IIO,l],aKIJ;H3HbiX TOBapoB, C06JIIO,ll,eHH5I 

pa6oTO,l],aTeJieM Tpy,n,oBOrO 3aKOHO,l],aTeJibCTBa, C06JIIO,ll,eHH51 'Tpe6oBaHHM 

3aKOHO,l],aTeJihCTBa OTHOCHTeJibHO peryrrHpOBaHH51 H KOHTpOJI51 IJ;eH ( TapmpOB) 

COCTaBJieHHe rrporpaMMbi rrpOBepKH He Tpe6yeTC51. 

66.4.4. BI>Ie3,ll,Ha51 rrpoBepKa B OTHOIIIeHHH o,n,Horo HarrororrrraTeJihiiJ;HKa 

MO)I(eT rrpOBO,ll,HTbC51 ITO O,ll,HOMY HJIH HeCKOJihKHM BH,l],aM HaJIOrOB H c6opOB, a 

TaK)I(e Ha rrpe,n,MeT 3aKOHHOCTH IIpOBO,ll,HMOM cpHHaHCOBO-X0351MCTBeHHOM 

,l],e51TeJihHOCTH H C06JIIO,l],eHH51 Tpe6oBaHHM 3aKOHO,l],aTeJihCTBa, KOHTpOJib 3a 

HCIIOJIHeHHeM KOTOporo B03JIO)I(eH Ha KOHTpOJIHpyiO:rn;He opraHhi. 

66.4.5. C ,n,aThi Haqarra rrpoBepKH 3arrpe:rn:aeTC51 rro,n,aqa 

HaJIOrOIIJiaTeJibiiJ;HKOM yToqHeHHbiX HaJIOrOBhiX ,l],eKrrapaiJ;HM ( OTqeTOB, pacqeTOB) 

3a rrpoBep51eMhiM (rrpoBepeHHhiH) rrepHo,n,. 

66.4.6. MHHHCTepcTBO ,n,oxo,n,oB H c6opoB H ero TeppHTOpHarrhHhie opraHhi 

He MOryT IIpOBO,ll,HTb ,l],Be H 6orree Bhie3,ll,HbiX IIpOBepKH ITO O,ll,HHM H TeM )l(e 

HaJIOraM, c6opaM ( 06513aTeJibHhiM IIJiaTe)l(aM) 3a O,ll,HH H TOT )l(e rrepHO,ll,, KpOMe 

crryqaeB Bbi51BJieHH51 (ycTaHOBJieHH51) ,ll,OIIOJIHHTeJihHbiX 4JaKTOB, 

CBH,l],eTeJihCTBYIO:W:HX 0 rrpe,ll,OCTaBJieHHH He,ll,OCTOBepHOM HHcpOpMaiJ;HH IIpH 

rrpoBe,n,eHHH rrpe,n,I>I,n,y:rn:e:H: rrpoBepKH, a TaK)I(e B crryqae rrpoBe,n,eHH51 crry)l(e6Horo 

paCCJie,l],OBaHH51 B OTHOIIIeHHH JIHIJ;a, IIpOBO,ll,HBIIIero IIpOBepKy. 

66.4. 7. B rrpou;ecce rrpoBe,n,eHH51 rrpoBepKH, rrpoBep51IOIIJ;He HMeiOT rrpaBo 

Tpe6oBaTh ,ll,OKyMeHThi, y,n,oCTOBep51IOIIJ;He JIHqHOCTh, B OTHOIIIeHHH JIHIJ;, 

Haxo,n,51rn,Hxc51· Ha Teppl1TOpHH rrpoBep.>~eMoro HarrororrnaTeJih:W:HKa, .a TaK )l(e 

IIpHMeH51Tb Mepbl ,l],JI51 ycTaHOBJieHH51 HX JIHqHOCTH H n;eJIH rrpe6hiBaHH51. 

B crryqae ecrrH B xo,n,e rrpoBe,n,eHH51 MHHHCTepcTBOM ,n,oxo,n,oB H c6opoB 

Bbie3,ll,HOM rrpoBepKH Bhi5IBJieHO HaJIJiqJie y HaJIOrOIIJiaTeJih:W:HKa cpHJIHMOB, 

rrpe,n,cTaBHTeJibCTB H ,n,pyrHX caMOCT051TeJibHhiX C'fPYKTypHbiX IIO,ll,p83,ll,eJieHHM 

(HJIH IIO,ll,p83,ll,eJieHHM 6e3 rrpaBa IOpH,n,HqecKoro JIHIJ;a), TO MHHHCTepCTBO HMeeT 

rrpaBo ,n,errernpoBaTh rrpoBe,n,eHne rrpoBepoK TaKHX c)mrrHarroB, rrpe,n,cTaBHTeJihCTB 

H ,n:pyrHx caMoCT051TeJihHhiX CTPYKTYPHhiX rro,n:pa3,n:eneHHH (HJIH rro,n:pa3,n:erreHHH 

6e3 rrpaBa IOpH,n:HqecKOrO JIHIJ;a) H rrpoqHX JIHIJ;, HMeiOIII,HX OTHOIIIeHHe K 

IIpOBep51eMOMy IIJiaTeJibiiJ;HKY HaJIOrOB, a TaK)I(e HaXO,l1,51IIJ;HXC51 Ha TeppHTOpHH 

HaJIOrOIIJiaTeJib:W:HKa B MOMeHT IIpOBe,n,eHH51 IIpOBepKH, CBOHM TeppHTOpHaJihHhiM 

opraHaM. 

66.4.8. CpoK rrpoBe,n,eHH51 Bhie3,n:Hoii rrpoBepKH MHHHCTepcTBOM ,n,oxo,n:oB H 

c6opOB H ero TeppHTOpHaJibHbiMH opraHaMH He MO)I(eT rrpeBhiiiiaTh 3 0 pa6oqHX 

,l],HeH C MOMeHTa 03HaKOMJieHH51 HaJIOrOIIJiaTeJibiiJ;HKa ( ero ,ll,OJI)I(HOCTHbiX JIHIJ;) C 

HarrpaBrreHHeM. 



CpoK rrpoBepKH MOJKeT 6biTb rrpo,n:neH 
0 

TOJibKO rro peiiieHHIO MHHHCTpa 

,n:oxo,n:oB H c6opoB (nu6o ero 3aMeCTHTemr) Ha cpoK He 6orree 15 pa6o"tiHX ,n:neli. 

CpoK rrpoBepKH, KOTopasr rrpoBO,ll;HTbCSI TeppHTOpHarrbHbiMII opraHaMII 

MHHIICTepcTBa, rrpo,n:neBaeTcSI no cornacoBaHHIO c MIIHHCTepcTBOM ,n:oxo,n:oB II 

c6opoB. PeiiieHHe o npo,n:neHHH cpoKoB npoBe,n:eHIISI Bbie3,ll;Holi npoBepKH 

YKa3biBaeTCSI B HanpaBneHHH Ha npoBe,n:eHHe npoBepKH II no,n:nHCbiBaeTcSI 

ynoJIHOMO"tleHHbiM JIHU:OM MHHHCTepcTBa IIJIII ero TeppHTOpiiarrbHoro opraHa. 

fipoBepKa, npOBO,ll;HMaSI HCKJIIO"tiHTeJibHO OTHOCIITeJibHO ° C06JIIO,ll;eHIISI 

nopSI,n:Ka ocym.ecTBJieHIISI HarroronnaTeJibiii.HKaMH pac"tieTHbiX onepau;ull:, Be,n:eHIISI 

KaCCOBbiX onepaiJ;Hll, HaJIH"tiHSI JIHIJ;eH3Hll, naTeHTOB, CBH,ll;eTeJibCTB, B TOM qifcJie 

CBH,ll;eTeJibCTB 0 rocy,n:apCTBeHHOll perHCTpaiJ;HH, npaBOYCTaHaBJIHBaiOIIJ;IIX 

,n:oKyMeHTOB Ha HMyiii.eCTBO H ,n:pyrux pa3peiiiHTeJibHhiX ,n:oKyMeHTOB, 

npOH3BO,ll;CTBa H o6opOTa no,n:aKIJ;H3HbiX TOBapOB, C06JIIO,ll;eHHSI pa60TO,ll;aTeJieM 

Tpy,n:oBoro 3aKOHO,ll;aTeJibCTBa, npOBO,ll;HTCSI B CpOK He 6onee 10 CYTOK C npaBOM 

npo,n:rreHIISI TaKoli npoBepKH Ha cpoK He 6orree 10 cyToK. 

ITpoBe,n:eHHe Bbie3,n:Holi npoBepKH MOJKeT 6oiTb npuocTaHoBrreHo no 

perneHHIO MHHIICTpa ,n:oxo,n:oB H c6opoB (rru6o ero 3aMeCTIITerr.sr). ITpoBepKa, 

KOTOpa.sr npOBO,ll;HTbC.SI TeppHTOpHaJibHbiMH opraHaMII MHHHCTepCTBa, 

npuocTaHaBJIHBaeTc.sr no cornacoBaHHIO c MHHHcTepcTBOM ,n:oxo,n:oB H c6opoB. 

PerneHIIe o npuocTaHoBrreHHH npoBe,n:eHHSI Bbie3,ll;HOH npoBepKH YKa3biBaeTc.sr B 

HanpaBJieHIIII Ha npoBe,n:eHHe npoBepKH H no,n:nHCbiBaeTCSI YIIOJIHOMOqeHHbiM 

rruu;oM MHHHCTepcTBa IIJIH ero TeppHTopuarrbHoro opraHa. 

ITpu 3TOM npoBepKa MOJKeT 6oiTb npuocTaHOBJieHa Ha o6III.Hli cpoK, ne 

rrpeBbiiiiaiOIII.Hli 30 pa6o"tiiiX ,n:Heli, a B crryqae Heo6xo,n:HMOCTH npoBe,n:eHIISI 

3KCnepTH3bl, norryqeHHSI ,ll;OnOJIHHTeJibHOH HHcpOpMaiJ;HH OTHOCHTeJibHO 

,n:eSITeJibHOCTH nJiaTeJibiii.HKa HaJIOrOB, 3aBeprneHHSI paCCMOTpeHHSI cy,n:oM HCKOB 

no BOnpocaM, CBSI3aHHbiM C rrpe,n:MeTOM npoBepKH, BOCCTaHOBJieHHSI 

nJiaTeJibiii.IIKOM HaJIOrOB yTpa"tieHHbiX ,ll;OKyMeHTOB, npoBepKa MOJKeT 6biTb 

ocTaHoB-J!eH'a-J:ta cpoK, Heo6xo,n:HMhiH ,n:rrSI 3aBeprneHHSI TaKIIX rrpou;e,n:yp.o 

ITpuocTaHoBrreHHe npoBepKH rrpepbiBaeT TeqeHHe cpoKa ee rrpoBe,n:eHH.sr. 

66.4.9. HarroronrraTeJibiii.HK o6SI3aH o6ecrreqHTb ,n:orrJKHOCTHbiM rruu;aM, 

IIpOBO,ll;.SIIII.HM Bble3,ll;HYIO IIpOBepKy, B03MOJKHOCTb 03HaKOMJieHH.SI C JII06biMH 

KOMMepqeCKHMH, periiCTpaiJ;HOHHbiMH, pa3pei1IHTeJibHbiMH II ,n:pyrHMH 

,ll;OKyMeHTaMH, CBSI3aHHbiMII C Be,n:eHHeM cpHHaHCOBO-X03SIHCTBeHHOH 

,n:e.srTeJibHOCTH, a TaKJKe npe,n:OCTaBHTb HM CB060,ll;Hblll ,ll;OCTyn H B03MOJKHOCTb 

IIOJiyqeHH.SI HHcpOpMaiJ;HH H3 BCeX 6yxrarrTepCKHX H ,n:pyrHX KOMnbiOTepHbiX 

y"tieTHhiX nporpaMM, X035IHCTBCHHYIO ,ll;C5ITCJihHOCTb 

HarroronnaTeJihiii.HKa. 

66.4.1 0. B cnyqae Heo6xo,n:HMOCTH, yrronHoMoqeHHbie ,n:oJIJKHOCTHhie rruu;a 

MIIHHCTepcTBa ,n:oxo,n:oB H c6opoB H ero TeppHTopHarrbHbiX opraHoB, 

ocyiiJ;eCTBJI.SIIOIIJ;He Bbie3,n:HyiO npoBepKy, MoryT npOBO,ll;HTb HHBeHTapii3aiJ;HIO 

HMyiii.eCTBa, ,n:eHeJKHhiX cpe,n:CTB HarroronnaTeJibiii.HKa, xpoHoMeTPaJK, a TaKJKe 

npOH3BO,ll;HTh OCMOTp npOH3BO,ll;CTBeHHhiX, CKJia,I1;CKHX, TOprOBbiX H llHbiX 

nOMeiiJ;eHHH H TeppHTOpHH, HCnOJib3YCMhiX HarroronJiaTeJibiii.HKOM ,ll;J15l nony-qeHH5l 

,n:oxo,n:a, nu6o CBSI3aHHbiX c co,n:epJKaHHeM o6neKTOB Hanoroo6rroJKeHH.SI. TaKHe 



,n:eHeTBIUI MOryT TipOH3BO)J;HTbe51 B npHeyTeTBHH )J;OJDKHOeTHbiX JUiiJ: 

HanoromraTerroru;HKa. · 

66.4.11. IlpH He06XO)J;HMOeTH MO)l(eT npOH3BO)J;HTbe51 H3'b51THe )J;OKyMeHTOB, 

eBH)J;eTeJibeTBYIOID:HX 0 HapyiiieHHH HaJIOfOBOfO H ,n:pyroro 3aKOHO,IJ;aTeJibeTBa, 

KOHTpOJib 3a eo6JIIO)J;eHHeM KOTOporo B03JIO)l(eH Ha MHHHeTepeTBO )J;OXO)J;OB H 

e6opOB H ero TeppHTOpHarrbHbie opraHhi JIH60 HHbiX ,n:eHeTBHH, npOTHBOpe"llai.IJ:HX 

HHTepeeaM )l,oHen;KoH Hapo,n:HoH Peeny6rrHKH. 

Bee )J;OKyMeHTbi, TIO,IJ;Jie)l(aru;He H3'b51THIO, qmKeHpyiOTe51 B. aKTe OTIHCH, 

KOTOpbiH TIO)J;TIHebiBaeTe51 )J;OJI)l(HOeTHbiMH JIHD;aMH, npOBO)J;51ID:HMH npoBepKy, H 

eo,n:ep)I(HT 3aTIHeb 06 03HaKOMJieHHH e HHM )J;OJI)l(HOeTHbiX JIHD; 

HarroronrraTerroru;HKa. IIoerre eorrraeoBaHH51 pe3yrrhTaToB npoBepKH (B TOM "l!Hcne 

npOXO)I()J;eHHH npon;e,n:ypoi 06)1(aJIOBaHH51), a TaK )l(e OTeyTeTBH51 OeHOBaHHH )J;JI51 

nepe,n:a"llH ,n:aHHbiX )J;OKyMeHTOB )J;Jl51 npoBe,n:eHH51 MeponpH51THH HHbiMH opraHaMH 

roey,n:apeTBeHHOH BJiaeTH, Bee H3'b51Tbie )J;OKyMeHTbi TIO)J;Jie)l(aT B03BpaTy B TIOJIHOM 

o6oeMe, eorrraeHo aKTY onHeH. Bo3Bparu:aeMI>Ie ,n:oKyMeHThi ,n:OJI)I(Hhi 6oiTh B 

TIOp51,n:Ke, He Henop"l!eHbi, 0 "tJeM ,n:erraeTe51 3aTIHeb )J;OJI)I(HOeTHbiMH JIHD;aMH 

HanoronrraTerroru;HKa Ha aKTe onHeH. 

66.4.12. IIop51,n:oK ocpopMrreHH51 pe3yrroTaTOB Bhie3)J;HOH npoBepKH 

yeTaHOBJieH eTaTbeH 67 HaeT051ru;ero IloJIO)l(eHH51. 

66.5. HeBI>Ie3,n:Ha51 npoBepKa 

66.5.1. HeBbie3,IJ;Ha51 npoBepKa - 3TO npoBepKa, KOTopa51 npoBO)J;HTe51 B 

TIOMeru;eHHH MHHHeTepeTBa )J;OXO)J;OB H e6opoB HJIH ero TeppHTOpHaJibHbiX 

opraHOB Ha OeHOBaHHH )J;OKyMeHTOB, npe,n:oeTaBJieHHbiX TIJiaTeJibiD:HKOM Ha 

nHeoMeHHhiH 3anpoe KOHTporrHpYIQru:ero opraHa. 

HeBhie3,IJ;Ha51 npoBepKa npoBo,n:HTe51 no MeeTy HaXO)I(,IJ;eHH51 MHHHeTepeTBa 

)J;OXO)J;OB H e6opOB HJIH ero TeppHTOpHaJibHhiX opraHOB Ha OeHOBaHHH HaJIOfOBOH, 

~HHaHeOBOH, eTaTHeTH"tJeeKOH H ,n:pyroH OT"l!eTHOeTH, perHeTpOB 6yxrarrTepeKOfO 

y"lleTa, nepBH"l!HbiX H ,n:pyrHX )J;OKyMeHTOB, npe,n:oeTaBJieHHhiX 

HanorormaTerrh~HKOM Ha nHebMeHHhiH 3anpoc· KOHTpOJmpyiOII.l,ero opraHa, a 

TaK)l(e Ha OCHOBaHHH HHbiX )J;OKyMeHTOB 0 ,IJ;e51TeJibHOeTH HaJIOfOTIJiaTeJibiD:HKa, 

HMeiOID:HXC51 B paenop51)l(eHHH MHHHeTepeTBa HJIH ero TeppHTOpHaJibHbiX 

opraHOB. 

66.5.2. HeBI>Ie3,n:Ha51 npoBepKa 

,n:oJI)I(HOeTHhiMH rrHn;aMH MHHHeTepeTBa 

TeppHTOpHaJibHbiX opraHOB B eOOTBeTCTBHH 

6e3 KaKoro-Jm6o cnen;HarroHoro peiiieHH51 

opraHa. 

npOBO)J;HTe51 ynOJIHOMO"lleHHbiMH 

)J;OXO)J;OB H e6opOB HJIH ero 

e HX CJiy)l(e6HbiMH 06513aHHOeT51MH 

pyKOBO)J;HTeJI51 KOHTpOIIHpyiOru;ero 

66.5 .3. OeHoBaHHeM ,n:rr51 npoBe,n:eHH51 HeBhie3,n:Hoi1: npoBepKH 51BJI51IOTe51: 

a) Bbi51BJieHHbie OIIIH6KH B HaJIOfOBOH ,n:eKrrapaD;HH (pac"tJeTe) H (HJIH) 

npOTHBOpe"l!H51 Me)l(,n:y eBe)J;eHH51MH, eo,n:ep)l(aru;HMHe51 B npe,n:ocTaBJieHHbiX 

)J;OKyMeHTax; 

6) Bbl5IBJieHHbie HeeOOTBeTCTBH51 CBe,IJ;eHHH, npe,n:OCTaBJieHHbiX 

HaJIOfOTIJiaTeJibiD:HKOM, CBe,IJ;eHH51M, eo,n:ep)l(aru;HMC51 B )J;OKyMeHTaX, HMeiOID:HXe51 y 

KOHTponHpyiOru;ero opraHa; 

B) HHQJOpMaD;H51, TIOeTynaiOru;a51 OT rpa)l()J;aH, npe,n:npH51THH, ,n:pyrHX 



rocy,n:apcTBeHHI>IX II rrpasooxpaHIITeJII>HI>IX opraHoB B u;emix rrpe,n:yrrpeiK.n;eHIUI 

MIIHIIMII3aiJ;IIII 06oeKTOB HaJIOroo6JIOlKeHII~, COKpoiTII~ BI>IB03a IJ;eHHOro 
o6opy,n:osaHII~ c TeppiiTOpiiii ,[(oHeu;Koif Hapo,n:Hoif Pecrry6JIIIKII II yTpaTI>I 
aKTIIBOB HaJIOrOIIJiaTeJihl.IJ;IIKa, HaXO,Il;~I.IJ;IIXC~ Ha TeppiiTOpiiii ,[(oHeiJ;KOM 
Hapo,n:Hoif Pecrry6niiKII; 

r) BDI.HBJieHHI>Ie piiCKII yKJIOHeHII.H oT yrrnaTDI Hanoros, c6opos II ,n:pyrHx 

o6~3aTeJII>HhiX IIJiaTelKeH, a TaKlKe ,n:eHCTBII~, IIpOTIIBOpe~ai.IJ;IIe IIHTepecaM 
,[(oHeu;Koif Hapo,n:HoH Pecrry6JIIIKII. · 

,n:) ,n:pyriie <l_)aKTOpoi, CBII,Il;eTeJII>CTBYIOI.IJ;IIe 0 HapyrneHII~X ,n:eHCTBYIQW:ero 
3aKOHO,Il;aTeJII>CTBa, OTHOC~I.IJ;erOC.H K KOMIIeTeHIJ;IIII MIIHIICTepCTBa ,Il;OXO,Il;OB II 
c6opos. 

66.5 .4. ,[(n~ rrpose,n:eHII~ HeBI>Ie3,n:Hoif rrposepKII MIIHIICTepcTBO ,n:oxo.n;oB II 

c6opOB IIJIII ero TeppiiTOpiiaJII>Hble opraHI>I HarrpaBJI~IOT HaJIOrOIIJiaTeJII>I.IJ;HKY 

IIIICI>MeHHI>IH 3arrpoc 0 rrpe,n:OCTaBJieHIIII He06XO,Il;IIMI>IX ,Il;OKyMeHTOB II IIO~CHeHHM. 

66.5.5. HanororrnaTeJII>I.IJ;IIK o6~3aH rrpe,n:ocTaBIITI> 3aTpe6osaHHbie 

,Il;OKyMeHTI>I II CBOII IIO~CHeHII~ B Te~eHIIe II~TII pa6o~IIX ,Il;HeM C MOMeHTa 

nony~eHII.H 3anpoca. B cny~ae ecnii HanororrnaTeJII>I.IJ;IIK He MOlKeT rrpe,n:ocTaBHTI> 
,n:oKyMeHTDI II no~cHeHII~ B yKa3aHHI>IH cpoK, B a,n:pec KOHrponiipyiDw:ero oprana 

HarrpaBJI.HeTc~ MOTIIBIIpoBaHHoe niiCI>MO c YKa3aHIIeM rrpii~IIH. He 
rrpe,n:ocTaBJieHIIe ,Il;OKyMeHTOB ,Il;Jl.H rrpose,n:eHII~ HeBI>Ie3,Il;HOH rrposepKII MO:JKeT 

~BJI~TI>C~ OCHOBaHIIeM ,Il;JI~ rrpose,n:eHII.H BI>Ie3,Il;HOH rrposepKII. 

66.5.6. IlpiiCYTCTBIIe nJiaTeJII>I.IJ;IIKa HaJIOrOB BO BpeM~ npoBe,n:eHII~ 

HeBI>Ie3,Il;HOH nposepKII He o6~3aTeJII>HO. 

66.5. 7. CpoK rrpose,n:eHII~ HeBI>Ie3,n:Hoif rrposepKII He MOlKeT rrpeBI>IIIIaTh 20 
pa6o~IIX ,Il;HeH C MOMeHTa npe,n:OCTaBJieHII~ ,Il;OKyMeHTOB HaJIOrOIIJiaTeJII>I.IJ;IIKOM. 

CpoK rrpose,n:eHII~ HeBI>Ie3,n:Hoif rrposepKII MolKeT 6oiTI> rrpo,n:neH TOJII>Ko no 

perneHIIIO pyKoso,n:IITeJI~ MIIHIICTepcTBa (nii6o ero 3aMeCTIITen~) Ha cpoK ne 
6onee 10 pa6o~IIx ,n:Heif. CpoK rrpose,n:eHII~ HeBI>Ie3,Il;HOM rrposepKII, KOTopa~ 

· ·IIpOBO,Il;H'fC-51 · TepptiTOpnaJII>HhiMII OpraHaMII l\.1HHIICTepCTBa, rrpo,n:JieBaeTC~ no 
cornacosaHIIIO c MIIHIICTepcTBOM ,n:oxo,n:os II c6opos. 

66.5.8. Ilop~,Il;OK o<l_)opMJieHII~ pe3yJII>TaTOB HeBI>Ie3,Il;HOH rrpoBepKII 
ycTaHOBJieH CTaTI>eH 67 HaCTO~I.IJ;ero ilOJIO)l(eHII~. 

66.6. KaMepanoHaH rrposepKa 

66.6.1. KaMepaJII>Ha~ rrposepKa rrposo,n:IITC~ no ocHOBHOMY MecTy y~eTa 
HaJiororrnaTeJII>I.IJ;IIKa B TeppiiTopiiaJII>HOM opraHe MIIHIICTepcTBa ,n:oxo,n:oB II 

c6opos ,[(oHeu;Koif Hapo,n:Hoif Pecrry6niiKII. KaMepani>Ha~ nposepKa npoBO,Il,IITCH 
Ha OCHOBaHIUI HaJIOrOBI>IX ,n:eKJiapall;IIH (pac~eTOB) ll npHJIO)l(eHHH K HeM. 
KaMepaJII>HOH rrpoBepKe no,n:Jie)l(HT BC~ HaJiorosa~ OT~eTHOCTI> crrJIOIIIHDIM 
IIOp5I,Il;KOM 3a COOTBeTCTBYIOW:IIH HaJIOrOBDIH rrepiiO,Il;. 

IIpe,n:MeToM KaMepani>Hoif nposepKII 5IBJI~eTC5I cBoespeMeHHOCTI> 
npe.n;ocTaBJieHII~ HaJiorosoH: oT~eTHOCTII B opraHDI MnHIICTepcTBa ,n:oxo,11,os n 
c6opos ,[(oHeu;Koif Hapo,n:Hoif Pecny6JIIIKII, a TaK)l(e csoespeMeHHOCTI> II nonHoTa 
ynJiaTDI 065!3aTeJII>CTBa, CaMOCTO~TeJII>HO 3a,n:eKJiapiipOBaHHOrO 
HaJIOronJiaTeJII>I.IJ;IIKOM. 



66.6.2. KaMepanbHa51 npoBepKa npoBO,ll;MTC51 ynonHoMo~eHHhiMM 

,n;omKHOCTHbiMM JIMI.J.aMM TeppHTOpManbHoro opraHa MMHMCTepcTBa ,n;oxo,n;oB H 

c6opoB B COOTBeTCTBHH C HX CJiy)l(e6HbiMH 06513aHHOCT51MH 6e3 KaKOrO-JIH6o 

cnei(HanbHOrO perneHH51 pyKOBO,l1;HTeJI51 KOHTpOJIHpyiOII(ero opraHa. 

66.6.3. CornacHe HanoronnaTeJibii(HKa Ha npoBepKy H ero npHCYTCTBHe Bo 

BpeM51 npoBe,n;eHH51 KaMepanbHOH npoBepKH He 06513aTeJibHO. 

66.6.4. KaMepanbHa51 npoBepKa npoBo,n;HTC51 B Te~eHHe 30 KaneH,n;apHb!X ,n;HeH: 

co ,l1;H51 rpaHH~Horo cpoKa npe,n;ocTaBJieHH51 OT~eTHOCTM. B crry~ae no,n;al.JH 

OT~eTHOCTM C HapyrneHMeM CpOKOB - 30 KaneH,n;apHbiX ,n;HeH CO ,l1;H51 

npe,n;cTaBrreHM51 HanoronrraTeJibii.J.MKOM TaKoH: OT~eTHOCTIL B crry-qae 

HeCBOeBpeMeHHOH ynrraTbl 06513aTeJibCTBa - B Te~eHMe 3 0 KaneH,n;apHbiX ,n;HeH CO 

,n;H51 norarneHH51 HanoronrraTeJihii(HKOM 3a,n;OJI)I(eHHOCTM no o6513aTeJibCTBaM, 

CaMOCT051TeJibHO 3a,n;eKnapHpOBaHHbiM HanoronJiaTeJibii(MKOM. 

66.6.5. B cny~ae Bbl51BJieHM51 HapyrneHHH COCTaBJI51eTC51 COOTBeTCTBYIOII(HH 

aKT npoBepKH, B nop51,n;Ke npe,n;ycMOTpeHHOM CTaTbeH 67 HaCT051II(ero 

I1oJIO)I(eHM51. B cny~ae OTCYTCTBH51 HapyrneHMH, ,n;erraeTC51 COOTBeTCTBYIOII.J.a51 

3anMcb Ha ,n;eKrrapai.J.MM (pac~eTe ). 
1.3. CTaThiO 67 I1oJIO)I(eHH51 M3JIO)I(MTb B cne,n;yiOmeH: pe,n;aKI.J.MM: 

«CTaTb51 67. Y CJIOBM51 M nop51,l1;0K ,n;onycKa ,l1;0JI)I(HOCTHbiX JIHI( 

MMHMCTepcTBa ,n;oxo,n;oB H c6opoB M ero TeppHTOpManbHbiX opraHoB K 

npoBe,n;eHMIO Bble3,l1;HOH npOBepKH. I1op51,l1;0K npe,n;OCTaBJieHM51 nJiaTeJibii(MKaMH 

HanOrOB ,n;oKyMeHTOB ,l1;JI51 npoBe,n;eHM51 npoBepKM. I1op51,l1;0K OcpOpMJieHH51 

pe3yJinTaTOB npoBepKH. CorrracoBaHMe pe3yJinTaTOB npoBepoK 

67 .1. Y cJIOBM51 M nop51,n;OK ,n;onycKa ,n;oJI)I(HOCTHbiX JIMU. MHHHCTepcTBa 

,l1;0XO,l1;0B H c6opOB H ero TeppHTOpManbHbiX opraHOB K npOBe,n;eHMIO Bbie3,l1;HOH 

npoBepKM. 

67 .1.1. ,[(ocTyn Ha TeppHTOpMIO HJIM B nOMeii(eHMe HanoronJiaTeJibii(HKa 

,n;OJI)I(HOCTHhiX JIMI( MHHMCTepcTBa ,n;oxo,n;oB M c6opoB M ero TeppHTOpManbHbiX 

opraHOB; HerroepegcTBeHHO npoBO,l1;51II(MX Bbie3,n;HyiO npoBepKy, ocymecTBJI51eTc51 

npM npe,l1;'b51BJieHMM 3TMMM JIMI(aMM CJiy)l(e6HblX y,n;oCTOBepeHMH (HJIH HHbiX 

,n;oKyMeHTOB, y,n;ocToBep51IOII(MX JIM~HOCTh, 3aBepeHHbiX ne~aThiO MHHHCTepcTBa 

HJIM ero TeppHTopManbHoro opraHa), a TaK)I(e HanpaBrreHM51 Ha npoBe,n;eHHe 

Bbie3,l1;HOH npoBepKM, 

KOHTpOJIMPYIOII.J.ero opraHa. 

no,n;nHcaHHoro 

HanpaBneHMe 

ynOJIHOMO~eHHbiM 

Ha npoBe,n;eHMe 

JIMI(OM 

npoBepKH 

npe,n;o51BJI51eTC51 HanoronrraTeJihii(MKY ,n;rr51 03HaKoMrreHM51, o ~eM ,n;enaeTC51 

COOTBeTCTBYIOII(a51 3anMCb Ha o6paTHOH CTOpOHe HanpaBJieHM51. 

B cnyqae OTKa3a HanoronrraTeJI.bii.J.MKa OT 03HaKOMJieHM51 c HanpaBJieHMeM Ha 

npoBe,n;eHMe Bhie3,n;Hoi1: npoBepKM, ,n;oJI)I(HOCTHbiMH JIMI(aMM MHHMCTepcTBa 

,l1;0XO,l1;0B H c6opOB HJIM ero TeppHTOpManbHbiX opraHOB COCTaBJI51eTC51 aKT 

npOM3BOJibHOH cpopMbi, y,n;OCTOBep51lOII.J.MH <l_>aKT TaKOrO OTKa3a. 0TKa3 

HanoronrraTeJibii(MKa OT 03HaKOMJieHM51 C HanpaBJieHMeM no cpaKTY 51BJI51eTC51 

O,l1;HOBpeMeHHO H OTKa30M B ,l1;0CTyne Ha npoBe,n;eHHe npoBepKM. I1pell51TCTBOBaHMe 

B ,l1;0CTyne Ha npoBepKy perJiaMeHTMpyeTC51 nyHKTOM 67 .1.3 CTaTbH 67 ,n;aHHOrO 

I10JIO)I(eHM51. 



fip11 IIpOBe,ll.eHI111 rrpoBepK11 OTHOCI1TeJibHO C06JIIO,ll.eH115I IIOp5I,IJ,Ka 

ocyrn:ecTBJieHI15l HanorormaTeJibiiJ:I1KaMI1 pacqeTHhiX orrepa~HH, Be.n.eHH5l 

KaCCOBbiX OIIepa~I1H, HaJIJ1lfl15l JII1~eH311H, IIaTeHTOB, CBI1,ll.eTeJibCTB, B TOM q11cne 

CBI1,ll.eTeJihCTB 0 rocy.n.apCTBeHHOH peri1CTpa~l111 11 ,ll.pyri1X pa3peiiii1TeJibHhiX 

,li.OKyMeHTOB, IIp0113BO,li.CTBa 11 o6opoTa IIO,ll.aK~I13HbiX TOBapOB, C06JIIO,ll.eHH5l 

pa6oTo.n.aTeJieM Tpy.n.oBoro 3aKOHO,ll.aTeJibCTBa, HarrpaBJieHI1e Ha rrpoBe.n.eHn:e 

rrpoBepK11 11 cJiy)l(e6Hore y.n.ocToBepeHI15I MoryT rrpe.n.nHBJIHTbCH JII1~aM, KOTOphre 

cpaKTWieCKI1 ocyrn:ecTBJIHIOT pacqeTHore orrepa~1111. 
67 .1.2. ,l(oJI)I(HOCTHDie JII1~a MI1HI1CTepcTBa .n.oxo.n.oB 11 c6opoB 11 ero 

Tepp11TOp11aJibHbiX opraHOB, HeiiOCpe,li.CTBeHHO IIpOBO,li.5IIIJ:I1e Bbie3,li.HYJO IIpOBepKy, 

MOryT IIp0113BO,li.I1Tb OCMOTp 11CIIOJio3yeMDIX ,ll;JI5I ocyrn;eCTBJieHI15l X035IHCTBeHHOH 

,ll.e5ITeJibHOCTI1 Tepp11TOp11H, IIOMern;eHI1H 11 o6opy,li.OBaHI15l IIpOBep5IeMoro 

HanororrnaTeJihiiJ:I1Ka n116o ocMoTp o6neKTOB Hanoroo6JIO)I(eHI15l ,li.JIH orrpe.n.eneHI15I 

cooTBeTCTBI15I <)JaKTWieCKI1X 11 .n.oKyMeHTanbHhiX ,n:aHHhiX o6 YKa3aHHhiX o6neKTax, 

IIpOBO,li.I1Tb 11HBeHTap113a~I1IO 11Myrn;eCTBa, HaJIUL:IHbiX ,ll.eHe)I(HbiX cpe,li.CTB B Kacce. 

67 .1.3. Ilp11 rrperrHTCTBOBaHI111 B .n.ocTyrre Ha YKa3aHHbie Tepp11TOp1111 11JIH B 

IIOMern;eHI15l, ,li.OJI)I(HOCTHbiM JII1~aM MI1HI1CTepCTBa ,li.OXO,li.OB 11 c6opOB 11 ero 

Tepp11TOp11aJibHbiX opraHOB, IIpOBO,li.5IIIJ:I1M Bbie3.li.HYIO IIpOBepKy, pa3peiiieHO 

IIp11BJieKaTb IIO,ll;pa3,ll;eJieHI15l cp11311qecKOH 3aiiJ:I1Tbi 11 IIp11 He06XO,li.I1MOCTI1 

ocyrn:ecTBJI5ITh 3a.n.ep)l(aHI1e ,li.OJI)I(HOCTHhiX JII1~ HanororrnaTeJibiiJ:I1Ka, ero 

rrpe.n.cTaBI1Tene.H:, COTPY.li.HI1KOB 11JII1 .n.pyr11x JI11U:, Haxo.n.HIIJ:I1XC5l Ha Tepp11TOpH11 

rrpoBepHeMoro HanororrnaTeJibiiJ:I1Ka, OKa3biBaiOrn;l1x rrpeii5ITCTBOBaHI1e B .n.ocTyrre 

Ha o6neKTbi, B rrpe,li.OCTaBJieHI111 ,li.OKyMeHTOB, B BbiiiOJIHeHI111 ,li.OJI)I(HOCTHbiMI1 

JI11U:aM11 KOHTpOJI11pyrorn;ero opraHa 11X CJiy)l(e6HbiX 06513aHHOCTeH, Ha 48 qacoB, a 

TaK)I(e rrpoBe,ll.eHI1e 113b5ITI15l ,li.OKyMeHTOB 11 11HbiX HOCI1TeJieH 11H<)JopMaU:1111 Ha 

6yMa)I(HbiX 11 3JieKTpOHHbiX HOCI1TeJI5IX, CB513aHHbiX C cp11HaHCOBO-X035IHCTBeHHOH 

,ll.e5ITeJibHOCTbiO HaJIOrOIIJiaTeJibiiJ:I1Ka, IIpO.li.YKU:1111 11 ,n:eHe)I(HbiX cpe,n:CTB, 

5IBJI5IIOIIJ:I1XC5l rrpe,n:MeTOM HapyrneHI15l. 

-Pa3peH:IaeTC5l ·- IIp11HI1MaTb He06XO,li.11Mbie Mepbl -ITO IIp110CTaHOBJieHI1IO 

Be,ll.eHI15l ,ll.e5ITeJibHOCTI1 IIJiaTeJibiiJ:I1Ka HaJIOrOB ,li.O MOMeHTa 3aBepiiieHI15I IIpOBepKH 

11 yrrnaTbi Haql1cJieHHhiX no ee pe3yJioTaTaM HanoroB, c6opoB 11 .n.pyr11x 

o65l3aTeJibHhiX rrnaTe)l(eH. 

67 .1.4. Ilp11 rrperrHTCTBOBaHI111 B .n.ocTyrre Ha yKa3aHHbie Tepp11TOp1111 11JII1 B 

rroMern;eHHH .li.OJI)I(HOCTHhiX JI11U: Tepp11TOp11anbHhiX opraHoB MI1H11CTepcTBa 

,li.OXO,li.OB 11 c6opOB, IIpOBO,li.5IIIJ:I1X Bbie3,n:HyiO rrpoBepKy, COCTaBJI5IeTC5I aKT 

IIp0113BOJibHOH <)JopMbi, KOTOpbiH IIO,li.III1CbiBaeTC5l ,li.OJI)I(HOCTHbiMI1 JI11U:aMI1 

Tepp11TOpHaTibHbiX opraHOB 11 HarrpaBJI5leTC5I ,li.JI5I ,ll.aJibHefirnero IlpHH5ITI15l 

perneHH5I B M11HI1CTepcTBO .n.oxo.n.oB 11 c6opoB. 

67 .1.5. ,l(OCTYII ,li.OJI)I(HOCTHbiX JI11U: Tepp11TOp11aJibHbiX opraHOB 11 

CTPYKTYPHhiX rro.n.pa3.n.eneHI1H M11HI1CTepcTBa .n.oxo.n.oB 11 c6opoB, rrpoBO.li.HIIJ:I1X 

Bbie3,li.HYJO rrpoBepKy, B )1(11Jibie IIOMern;eHI15I IIp0)1(11BaiOIIJ:I1X B HI1X cp11311qeCKHX 

JI11U: 11 5IBJI5IIOIIJ:I1XC5I MeCTOM peri1CTpaU:I111 IIpOBep5IeMoro HaJIOrOIIJiaTeJibiiJ:HKa, 

rrpo113BO.li.I1TC5I c cornac1151 Ha TaKoH .n.ocTyrr <)J11311qecKoro JII1~a. B cnyqae OTKa3a 

OT ,li.OCTyrra B TaKOe IIOMern;eHI1e, COCTaBJI5leTC5I aKT IIpOI13BOJibHOH cpopMbi, 

KOTOpbiH 5IBJI5leTC5I OCHOBaHI1eM ,li.JI5I IIp11H5ITI15I peiiieHI15I YIIOJIHOMOqeHHbiM 



JIHIJ;OM MHHHCTepCTBa .D;OXO.D;OB H c6opo·B 06 OTMeHe perHCTpaD;HH H (HJIH) 

HaJIO)I(eHH5I apecTa Ha aKTHBI:.I TaKoro nnaTenhiiJ;HKa. 

67 .1.6. Bo BpeM5I npoBe.n;eHH5l npoBepoK .n;on)I(HOCTHhie rrnu;a MHHHCTepcTBa 

.D;OXO.D;OB H c6opOB H ero TeppHTOpHaJI:bHbiX opraHOB 065I3aHI:.I ,n;eHCTBOBaTb B 

npe.n;enax nOJIHOMOqHH, onpe.n;eneHHhiX HaCT05IIIJ;HM IlOJIO)I(eHHeM H HHDIMH 

HOpMaTHBHI:.IMH npaBOBhiMH aKTaMH ,Il;oHe:o;Ko:H: Hapo.n;Ho:H: Pecny6miKH, 

pernaMeHTnpyiOru;HMH .n;e5ITenhHOCTh MnHHCTepcTBa .n;oxo.n;oB H c6opoB. 

67.2. IIop5I.D;OK npe.n;ocTaBneHH5l nnaTenoru;HKaMH HarroroB .n;oKYMeHTOB .ll:JI5I 

npoBe.n;eHH5l npoBepKH 

67.2.1. IInaTenoru;HK HarroroB c MOMeHTa Haqarra npoBe.n;eHH5l npoBepKH 

o65I3aH npe.n;ocTaBHTh .n;on)I(HOCTHhiM rrn:o;aM MnHHCTepcTBa .n;oxo.n;oB n c6opoB n 

ero TeppHTOpHaJI:bHhiX opraHOB B nOJIHOM 06oeMe BCe .D;OKyMeHThi, CB5I3aHHhie C 

npe,n;MeTOM npoBepKH, a TaK)I(e npe,D;OCTaBHTh CB060.D;HhiH .D;OCTyn H B03MO)I(HOCT:b 

norryqeHH5I HHcpOpMaiJ;HH H3 BCeX 6yxrarrTepCKHX H .n;pyrHX KOMnhiOTepHbiX 

yqeTHbiX nporpaMM, OTpa)l(aiOIIJ;HX X035IHCTBeHHJIO ,D;e5ITeJihHOCT:b cy6oeKTa 

X035IHCTBOBaHH5I. 

67.2.2. Ilpn npoBe.n;eHHH npoBepoK .D;OJI)I(HOCTHhie rrnu;a KOHTporrnpyiOru;ero 

opraHa HMeiOT npaBO nonyqaT:b y nnaTeJihiiJ;HKOB HaJIOfOB KOnHH nepBHqHhiX 

cpHHaHCOBO-X035IHCTBeHHI:.IX, 6yxrarrTepCKHX H .n;pyrHX .D;OKyMeHTOB, KOTOphie 

cBn.n;eTenhCTBYIOT o HapyrneHH5IX HanoroBoro n/nrrn .n;pyroro 3aKoHo.n;aTenhCTBa, 

KOHTpOJih 3a C06JIIO,D;eHHeM KOTOporo B03JIO)I(eH Ha MHHHCTepCTBO .D;OXO.D;OB H 

c6opoB n ero TeppnTopnanhHhie opraHhi. TaKne Konnn .n;omKHhi 6oiTh 3aBepeHhi 

no,n;nHChiO H CKpenneHhl neqaThiO nnaTeJihiiJ;HKa HaJIOfOB. 

67 .2.3. B crryqae OTKa3a nnaTenhiiJ;HKa HarroroB HJIH ero 3aKOHHoro 

npe,n;cTaBHTeJI5l npe,n;OCTaBHTh B nOJIHOM 06oeMe .D;OKyMeHThi, CB5I3aHHbie C 

npe,n;MeTOM npOBepKH, HH<l_)OpMaiJ;HIO H3 6yxrarrTepCKHX H .n;pyrHX KOMnhiOTepHbiX 

yqeTHhiX nporpaMM, KOnHH .D;OKyMeHTOB, .D;OJI)I(HOCTHhiMH JIHIJ;aMH MHHHCTepCTBa 

.D;OXO.D;OB H c6opOB H ero TeppHTOpHaJihH:biX opraHOB COCTaBJI5leTC5I aKT 

~· · npoH3BOJibHOH·¢opMI:.I, KOTOpbiH y,n;oCTOBep5IeT <l_laKT TaKoro OTKa3a. 

67.2.4. B crryqae ecrrn .n;o Haqarra nrrn Bo BpeM5I npoBe.n;eHH5l npoBepKH 

OpHrHHaJihl .D;OKyMeHTOB 6oiJIH H3b5IT:bl y nnaTeJI:biiJ;HKa HaJIOrOB 

npaBooxpaHHTenhHhiMH rrn6o .n;pyrHMH opraHaMH, To TaKHe opraHoi o65I3aHoi 

npe,n;OCTaBHT:b .D;J15I npoBe,n;eHH5l npoBepKH KOnHH H3b5IThiX .D;OKyMeHTOB HJIH 

o6ecneqHTh .n;ocTyn K nx npoBepKe, B TeqeHne Tpex pa6oqnx .n;He:H: c MOMeHTa 

norryqeHH5I 3anpoca OT MHHHCTepCTBa .D;OXO.D;OB H c6opoB HJIH ero 

TeppHTOpHaJihHhiX opraHOB. IlpH 3TOM pa3pernaeTC5l npHHHMaTb He06XO.D;HMhie 

Mepni ITO IIpHOCTaHOBJieHIHO Be,n;eHH5l )J;e5ITeJihHOCTH HaJIOrOIIJiaTeJiblll,HKa )J;O 

MOMeHTa npe,n;OCTaBJieHH5l He06XO,ll;HMbiX ,ll;OKyMeHTOB, 3aBepiiieHH5I npoBepKH H 

ynnaThi HaqncJieHHI:.IX no ee pe3ynoTaTaM HarroroB, c6opoB H .n;pyrnx 

o65I3aTenhHhiX nnaTe)l(eH. 

B crryqae ecrrn npn npoBe.n;eHHH npoBepKH ycTaHaBJIHBaeTc5I <l_laKT He 

npe.n;ocTaBJieHH5l HJIH OTCYTCTBH5I .D;OKyMeHTOB, CB5I3aHHhiH C yTpaTOH, nopqei1 HJIH 

yHnqTo)l(eHneM (.n;ocpoqHhiM JIH6o no HHI:.IM npnqnHaM) .n;oKyMeHTOB B CB5I3H, c 

qeM JIHIJ;aMH, ocyru;eCTBJI5IIOIIJ;HMH npoBepKy, 060CHOBaHHO ycTaHOBJieHa 

HeB03MO)I(H0CTh .D;aJibHeHIIIero npoBe,n;eHH5l npoBepKH, TaKHe JIHU:a COCTaBJI5IIOT 



aKT npOH3BOJ1bHOH <i_JopMbi. 

IlpH 3TOM K aKTY npunaraiOTC5I KOnHH nonytieHHbiX OT HaJioronnaTeJ1hll1;HKa 

,n:oKyMeHTOB, no,n:TBep:JK,n:aiOIIJ,llX yTpaTy, noBpe:JK,n:eHHe HJ1ll ,n:ocpOliHOe 

yHHtiTO:JKeHHe ,n:oKyMeHTOB, o6paiiJ,eHHe nnaTeJJbiiJ,HKa c 3a5IBJJeHHeM B 

npaBOOXpaHHTeJ1bHbie opraHbi, KOnHH npOTOKOJ1a ll3'b5ITH5l ,n:oKyMeHTOB 

npaBOOXpaHHTeJ1bHbiMHH/HJ1ll ,n:pyrHMll opraHaMH ll T.n. 

B cny-qae He npe,n:ocTaBneHH5l ,n:oKyMeHTOB Ha MOMeHT npoBe,n:eHux 

npoBepKH no ripwmHe ux yTpaTbi, noptiH HJJH YHHtiTO:JKeHH5l. (.n:ocpotiHoro nu6o 

no llHbiM npHtiHHa.M:) HaJJOrOnJ1aTeJ1biiJ,llK 065I3aH HX BOCCTaHOBHTb H 

npe,n:OCTaBHTb KOHTpOnHpyiOIIJ,eMy opraHy Ha npOT5l:JKeHHll 3 0 KaJJeH,n:apHbiX 

,n:Heif, CJJe,n:yiOIIJ,HX 3a ,[(HeM COCTaBJ1eHH5l aKTa. 

IIpu He npe,n:ocTaBneHHH ,n:oKyMeHTOB B YKa3aHHhiH nepuo,n: ,n:oKyMeHTbi 

CtiHTaiOTC5l OTCYTCTBYIO IIJ,HMH. 

B ,n:aHHOM cnytiae, npoBepKa CtiHTaeTcx npuocTaHoBneHHoii c ,n:aTbi 

COCTaBJ1eHH5l COOTBeTCTBYIOIIJ,ero aKTa ll B0306HOBJ15leTC5I no llCTetieHHH 30 
KaJJeH,n:apHbiX ,[(HeH, ,n:aHHbiX nnaTeJ1biiJ,HKY ,[(J15l npe,[(OCTaBJ1eHH5l .D:OKyMeHTOB. 

67.3. IIopx,n:oK o<i_JopMneHH5l pe3ynhTaTOB npoBepKH 

67.3 .1. Pe3ynhTaThi npoBepKH o<i_JopMJJ5IIOTC5l B <}JopMe aKTa HJJH cnpaBKH. 

67.3 .2. IIpu ycTaHoBneHHH B xo.n:e npoBepKH HapyrneHHH HanoroBoro, 

6IO,n::JKeTHOro, BaJJIOTHOrO ll ,n:pyroro 3aKOHO,n:aTeJ1bCTBa, KOHTpOJJb 3a 

co6nm,n:eHHeM KOToporo B03JJO:JKeH na MHHHCTepcTBO .n:oxo,n:oB H c6opoB H ero 

TeppuTopuanbHhie opraHhi, cocTaBnxeTcx aKT. IIpu oTcyTcTBHH napyrneHuii 

COCTaBJ15leTC5l cnpaBKa. 

<!>opMa aKTa ( cnpaBKH) YTBep:JK,n:aeTcx MHHHCTepcTBOM ,n:oxo,n:oB H c6opoB. 

CpoK cocTaBneHH5l aKTa ( cnpaBKH) o pe3ynhTaTax npoBepKH He BKJJIOtiaeTcx B 

cpoKH npoBe,n:eHH5l npoBepKH, ycTaHoBneHHbie ,n:aHHhiM IIono:JKeHHeM. 

67.3.3. B aKTe (cnpaBKe) npoBepKH YKa3hiBaiOTcx: 

a) ,naTa H HOMep. Ilo,n: ,n:aTOH nOHHMaeTC5l ,n:aTa perHCTpa~IIII aKTa ( cnpaBKII) 

JIH~aMH, npOBO,ll,HBIIIHMH 3TY npoBepKy; 

6) nOJJHOe II COKpaiiJ,eHHOe HaHMeHOBaHH5l HaJJOrOnJ1aTeJ1biiJ,IIKa, J1II60 

MeCTOnOJJO:JKeHIIe 06'beKTa, Ha KOTOpOM ocyiiJ,eCTBJ15leTC5l ,[(e5ITeJ1hHOCTb H 

npoBe,n:eHa npoBepKa; 

B) <}JaMIIJ1IIH, IIMeHa, OTtieCTBa J1H~, npOBO,[(llBIIIIIX npOBepKy, HX 

,n:on:JKHOCTH, c YKa3aHHeM HaHMeHoBaHH5l KOHTponHp)'IOIIJ,ero opraHa; 

r) ,naTa ll HOMep HanpaBJ1eHH5l Ha npoBe,n:eHIIe Bbie3,[(HOH npoBepKH; 

.n:) nepetieHb ,n:oKyMeHTOB, npe.n:ocTaBneHHhiX B xo.n:e npoBe,n:eHI15l npoBepKH; 
e) rrepHo,n;, 3a KOTOpbiH npoBe,n:eHa rrpoBepKa; 

:JK) rrepetieHb HanoroB, c6opoB ( o6x3aTeJJbHbiX nnaTe:JKeii) H (HnH) BonpocoB 

no co6niO,n:eHHIO Tpe6oBaHHH ,n:ei:J:CTBYIOIIJ,ero 3aKOHO,n:aTeJ1bCTBa, OTHOCHTeJ1bHO 

KOTOpbiX npOBO.D:HJJaCb npoBepKa; 

3) ,n:aTbl Hatiana ll OKOHtiaHH5l npoBepKII; 

H) a,n:pec MeCTa HaXO:JK,n:eHH5l IOpH,n:HtieCKOrO J1H~a HJ1ll MeCTa :JKIITeJibCTBa 

<l_>H3IItiecKoro nu~a - nnaTeJJbii.J:HKa HanoroB; 

K) CBe,LJ;eHII5l 0 Meponpii5ITII5IX, npoBe,n:eHHbiX IIpH OCyiiJ,eCTBJ1eHHll 

npoBepKH; 



rr) ,ll;OKyMeHTaJihHO ITO,ll;TBep)l(,ll;eHHhie cpaKThl HapyiiieHHll 3aKOHO,ll;aTeJibCTBa 

o Harrorax, c6opax, o6.H3aTeJihHhiX rrrraTe)l(aX H HHoro 3aKoHo,naTeJihCTBa, 

KOHTpOJih 3a co6mo,neHHeM KOTOporo B03JIO)I(eH Ha MHHHCTepCTBO ,ll;OXO,ll;OB H 

c6opoB H ero TeppHTOpHarrhHhie opraHhi, Bhi5IBJieHHhie B xo,ne rrpoBepKH, HJIH 

3aiTHCh 06 OTCYTCTBHH TaKOBhiX; 

M) BhiBO,ll;hl I1pOBep5IIO:W:HX ITO Bhi5IBJieHHhiM HapyiiieHH5IM H CChiJIKH Ha 

CTaThH HaCT05I_rn;ero IJOJIO)I(eHH5I H HHhie HOpMaTHBHhie rrpaBOBhie aKThi, KOTOphie 

HapyiiieHhl H rrpe,nycMaTpHBaiOT OTBeTCTBeHHOCTh 3a Bhl5IBJieHHhie HapyiiieHH5I 

HaJIOrOBOrO, 6IO,n)l(eTHOrO, BaJIIOTHOrO H HHOrO 3aKOHO,ll;aTeJihCTBa, KOHTpOJih 3a 

C06JIIO,ll;eHHeM KOTOporo B03JIO)I(eH Ha MHHHCTepCTBO ,ll;OXO,ll;OB H c6opoB H ero 

TeppHTOpHarrhHhie opraHhl. 

67.3.4. B aKTe oTpa)l(aiOTC5I cpaKThi 3aHH)I(eHH5I (3aBhiiiieHH5I) HarroroBhiX 

o6.H3aTeJihCTB rrrraTeJih:W:HKa. 

67.3.5. K aKTY rrpoBepKH rrpHrraraiOTC5I KOITHH ,noKyMeHTOB, 

ITO,ll;TBep)l(,ll;aiO:W:He cpaKThl ycTaHOBJieHHhiX HapyiiieHHH HaJIOrOBOrO, 6IO,ll;)l(eTHOrO, 

BaJIIOTHOrO H ,npyroro 3aKOHO,ll;aTeJihCTBa, KOHTpOJih 3a C06JIIO,ll;eHHeM KOTOporo 

B03JIO)I(eH Ha MHHHCTepCTBO ,ll;OXO,ll;OB H c6opOB H ero TeppHTOpHarrhHhie opraHhl. 

67.3.6. B crry~ae HeB03MO)I(HOCTH ,noKyMeHTaJihHO orrpe,nerrHTh o6neKT 

HaJIOroo6JIO)I(eHH5I H3-3a OTCYTCTBH5I ITO,ll;TBep)l(,ll;aiO:W:HX ,ll;OKyMeHTOB, 

KOHTpOJIHPYIO:W:Hll OpraH BrrpaBe orrpe,neJIHTh ypoBeHh 3aHH)I(eHH5I ITO,ll;Jie)l(alll,HX K 

yrrrraTe B 6IO,n)l(eT HarroroB, c6opoB H ,npyrHx o6.H3aTeJihHhiX rrrraTe)l(eii, 

HCITOJih3Y5I HHhie cpe,ncTBa orrpe,nerreHH5I 3aHH)I(eHH5I o6neKTa Harroroo6rro)l(eHH5I. 

6 7.3. 7. AKT ( crrpaBKa) cocTaBJI5IeTC5I H perHcrpHpyeTC5I B MHHHCTepcTBe 

,noxo,noB H c6opoB HIHrrH ero TeppHTOpHarrhHhiX opraHax B Te~eHHe IT5ITH pa6o~Hx 

,ll;HeH CO ,ll;H5I, HaCTyrraiOrn;ero 3a ,ll;HeM OKOH~aHH5I ycTaHOBJieHHOrO ,ll;JI5I 

rrpoBe,neHH5I rrpoBepKH CpOKa, B ,ll;BYX 3K3eMITJI5Ipax H ITO,ll;ITHChiBaeTC5I 

,ll;OJI)I(HOCTHhiMH JIHIJ.aMH KOHTpOJIHpyiOrn;ero opraHa, KOTOphie rrpOBO,ll;HJIH 

rrpoBepKy, H HarrororrrraTeJih:W:HKOM HJIH ero 3aKOHHhiM rrpe,ncTaBHTerreM. 

· · AKT (crrpaBKa), OcpOpMJieHHhie ITO pe3yJihTaTaM IIpOBepKH OTHOCHTeJihHO 

co6rriO,neHH5I rrop.H,nKa ocyrn:ecTBrreHH5I HarrororrrraTeJih:W:HKaMH pac~eTHhiX 

orrepaiJ.Hll, Be,neHH5I KaCCOBhiX orrepaiJ.HH, HaJIH~H5I JIHI..I;eH3Hll, ITaTeHTOB, 

CBH,ll;eTeJihCTB, B TOM ~HCJie CBH,ll;eTeJihCTB 0 rocy,napCTBeHHOll perHCTpaiJ.HH H 

,npyrHX pa3peiiiHTeJihHhiX ,ll;OKyMeHTOB, I1pOH3BO,ll;CTBa H o6opoTa ITO,ll;aKIJ.H3HhiX 

TOBapOB, C06JIIO,ll;eHH5I pa60TO,ll;aTeJieM Tpy,noBOrO 3aKOHO,ll;aTeJihCTBa, 

ITO,ll;ITHChiBaiOT HaJIOrOITJiaTeJih:W:HK H JIHIJ.a, KOTOphie cpaKTH~eCKH IIpOBO,ll;HJIH 

pac~eTHhie orrepaiJ.HH H IIpHCYTCTBOBaJIH IIpH IIpOBe,neHHH IIpOBepKH. 

ITo,nrrHcaHne TaKoro aKTa ( cnpaBKH) MO)I(eT ocylll,eCTBJI.HThC.H KaK Ha MecTe 

npoBe,neHH5I npoBepKH, TaK H B TIOMern;eHHH KOHTpOJIHpyiOrn;ero opraHa. 

B crr~ae OTKa3a HarroronrraTeJih:W:HKa, ero 3aKOHHhiX rrpe,ncTaBHTerreli HJIH 

JIHIJ., KOTOphie cpaKTH~eCKH IIpOBO,ll;HJIH pac~eTHhie OIIepaiJ.HH, OT IIO,ll;IIHCaHH5I aKTa 

( crrpaBKH), ,noJI)I(HOCTHhiMH JIHIJ.aMH opraHoB MHHHCTepcTBa ,noxo,noB H c6opoB 

HJIH ero TeppHTOpHaJihHhiMH opraHaMH COCTaBJI5IeTC5I aKT B IIpOH3BOJihHOll cpopMe, 

KOTOphlll IIO,ll;TBep)l(,ll;aeT cpaKT TaKOrO OTKa3a. 

O,nHH 3K3eMITJI5Ip aKTa ( crrpaBKH) Bpy~aeTC5I HarrororrrraTeJih:W:HKY B Te~eHue 
I15ITH pa6o~HX ,ll;Hell CO ,ll;H5I ero perHCTpaiJ.HH, a ,npyroH 3K3eMITJI5Ip OCTaeTC5I y 



KOHTpOJIMpyiOm;ero opraHa, npOBO)l,MBIIIero npoBepKy. 

B CJiyqae OTKa3a HaJIOrOnJiaTeJihm;MKa MJIM ero 3aKOHHOrO npe)l,CTaBMTeJIH OT 

noJiyqeHmi 3K3eMnJI.Hpa aKTa ( cnpaBKH) JIH60 HeB03MO)I(HOCTM ero BpyqeHM.H, 

TaKOH aKT ( crrpaBKa) OTCbiJiaeTC.H no no"[ITe. 

67.3.8. B cJiyqae HecorJiacn.H nJiaTeJihm;MKa HanoroB c BhiBO)l,aMn, 

M3JIO)I(eHHhiMH B aKTe, TaKOH IIJiaTeJihm;MK o6.H3aH IIO)l,nMCaTh TaKOH aKT C 

B03pa)l(eHM.HMM, KOTOpbie OH MMeeT npaBO nO)l,aTb B nMCbMeHHOM BM)l,e B TeqeHMe 

n.HTM pa6oqnx )l,Heii co )l,H.H noJiyqeHM.H aKTa. IIpn ~noM HaJiororrJiaTeJih~MK 
BnpaBe npMJIO)I(llTb K nMCbMeHHbiM B03pa)l(eHM.HM )l,OKyMeHTbi ( MX 3aBepeHHhie 

KOnMM), IIO)l,TBep)l()l,aiOm;Me 060CHOBaHHOCTb CBOMX B03pa)l(eHMH. 

67.3.9. 0TKa3 nJiaTeJibm;MKa HaJIOrOB, ero 3aKOHHOrO npe)l,CTaBMTeJI.H MJIM 

JIMU:a, KOTOpoe <IJaKTifqecKH npOBO)l,MJIO pacqeTHhie onepaU:MM OT no)l,nHCaHM.H 

aKTa, noJiyqeHM.H O)l,HOrO 3K3eMnJI.Hpa aKTa ll He npe)l,OCTaBJieHM.H B 

ycTaHOBJieHHbie CpOKM B03pa)l(eHMH K aKTY npoBepKM He OCB060)1(.1J:aeT 

IIJiaTeJihm;MKa HaJIOrOB OT 06.H3aHHOCTM ynJiaTMTb )l,eHe)I(Hbie 06.H3aTeJibCTBa, 

onpe)l,eJieHHbie KOHTpOJIMpyiOm;HM opraHOM no pe3yJioTaTaM npoBepKM. 

B cJiyqae OTKa3a nJiaTeJibm;MKa HanoroB, ero 3aKOHHhiX npe.n:cTaBMTeJiell: 

MJIM JIMU:, KOTOpbie <iJaKTifqecKM npOBO)l,MJIM pacqeTHbie onepaU:MM, OT 

03HaKOMJieHM.H, no)l,nHCaHM.H ll noJiyqeHH.H 3K3eMnJI.Hpa aKTa ( cnpaBKM) npoBepKM, 

TaKOH aKT ( cnpaBKa) npOBepKH OTCbiJiaeTC.H nJiaTeJibm;MKY HaJioroB noqTOH no 

MecToHaXO)I()l,eHMIO HanororrJiaTeJiom;nKa, YKa3aHHOMY B E.n.nHoM 

rocy.n:apCTBeHHOM peeCTPe IOpH)l,IfqeCKMX JIMU: M <IJM3IfqeCKMX JIHU: 

rrpe.n:npHHMMaTeJiell: He no3)1,Hee )l,H.H, cJie)l.yiOm;ero 3a rpaHJiqHbiM cpoKoM, 

npe)l.yCMOTpeHHbiM )l,JI.H BpyqeHM.H aKTa. 

,lJ,aTOH noJiyqeHH.H ll 03HaKOMJieHM.H C aKTOM ( cnpaBKOH) npOBepKH B TaKOM 

CJiyqae .HBJI.HeTC.H )l,aTa C)l,aqn nMCbMa B noqTOBOe OT)l,eJieHMe. 

67.3.10. EcJIH BO BpeM.H npoBe)l,eHM.H npoBepKH no ocHoBaHM.HM, YKa3aHHhiM 

B rro.n:nyHKTe K) nyHKTa 66.4.1 nyHKTa 66.4 HacTo.Hm;ero IIoJIO)I(eHM.H, 

ycTaHOBJieHO OTCYTCTBHe )l,OKyMeHTOB, IIO)l,TBep)l()l,aiOm;MX npaBO C06CTBeHHOCTM 

Ha MMym;eCTBO, 3TO MMym;eCTBO nepe.n.aeTC.H Ha OTBeTCTBeHHOe xpaHeHHe )1,0 

Bbi.HCHeHM.H Bonpoca no cym:ecTBy. IIepe.n:aqa Ha xpaHeHne oTo6pa)l(aeTc.H B aKTe 

OnMCM MMym;eCTBa, COCTaBJieHHOrO B npOM3BOJibHOH <IJopMe. 

67 .4. CorJiacoBaHne pe3yJioTaToB npoBepKH 

67 .4.1. AKT npoBepKM cqnTaeTc.H corJiacoBaHHbiM co )l,H.H ero no.n:rrHcaHM.H. 

67 .4.2. B cJiyqae HecorJiacn.H rrJiaTeJiom;MKa HanoroB c BhiBO)l,aMn, 

M3JIO)I(eHHhiMM B aKTe IIpOBepKM, TaKOll IIJiaTeJibm;MK 06.H3aH IIO)l,IIMCaTb aKT C 

Bo3pa)l(eHH5IMH. Bo3pa)l(eHH.H paccMaTpHBaiOTC.H MHHHCTepcTBOM ,ll,Oxo.n.oa II 

c6opOB H/MJIM ero TeppHTOpllaJibHbiMM opraHaMM B TeqeHMe IDITII pa6oqnx )l,HeH, 

HaCTyrraiOm;MX 3a )l,HeM MX IIOJiyqeHM.H. 

67 .4.3. IIJiaTeJiom;nK HanoroB MMeeT npaBo rrpnHMMaTb yqacTne rrpn 

paCCMOTpeHMM KOHTpOJIHpyiOm;MM opraHOM ero B03pa)l(eHMH, 0 qeM C006II(aeT B 

B03pa)l(eHM.HX. B TaKoM cJiyqae KOHTpoJIHpyiOm;Hi1 opraH o6.H3aH yBe)l,OMHTb 

HaJIOrOnJiaTeJihm;MKa 0 MeCTe ll BpeMeHM IIpOBe)l,eHM.H TaKOrO paCCMOTpeHM.H. 

,lJ,aHHOe yBe)l,OMJieHMe OTCbiJiaeTC.H HaJIOrOnJiaTeJihm;MKY He II03)1,Hee qeM 3a )l,Ba 

pa6oqnx )l,H.H .n:o paccMoTpeHM.H B03pa)l(eHMH. B )l,aHHOM cnyqae paccMOTPeHne 



B03pa)KeHHM K aKTY 6e3 yqacTmi mi.noronnaTenoi.IJ;HKa He .n;onycKaeTc51. 

B cnyqae ecnH KOHTponHpyiOI.IJ;HM opraH yBe.n;oMHn· HanoronnaTenoi.IJ;HKa o 

MeCTe H BpeMeHH npoBe,n;eHH51 paCCMOTpeHH51 B03pa)KeHHM K aKTY npoBepKH, a 

nnaTenoi.IJ;HK HanoroB He 51BHJIC51 Ha Hero H He YKa3an yBmKHTenoHYJO npHqHHY 

CBOero OTCYTCTBH51, TaKoe pacCMOTpeHHe npOBO)l;HTC51 6e3 yqaCTH51 

HanoronnaTenoi.IJ;HKa. 

67.4.4. Bo3pa)KeHH51 K aKTY rrpoBepKH H pe3ynoTaThi HX paccMoTpeHH51 

51BJI51IOTC51 HeOTheMneMOM qacThiO aKTa npoBepKH. 

67.4.5. PerneHHe o6 onpe.n;erreHHH cyMMhi .n;eHe)KHhiX o6513aTenoCTB H 

perneHHe 0 IIpHMeHeHHH IIlTpa<i>HoiX CaHKIJ;HM no pe3yJioTaTaM npOBepKH, 

npoBe,n;eHHOM TeppHTOpHanoHhiM opraHoM MHHHCTepcTBa .n;oxo.n;oB H c6opoB, 

npHHHMaeTc51 ero pyKoBO)l;HTerreM (HJIH 3aMeCTHTeneM) c yqeToM pe3ynoTaToB 

paccMoTpeHH51 B03pa)KeHHM HanororrnaTerroi.IJ;HKa B nop51,n;Ke, rrpe.n;ycMoTpeHHOM 

MHHHCTepcTBOM .n;oxo.n;oB H c6opoB. 

PerneHHe o6 onpe.n;eneHHH cyMMhi .n;eHe)KHDIX o6513aTeJioCTB H perneHHe o 

llpHMeHeHI·IH q:mHaHCOBDIX (IIlTpaqmoiX) CaHKI.:t;HM no pe3yJioTaTaM npOBepKH, 

npoBe,n;eHHOM rro.n;pa3.n;eneHH51MH MHHHCTepcTBa .n;oxo.n;oB H c6opoB, npHHHMaeTc51 

MHHHCTpOM .n;oxo.n;oB H c6opoB (HnH ero 3aMeCTHTeneM) c yqeToM pe3ynoTaToB 

paccMoTPeHH51 B03pa)KeHHM B nop51,n;Ke, rrpe.n;ycMoTpeHHOM MHHHcTepcTBOM 

)l;OXO)l;OB H c6opOB H HarrpaBJI51eTC51 no OCHOBHOMY MeCTY yqeTa 

HanoronrraTeJioi.IJ;HKa B TeqeHHe II51TH pa6oqHx ,n;Hei1: co ,n;H51 ero BpyqeHH51 

cy6oeKTY X0351MCTBOBaHH51 (HarrpaBJieHH51 no rroqTe). 

67 .4.6. PerneHHe o6 onpe.n;erreHHH cyMMhi .n;eHe)KHhiX o6513aTen:ocTB H 

perneHHe 0 IIpHMeHeHHH <l:>HHaHCOBhiX (rnTpa<i>HDIX) CaHKI.:t;HM npHHHMaiOTC51: 

a) B crryqae no,n;nHCaHH51 HMOrOnJiaTeJibi.IJ;HKOM aKTa 6e3 B03pa)KeHHM - B 

TeqeHHe II51TH pa6oqHx ,n;Hei1. co ,n;H51 cornacoBaHH51 pe3ynoTaTOB npoBepKH; 

6) B crryqae no.n;nHcaHH51 HanoronnaTenoi.IJ;HKOM aKTa c B03pa)KeHH51MH H 

no,n;aqH HX B ycTaHOBJieHHhiM HaCT051I.IJ;eM CTaToeM CpOK - B TeqeHHe n51TH pa6oqHx 

,n;HeM CO .li;H51 paCCMOTpeHH51··B03-pa)KeHHH C yqeTOM pe3yJioTaTOB paCCMOTpeHH51 

TaKHX B03pa)KeHHM; 

B) B crryqae no.n;nHcaHH51 HanoronnaTenoi.IJ;HKOM aKTa c B03pa)KeHH51MH H He 

npe,n;ocTaBneHH51 HX B ycTaHOBJieHHhiM HaCT051I.IJ;eM CTaTheM CpOK - B TeqeHHe n51TH 

pa6oqHx ,n;Hei1: co ,n;H51, cne.n;yiOI.IJ;ero 3a rpaHHqHhiM cpoKoM, npe.n;ycMoTpeHHhiM 

.n;rr51 no,n;aqH B03pa)KeHHi1.; 

r) B cnyqae OTKa3a HanoronnaTeJioi.IJ;HKa OT IIO)l;IIHCaHH51 aKTa - B TeqeHHe 

n51TH pa6oqHX ,II,HeM CO ,II,H51 COCTaBJieHH51 aKTa, KOTOpoiM IIO,II,TBep)K,II,aeT <l:>aKT 

TaKoro OTKa3a. 

PerneHHe npHHHMaeTC51 no Ka)K,II,OMY OT,II,enoHOMY Hanory, c6opy 

( o6513aTenoHOMY nnaTe)Ky) HIHrrH BMecTe c <i>HHaHCOBhiMH caHKI.:t;H51MH, 

npe,n;ycMOTpeHHhiMH 3aKOHO,II,aTeJihCTBOM 0 Hanoroo6JIO)KeHJ·IH, a TaK)Ke no 

Ka)K)l;OM <l:>HHaHCOBOM (rnTpa<i>HOM) CaHKIJ;HH 3a HapyrneHHe HOpM ,II,pyroro 

3aKOHO)l;aTellhCTBa, KOHTpOllh 3a C06JIIO,IJ,eHHeM KOTOporo B03JIO)KeH Ha 

MHHHCTepcTBO ,II,oxo,II,oB H c6opoB H ero TeppHTopHanoHhie opraHoi. 

PerneHHe BpyqaeTc51 (HanpaBrr51eTc51) rrnaTeJihi.IJ;HKY HanoroB B TeqeHHe 5 
pa6oqHX ,II,HeM C ,II,aTDI ero npHH51TH51. 



PerneHHe CIIHTaeTC.5I spytieHHbiM ( HanpasneHHbiM) nnaTeJibll.l;HKY Hanoros, ecnH 

OHO nepe,IJ;aHO ,IJ;OJI)J(HOCTHOMY JIHI(Y TaKoro nnaTeJibll.l;HKa HanOrOB no,n; pacnHcKy JIH6o 

HanpasneHo notiTOBbiM oTnpasneHHeM c YBe.n:oMneHHeM o spytieHHH. 

67.4.7. IInaTeJibll.l;HK Hanoros o6.5!3aH caMOCT051Teni>Ho onnaTHTb cyMMY 

Hanorosoro o6513aTenbCTBa onpe.n;eneHHoro KOHTponHp)'IOII.l;HM opraHoM HIHn:a cyMMY 

cpHHaHCOBOH (IIITpaqmofi) CaHKI(HH, B TetieHHe 10 KaneH,n;apHbiX ,n;HeH CO .IJ:H5I 

nonytieHH.5I COOTBeTCTByiO:rn;ero perneHH5l. 

· B cny-qae HecornacH5l c npHH51TbiM perneHHeM KOHTponHpyiO:w;ero opraHa 

nnaTeJibll.l;HK HMeeT npaBO 06)J(anOBaTb TaKoe perneHHe B nop5I.IJ:Ke a,n;MHHHCTpaTHBH010 

o6)J(anosaHH51, ycTaHoBneHHOM MHHIICTepcTBOM .IJ:OXO.IJ:OB H c6opos. Ilocrre 

3aBeprneHH.5I npol(e.[(ypnl a,IJ;MHHHCTpaTHBH010 06)J(anOBaHH5l, nJiaTeJibll.l;HK HMeeT 

npaBO o6paTHTbC5l B cy,n; B COOTBeTCTBHH C ,n;eHCTBYIOII.l;HM 3aKOHO,n;aTeJibCTBOM. 

67.4.8. B paMKax Bhie3,n;Hoii nposepKH MO)J(eT 6niTb nposepeH nepHo,n; 

.n;e5ITenhHOCTH HanoronnaTenn:rn;HKa, HatiHHa5l c 01.09.2014. 
67 .4.9. Bnie3.IJ:Ha5l nposepKa, ocy:w;ecTBJI.5IeMa5l B CB513H c peoprami3al(Heii, 

JIHKBI·I,[(al(HeH HJIH 6aHKpOTCTBOM HanoronnaTeJibll.l;HKa, MO)J(eT npOBO,Il;HTbC5l, HaqHHa51 

c 01.09.2014 c y~eTOM MaTepHanos nposepoK 3a seen nepHo.n; ero .n;e.5ITennHOCTH. 

2. BHecTH H3MeHeHH5l B npHKa3 MHHHCTepCTBa .n;oxo,IJ;oB H c6opos OT 27.01.2015 
N29 «0 BHeceHHII II3MeHeHHH H .n;onorrHeHHH so BpeMeHHoe nono)J(eHHe o Hanorosoii 

cHcTeMe )J;oHel(KOH Hapo,IJ;HOH Pecny6nHKII» (.n;anee- IlpHKa3 N2 9): 
2.1. B nyHKTe 1.12. IlpHKa3a N2 9 cnosa «pa3.n;en IX ,IJ;ononHHTb cTaTI>eii 67 

cne.n;yiO:w;ero co.n;ep)J(aHH5l», 3aMeHHTb cnosaMH «pa3.n;en IX ,IJ;ononHHTb cTaTneii 67-1 
cne,IJ;yiO:w;ero co.n;ep)J(aHH5l». 

3. YTsep.n;HTb peKoMeH,D,yeMbie <}lopMni: 

3.1 HanpasneHH.5I Ha nposepKy ( npHJIO)J(eHHe Nd ); 
3.2 aKTa KaMepannHOH nposepKH (npHJIO)KeHHe N22); 
3.3 aKTa (crrpaBKII) Bhie3,n;Hoii (HeBI>Ie3,n;Hoii) nposepKH (npHJIO)J(eHHe N23); 
3.4 perneHH5l o6 onpe,IJ;eneHHH cyMMbi .n;eHe)J(Horo o6513aTeJibCTBa H pactieTa 

.<}mHaHCOBOH caHKI(llll {HpHJIO)J(eHHe .N24 ); 
3.5 aKTa (cnpaBKH) o pe3ynnTaTax Bbie3.IJ:HOH nposepKH no sonpocaM 

co6niO,n;eHH.5I cy6oeKTaMH X035IHCTBOBaHH5l nop5I,n;Ka npoBe,IJ;eHH5l pactieTOB 3a TOBapbi 

(ycnyrH), HanH~H5l CBH,IJ;eTeJibCTB 0 rocy,n;apCTBeHHOH perHCrpal(HH cy6oeKTOB 

X035IHCTBOBaHH5l, Tpe6oBaHHH no peryrrHpOBaHHIO o6opOTa HanHtiHOCTH, HanHtiH51 

TOprOBbiX naTeHTOB H JIHI(eH3HH II .n;pyrHX pa3pernHTeJibHbiX .IJ:OKyMeHTOB 

(npHJIO)J(eHHe N25); 
3.6 perneHH5l 0 npHMeHeHHH IIITpacpHbiX (cpHHaHCOBbiX) CaHKI(HH (npHJIO)J(eHHe 

3. 7 aKTa ( cnpaBKH) o pe3ynnTaTax Bbie3.n;Hoii (HeBI>Ie3,n;Hoii) nposepKH no 

KOHTponiO B c<}lepe perynHposaHH5l u:eHOBOH nonHTHKH (rrpHJIO)J(eHHe N27); 
3.8 perneHH5l o npHMeHeHHH IIITpa<}:>a 3a HapyrneHHe B c<}lepe perynHpoBaHH.5I 

u:eHosoH: rronHTHKH (rrpHJIO)J(eHHe N28); 
3.9 perneHH5l 0 npHMeHeHHH IIlTpacpHbiX CaHKI(HH 3a .IJ:OHatiHCJieHHe opraHOM 

.IJ:OXO,[(OB H c6opoB HJIH nnaTeJibll.l;HKOM CBOeBpeMeHHO He HaqHCJieHH010 

e,[(HHOrO B3HOCa Ha o6:rn;eo6.5!3aTeJibHOe rocy.[(apcTBeHHOe COQHanbHOe 





 

 
 
 
 
 

       

 

 

 

 

 

   НАПРАВЛЕНИЕ 

 

№_________ от «_____» ____________ 201__ г. 
 

На основании пунктов_______ ст. 66 Временного положения о налоговой системе Донецкой Народной Республики, 
пунктов______ ст.6 Временного порядка о сборе и учете единого взноса на общеобязательное государственное социальное 

страхование на территории Донецкой Народной Республики, утвержденного Постановлением Совета Министров от 18.04.2015 №6-

7, с изменениями и дополнениями, руководствуясь п. 8 Раздела III Временного Положения о Министерстве доходов и сборов, 

утвержденного Постановлением Совета Министров от 06.10.2014 № 37-8,  

____________________________________________________________________________________ 
(наименование органа МДС ДНР) 

проводит выездную проверку: 

____________________________________________________________________________________ 
(полное наименование налогоплательщика, его идентификационный код (номер) и/или местонахождение) 

 
по вопросам соблюдения требований налогового, валютного и другого законодательства, контроль за соблюдением которого 

возложен на Министерство доходов и сборов и его территориальные органы за период с ________________ по _________________,  
 

проведение,  которой поручается сотрудникам_________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________________________________________ 
(перечень структурных подразделений Министерства доходов и сборов и/или его территориальных органов, которым поручается проведение 

проверки) 

 

при предъявлении служебных удостоверений. 

Сотрудникам Министерства доходов и сборов и его территориальных органов разрешен осмотр производственных, 

складских, торговых и иных помещений и прилегающих территорий налогоплательщика, проведение инвентаризации основных 

фондов, товароматериальных ценностей, денежных средств и нематериальных активов; проведение хронометража, доступ к 

документам, бухгалтерским и иным учетным программам, установленным на предприятии. В случае необходимости разрешено 

изъятие документов на бумажных и электронных носителях, компьютерной техники, активов, являющихся предметом нарушения. 

Разрешается принимать необходимые меры по прекращению ведения незаконных или запрещенных видов деятельности. 

 

___________________________  ____________  ___________________ 
(должность руководителя (его заместителя)         (подпись, МП)          (ФИО) 

                органа МДС ДНР) 

 

Срок проведения проверки продлён на ______ рабочих дней с „____” ______20__ года по «______» _____________201___ года 

__________________________  ____________  ___________________ 
(должность руководителя (его заместителя)        (подпись, МП)        (ФИО) 

                органа МДС ДНР) 

Проверка приостановлена на ______ рабочих дней с „____” ______20__ года по «______» _______________201___ года 

__________________________  ____________  ___________________ 
(должность руководителя (его заместителя)        (подпись, МП)        (ФИО) 

                органа МДС ДНР) 

Проверка возобновлена с „____” __________________201__ года по «______» _______________201___ года 

 

___________________________  ____________  ___________________ 
(должность руководителя (его заместителя)        (подпись, МП)        (ФИО) 

                органа МДС ДНР) 

Я, ____________________________________________________________________________ 
(должность, ФИО должностного лица налогоплательщика (или его законного представителя), 

либо должность, ФИО лица,  фактически осуществляющего расчетные операции) 

 
подтверждаю, что ознакомлен (-а) с направлением № _______ от ________________на проведение выездной проверки 

 
(полное наименование налогоплательщика, его идентификационный код (номер) и/или местонахождение) 

 

«_______» _______________201___г.     ___________________ 
(дата)         (подпись) 

Приложение  №1  

к  приказу  Министерства  

доходов  и  сборов   

от  «19» 06.2015 №199 

Для  территориальных  РНИ :  

СОГЛАСОВАНО: 
Министр доходов  и 

сборов  (заместитель  

Министра)   

_____________ (ФИО) 



 
           Приложение №2  

          к приказу  Министерства 

доходов и сборов  

от 19.06.2015 №199  

 

 

 

 

  

АКТ  

" _____ " ________ 201_г.                                                       № ______________________  

 

о результатах камеральной проверки данных, 

задекларированных в отчетности  

по ____________________________________ 
                    (название налога, сбора, обязательного платежа) 

______________________________________________ 
(название налогоплательщика, идентификационный номер (серия и 

номер паспорта)/код) 

 

за _______________ 201_года 
 (отчетный период) 

 

 

 

 
__________________________________________________________________________________________________________________________ 

(должность, фамилия, инициалы должностного лица территориального органа Министерства доходов и сборов Донецкой Народной Республики) 

 

На основании ________________________ Временного положения о налоговой системе 

Донецкой Народной Республики проведена камеральная проверка отчетности по   

__________________________________________________________ за ________________ 201_года 
(название налога, сбора, обязательного платежа)        (отчетный налоговый период) 

 

____________________________________________________________________________________________________ 
(название налогоплательщика, идентификационный номер (серия и номер паспорта)/код) 

 

Ответственными лицами налогоплательщика в проверяемом периоде являются:  

руководитель, физическое лицо – предприниматель (физическое лицо) или доверенное лицо 

___________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, идентификационный номер или серия и номер паспорта) 

главный бухгалтер 
________________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество, идентификационный номер или серия и номер паспорта) 

 

При проверке использовано: декларацию (расчет) по 

_______________________________________________________________________________________ 
                                                                                    (название налога, сбора, обязательного платежа)    

за_____________________            ____________________________№____________ ; 
     (отчетный  период)                         (дата и номер регистрации в контролирующем органе) 

 

предоставленную_в __________________________________________________________________ 
(название территориального органа Министерства доходов и сборов Донецкой Народной Республики) 

 

 

 

 

 

Проверкой установлено: 



 

 

Согласно имеющейся в базах данных Министерства доходов и сборов информации: 

Юридический адрес__________________________________________________________________ 

Физический адрес  ___________________________________________________________________ 

КВЭД  (основной)  ___________________________________________________________________ 
 

Результаты проверки: 
 

1. Проверка сроков предоставления налоговой отчетности: 

                                                                                                                                           Таблица 1 
Период, за который 

предоставлена 

декларация (расчет) 

Дата и номер 

регистрации документа в 

контролирующем органе 

Граничный срок 

предоставления 

Дата получения 

контролирующим  органом  

Сумма 

финансовой 

санкции 

1 2 3 4 5 

     

ВСЕГО:  

 

За несвоевременное предоставление отчетности по ______________________________________ 
            (название налога, сбора, обязательного платежа) 

установлено нарушение требований __________________________________________Временного 

положения о налоговой системе Донецкой Народной Республики. 

 

2. Проверка показателей  отчетности (деклараций, расчетов) по ________________________________ 
                         (название налога, сбора, обязательного платежа) 

(и приложений к ним) на арифметические (методологические) ошибки:  

      Таблица 2 

Название показателя, в 

котором выявлено 

расхождение 

Значение строки  

отчетности (декларации, 

расчета) 

Значение по данным 

контролирующего органа 

согласно норм 

законодательства 

Сумма 

отклонения, 

+/ -  

Сумма 

финансовой 

санкции 

1 2 3 4 5 

     

ВСЕГО:  

 

В нарушение ______________________________________________Временного положения о 

налоговой системе Донецкой Народной Республики установлено занижение (завышение)  

обязательств по _________________________________________________________________________ 
(название налога, сбора, обязательного платежа) 

в следствие арифметической (методологической) ошибки (нарушения). 

 

3. Проверка своевременности и полноты уплаты обязательств по: 

___________________________________________________________________________________ 
(название налога, сбора, обязательного платежа) 

Таблица 3 

№ 

п/п 

Отчетный период, 

документ, по которому 

возникла  

задолженность 

Граничный 

срок 

уплаты 

Сумма 

погашенного 

долга 

Номер и 

дата 

платежного 

документа 

Количество 

дней 

задержки 

Размер  

финансовой 

санкции 

Сумма 

финансовой 

санкции 

1 2 3 4 5 6 7 8 

        

ВСЕГО:    

 

За несвоевременную уплату обязательства по _______________________________________________  
          (название налога, сбора, обязательного платежа) 



 

в сумме ___________ установлено нарушение требований 

___________________________________Временного положения о налоговой системе Донецкой 

Народной Республики. 
 

4. Другие нарушения, которые выявлены проверкой _________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
 

Выводы (отмечается необходимое). 

 

Данные камеральной проверки свидетельствуют о несвоевременном предоставлении  

отчетности по _______________________________________________________________.  
(название налога, сбора, обязательного платежа) 

 

 Финансовая ответственность плательщика предусмотрена  

________________________________Временного положения о налоговой системе Донецкой 

Народной Республики. 

 

Данные камеральной проверки свидетельствуют о занижении или завышении суммы  

обязательств по ________________________________________________________________________. 
       (название налога, сбора, обязательного платежа) 
 

Финансовая ответственность плательщика предусмотрена _________________________ 

Временного положения о налоговой системе Донецкой Народной Республики в сумме ___________. 
 

 Данные камеральной проверки свидетельствуют о несвоевременной уплате обязательств 

по________________________________________________________________________.  
      (название налога, сбора, обязательного платежа) 

 

Финансовая ответственность плательщика предусмотрена  

_______________________________Временного положения о налоговой системе Донецкой Народной 

Республики в сумме _______. 
 

 

______________________________________________ 

(должностное лицо территориального органа Министерства 

доходов и сборов Донецкой Народной Республики, который 

составил акт) 

_____________ 

(подпись) 
________________________ 

(инициалы и фамилия) 

Руководитель _____________ 

(подпись) 

________________________ 

(инициалы и фамилия) 

Главный бухгалтер _____________ 

(подпись) 
________________________ 

(инициалы и фамилия) 

Физическое лицо – предприниматель 

(физическое лицо) 

_____________ 

(подпись) 
________________________ 

(инициалы и фамилия) 

 

 

Акт составлен в двух экземплярах. 

 

 С обязанностями, правами, ответственностью налогоплательщиков, порядком предоставления 

возражений к акту проверки и обжалования решений и действий должностных лиц органов 

Министерства доходов и сборов Донецкой Народной Республики ознакомлен, один экземпляр акта 

получил_________201_года. 
 

Руководитель (главный бухгалтер) 

Физическое лицо – предприниматель                     __________                        ________________ 

(физическое лицо)         (подпись)   (инициалы и фамилия) 



 

           Приложение №3 

           к приказу Министерства  

           доходов и сборов 
           от 19.06.2015 №199 

 

 

 

 

 

 

 

АКТ (СПРАВКА) 

" ________ " ________ 201_г.                                                       № ______________________  

 

о результатах выездной (невыездной)  

проверки 
______________________________________________ 
(название налогоплательщика, идентификационный номер (серия и 

номер паспорта)/код) 

за _________________________________  

 

 

 

 
__________________________________________________________________________________________________________________________ 

(должность, фамилия, инициалы должностного лица  Министерства доходов и сборов Донецкой Народной Республики и/или его 

территориального органа)  

 
 

на основании направления руководителя (заместителя руководителя) 

________________________________________________ от ____________ № ____  
(наименование контролирующего  органа)           (дата) 

 

проведена выездная (невыездная) проверка ________________________ 

______________________________________________________________________ 
(полное и сокращенное наименования налогоплательщика, идентификационный номер/код) 

 

по вопросам: __________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
(указывается перечень налогов, сборов (обязательных платежей) и (или) вопросов по соблюдению 

требований действующего законодательства, относительно которых проводилась проверка) 

 

за период с _________________ по ___________________. 
    (дата)    (дата) 

 

Проверка проведена в соответствии с Временным Положением о налоговой 

системе Донецкой Народной Республики (с изменениями и дополнениями), 

Временным Положением о Министерстве доходов и сборов Донецкой Народной 

Республики, утверждённым Постановлением Совета Министров от 06.10.2014 

№37-8, Временным порядком о сборе и учете единого взноса на 

общеобязательное государственное социальное страхование на территории 

Донецкой Народной Республики, утвержденным Постановлением  Совета 

Министров от 18.04.2015 №6-7  и другими нормативными правовыми актами 

Донецкой Народной Республики, регламентирующими налоговое, таможенное,  

валютное и  бюджетное законодательство. 
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1. Общие положения 
 

1.1. Место проведения проверки _____________________________________ 

________________________________________________________________________ 
(территория проверяемого налогоплательщика либо органа МДС ДНР) 

 

1.2. Проверка начата _______________, окончена __________________. 
         (дата)           (дата) 

 

Срок проведения выездной (невыездной) проверки продлен на _________ 

рабочих дней с __________ по__________. 
(дата)  (дата) 

 

Выездная (невыездная) проверка приостановлена на _______ рабочих дней 

с ___________ по___________, и возобновлена с ____________ по____________. 
        (дата)        (дата)      (дата)   (дата) 

 
 

 1.3. Налогоплательщик (организация, филиал, представительство, иное 

обособленное (структурное) подразделение с правом (или без права) 

юридического лица, физическое лицо, физическое лицо - предприниматель) 

зарегистрирован в Донецкой Народной Республике: свидетельство о 

государственной регистрации _______________________. 
      (серия, номер) 

 

Дата включения в Единый государственный реестр______, номер 

регистрационной записи в Едином государственном реестре ______________, дата 

первичной государственной регистрации___________, идентификационный код 

юридического лица (или идентификационный номер для ФЛП)________________. 

 Взято на налоговый учет в РНИ _____________________________________. 

 

1.4. Должностными лицами (руководитель, главный бухгалтер либо лица, 

исполняющие их обязанности) налогоплательщика в проверяемом периоде 

являлись: 

_____________________________________ - _______________________________, 
(наименование должности)     (Ф,И.О.) 

_____________________________________ - _______________________________, 
(наименование должности)     (Ф,И.О.) 

 

1.5. Место нахождения налогоплательщика: 

______________________________________________________________________ 
(адрес государственной регистрации налогоплательщика) 

Фактическое местонахождение налогоплательщика:  

______________________________________________________________________ 
(фактический адрес, при условии, что он отличается от адреса, указанного в регистрационных 

документах) 
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Место осуществления деятельности __________________________________ 

______________________________________________________________________ 
(указывается местонахождение производственных (или непроизводственных) мощностей 

налогоплательщика, на которых фактически осуществляется деятельность) 
 

1.6. Фактически за проверяемый период предприятие (организация, филиал, 

представительство, иное обособленное (структурное) подразделение с правом 

(или без права) юридического лица, физическое лицо, физическое лицо - 

предприниматель) осуществляло следующие виды деятельности: 

______________________________________________________________________ 
(указываются виды деятельности с указанием КВЭД) 

 

1.7. Наличие лицензий:_____________________________________________ 
                (полное наименование налогоплательщика или Ф.И.О. физического лица - 

предпринимателя) 

имеет лицензию № _________________________от ________________, выданную 
(дата) 

______________________________________________________________________ 
(наименование органа, выдавшего лицензию) 

 

на осуществление _____________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
(указывается лицензируемый вид деятельности и приводятся данные о наличии всех лицензий на право 

осуществления отдельных видов деятельности, а также сроки начала и окончания действия лицензии) 
 

 

1.8. Настоящая выездная (невыездная) проверка проведена 

 _________________________ методом на основании следующих предоставленных 
(сплошным, выборочным) 

 

документов: ___________________________________________________________ 
(указываются виды документов) 

 

1.9. В ходе настоящей проверки проведены следующие мероприятия 

налогового контроля: 

______________________________________________________________________ 
(указываются сведения о мероприятиях налогового контроля, проведенных при осуществлении 

проверки) 

  

2. Проверкой установлено следующее: 

 

2.1. Налог на прибыль. 

 

2.1.1. Валовые доходы 

 

За период с ___________ по __________ (наименование налогоплательщика) 

задекларирован валовый доход в общей сумме ____________ грн. (руб.) 

Проверкой полноты определения валового дохода за период с ___________ 

по __________ установлено его завышение (занижение) всего на сумму_________   
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грн.(руб.), в том числе _________. 

 

Сводные данные о задекларированных и установленных в ходе проведения 

проверки суммах валового дохода приведены в таблице № ____. 

 
Таблица № ____         грн.(руб.) 

№  

п/п 

Отчетный 

период 

Общая сумма валового дохода 

Отклонения (гр.4 

– гр.3) 
Данные плательщика согласно 

Декларации по налогу на 

прибыль  

Данные проверки 

1 2 3 4 5 

     
 

(Показатели приводятся с учетом уточненных Деклараций по налогу на прибыль соответствующих 

периодов).  

 

Проверкой отраженных в стр. ___ Декларации показателей установлено, что 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

При наличии отклонений детально (с указанием договоров, контрагентов (поставщиков, 

покупателей, подрядчиков и т.д.), объемов, сумм, расчетных и платежных документов, 

соответствующих бухгалтерских записей  и т.д.) либо со ссылкой на разделы акта, в которых 

изложена суть нарушения, с разбивкой по периодам отражаются факты выявленных 

нарушений, причины установленных отклонений со ссылкой на пункты, статьи, разделы  

нормативных правовых документов Донецкой Народной Республики. При необходимости 

делаются ссылки на  приложения. При отсутствии отклонений указывается, что завышения 

(или занижения) не установлено. 

 

2.1.2. Валовые расходы  

 

За период с ____________ по ___________ (наименование налогоплательщика) 

задекларированы валовые расходы в общей сумме ____________ грн.(руб.) 

Проверкой полноты определения валовых расходов за период с __________ 

по ____________ установлено их завышение (занижение) всего на сумму 

_________ грн.(руб.), в том числе _________. 

 

Сводные данные о задекларированных и установленных в ходе проведения 

проверки суммах валовых расходов приведены в таблице № ____. 

 
 Таблица № _____         грн.(руб.) 

№  

п/п 

Отчетный 

период 

Общая сумма валовых расходов 

Отклонения (гр.4 

– гр.3) 
Данные плательщика согласно 

Декларации по налогу на 

прибыль  

Данные проверки 

1 2 3 4 5 
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(Показатели приводятся с учетом уточненных Деклараций по налогу на прибыль соответствующих 

периодов).  

 

Проверкой отраженных в стр. _______ Декларации показателей установлено, что 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 
При наличии отклонений детально (с указанием договоров, контрагентов (поставщиков, 

покупателей, подрядчиков и т.д.), объемов, сумм, расчетных и платежных документов, 

соответствующих бухгалтерских записей  и т.д.) либо со ссылкой на разделы акта, в которых 

изложена суть нарушения, с разбивкой по периодам отражаются факты выявленных 

нарушений, причины установленных отклонений со ссылкой на пункты, статьи, разделы  

нормативных правовых актов Донецкой Народной Республики. При необходимости делаются 

ссылки на  приложения. При отсутствии отклонений указывается, что завышения (или 

занижения) не установлено. 

 

2.1.3.  Результаты проверки правильности исчисления, полноты определения 

и своевременности уплаты налога на прибыль 

За период с __________ по _________ (название налогоплательщика) 

задекларировано: 

• чистая прибыль в общей сумме ___________ грн.(руб.); 

• убытки в общей сумме ___________ грн.(руб.) 

Проверкой правильности исчисления базы налогообложения налогом на 

прибыль за период с ____________ по ___________ установлено: 

• занижение (завышение) чистой прибыли всего на ___ грн.(руб.), в т.ч. __; 

• занижение (завышение) убытков всего на ______ грн.(руб.), в т.ч. ____. 

 

За период с ____________ по _____________ (название налогоплательщика) 

задекларирован налог на прибыль в общей сумме _____ грн.(руб.) 

Проверкой полноты определения налога на прибыль за период с __________ 

по ________________ установлено его занижение (завышение) всего на 

__________ грн.(руб.), в том числе ____. 

Сводные данные о задекларированных и установленных в ходе проведения 

проверки суммах налога на прибыль приведены в таблице № ____. 

 

Таблица № _____          грн.(руб.) 
пери

од 

Положительное/отрицательное 

значение разницы между 

валовими доходами и 

расходами отчетного периода 

(стр.11/стр.12) 

Понесенные убытки 

прошлых периодов, за счет 

которых уменьшается сумма 

чистой прибыли (стр.13) 

Чистая прибыль / 

понесенные убытки 

отчетного периода 

(стр.15/стр.14) 

Сумма начисленного 

налога (стр.16) 

Данные 

декларац

ии 

Данные 

проверк

и 

Отклон

ение  

(гр.3-

гр.2) 

Данные 

деклара

ции 

Данные 

проверк

и 

Отклон

ение 

(гр.6-

гр.5) 

Данные 

деклара

ции 

Данные 

провер

ки 

Отклон

ение 

(гр.9-

гр.8) 

Данные 

деклара

ции 

Данн

ые 

прове

рки 

Отклон

ение 

(гр.12-

гр.11) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 
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В ходе проведения проверки за период с _____ по ______ установлено (не 

установлено) применение (название налогоплательщика) льгот по налогу на 

прибыль: 

а) 

…. 

 

Проверкой правомерности применения льгот по налогу на прибыль за 

период с _______ по ________ нарушения не установлены (установлены).  

 

Проверкой своевременности и полноты уплаты налога на прибыль за 

период с ________ по _______ установлены (не установлены) нарушения.  
(В случае установления нарушений указываются пункты и статьи нормативных 

правовых актов, нормы которых нарушены, общая сумма несвоевременно уплаченного  

обязательства, период задержки уплаты). 

 
 

2.2. Акцизный налог 

 

2.3. Проверка полноты начисления и своевременности уплаты местных 

налогов и сборов. 

2.3.1. Подоходный налог 

 За период с __________ по __________ (название налогоплательщика) 

задекларирован подоходный налог в общей сумме _________ грн.(руб.) 

 

Проверкой правильности исчисления подоходного налога за период с 

_________ по ___________ установлено его занижение (завышение) всего на 

сумму ________ грн.(руб.), в том числе за _______ месяц ______ года в сумме 

______ грн.(руб.), и так далее с разбивкой общей суммы занижения (завышения) 

помесячно. 
 

Сводные данные относительно задекларированных и установленных в ходе 

проведения проверки сумм подоходного налога приведены в таблице №.____. 

 
 Таблица №          грн.(руб.) 

Период 

Сумма выплаченного 

дохода  

Сумма удержанного 

подоходного налога 

Расхождения (+;-) 

По данным 

налогопла- 

тельщика  

По данным 

проверки 

По данным  

налогоплате- 

льщика 

По данным 

проверки 

Сумма 

выплачен-

ного 

дохода 

(гр.3-гр.2) 

Сумма 

удержанного 

подоходного 

налога 

(гр.5-гр.4) 

1 2 3 4 5 6 7 

       

(Показатели приводятся с учетом уточненных Деклараций по подоходному налогу 

соответствующих периодов).  
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Количество лицевых счетов: 
(по состоянию на начало и конец проверки указывается количество работников по штату, по 

совместительству и по трудовым договорам, в том числе количество проверенных лицевых счетов). 

 

 Проверкой отраженных в графе ________ Декларации по подоходному 

налогу показателей установлено, что ______________________________________ 

______________________________________________________________________ 
При наличии отклонений детально (с указанием отчетного периода, в котором данное 

нарушение было осуществлено, суммы выплаченного дохода, расчетных и платежных 

документов, при возможности корреспонденции счетов бухгалтерского учета и т.д.), с 

разбивкой по периодам, отражаются факты выявленных нарушений, причины установленных 

отклонений со ссылкой на пункты, статьи, разделы нормативных правовых актов  Донецкой 

Народной Республики. При необходимости делаются ссылки на приложения. При отсутствии 

отклонений указывается, что завышения (или занижения) подоходного налога не установлено. 

 

2.3.2 Земельный налог 

 

2.3.3.Упрощенный налог 

 

За период с ___________ по __________ (название налогоплательщика) 

задекларирован упрощенный налог в общей сумме ____________ грн.(руб.) 

Проверкой правильности исчисления упрощенного налога за период с 

____________ по _____________ установлено его завышение (занижение) всего на 

сумму_________   грн.(руб.), в том числе _________. 
 

Сводные данные о задекларированных и установленных в ходе проведения 

проверки суммах упрощенного налога приведены в таблице № ____.  

 

 Таблица №          грн.(руб.) 
№ 

п/п 

Отчетный 

период 

По данным  Деклараций По данным проверки Отклонение 

Сума 

налогооблагаем

ого дохода за 

отчетный 

период 

Сумма 

упрощенно

го налога 

Сума 

налогооблагаем

ого дохода за 

отчетный 

период 

Сумма 

упрощенно

го налога 

Сума 

налогооблагае

мого дохода за 

отчетный 

период  

(гр.5-гр.3) 

Сумма 

упрощенн

ого налога  

(гр.6-гр.4) 

1 2 3 4 5 6 7 8 

        

(Показатели приводятся с учетом уточненных деклараций плательщика упрощенного налога – 

физического лица-предпринимателя III группы соответствующих периодов).  

 

 Проверкой отраженных в стр. ________ декларации плательщика 

упрощенного налога физического лица – предпринимателя 3 группы показателей 

установлено, что _______________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
При наличии отклонений детально (с указанием договоров, контрагентов (поставщиков, 

покупателей, подрядчиков и т.д.), объемов, сумм, расчетных и платежных документов, 

соответствующих бухгалтерских записей  и т.д.) либо со ссылкой на разделы акта, в которых 

изложена суть нарушения, с разбивкой по периодам отражаются факты выявленных 

нарушений, причины установленных отклонений со ссылкой на пункты, статьи, разделы  
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нормативных правовых актов Донецкой Народной Республики. При необходимости 

делаются ссылки на  приложения. При отсутствии отклонений указывается, что завышения 

(или занижения) не установлено. 

 

2.3.4. Плата за использование недр 

 

2.3.5. Сбор за перемещение и транзит угля, угольной продукции 

 

2.3.6. Сбор за перемещение (транзит), продажу и вывоз отдельных видов 

товаров. 

 

2.3.7. Единый взнос на общеобязательное государственное социальное  

страхование. 

 

3. Соблюдение субъектами хозяйствования порядка проведения расчетов за 

товары (услуги), наличия свидетельств о государственной регистрации 

субъектов хозяйствования, требований по регулированию оборота 

наличности, наличия торговых патентов и лицензий и других 

разрешительных документов, а также порядка ведения кассовых операций.  

 

4. Соблюдение требований другого законодательства. 

 

4.1. Соблюдение законодательства относительно запрещенных видов 

деятельности. 

 

4.2. Своевременность регистрации договоров аренды недвижимости в 

Министерстве доходов и сборов Донецкой Народной Республики. 

 

4.3.Соблюдение требований законодательства в сфере внешнеэкономической 

деятельности. 

 

4.4. Соблюдение требований законодательства относительно обязательных 

условий ведения финансово-хозяйственной деятельности, связанных с 

открытием расчетных счетов в Центральном Республиканском Банке ДНР. 

 

Проверкой установлено, что ______________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
При установлении нарушений требований ст.74 Временного положения о налоговой системе Донецкой 

Народной Республики (с изменениями и дополнениями), а именно: сроков открытия расчетных или 

других счетов в ЦРБ и/или  в случае  ведения финансово-хозяйственной деятельности без расчетных 

или других счетов в ЦРБ (при условии их обязательного открытия для физических лиц-

предпринимателей), детально отражаются факты выявленных нарушений с указанием номера 

расчетного или другого счета в Центральном Республиканском Банке ДНР, даты его открытия, со 

ссылкой на пункты, статьи, разделы нормативных правовых актов Донецкой Народной Республики, 

которые нарушены. При необходимости делаются ссылки на приложения. При отсутствии 

нарушений указывается, что нарушений требований ст.74 Временного положения о налоговой 

системе Донецкой Народной Республики (с изменениями и дополнениями) не установлено. 
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5. Выводы 
Проверкой установлено нарушение налогоплательщиком: 

5.1.__________________________________________________________________ 
(пункты и статьи нормативных правовых актов) 

в результате чего за период с ____________ по ___________ занижено (завышено) 

______________________________________________________________________ 
(название налога, сбора (обязательного платежа) 

всего на сумму _________ грн.(руб.), в том числе _____. 

 

5.2.___________________________________________________________________ 
(пункты и статьи нормативных правовых актов) 

в результате чего за период с __________ по __________ занижена (завышена) 

сумма убытков всего на ___________ грн.(руб.), в том числе _____. 

 

5.3. Другие виды выявленных нарушений с указанием статей нормативных 

правовых актов, которые были нарушены. 

 

 В соответствии с _________________Временного положения о налоговой 

системе, в случае несогласия с выводами, изложенными в настоящем акте  

выездной (невыездной) проверки, Вы вправе предоставить в 

_____________________________________________________________________  
(наименование органа Министерства доходов и сборов) 

свои письменные возражения и документы (заверенные копии), подтверждающие 

их обоснованность, в течение 5 рабочих дней со дня получения акта. 

 

Подписи лиц, проводивших проверку 

 

Подпись руководителя 

проверяемого налогоплательщика 

 

Подпись главного бухгалтера 

 

 

Акт (справка) составлен в двух экземплярах. 

Один экземпляр акта (справки) с __________ приложениями на ____ листах 
      

получил:_______________________________________________________________ 
(должность, Ф.И.О. должностного лица налогоплательщика) 

 

________________       ___________________ 
(дата)          (подпись) 



 

 

 

 

 

 

РЕШЕНИЕ №___________ от «______»__________201___г. 

 

об определении суммы денежного обязательства 

 
(наименование органа Министерства доходов и сборов ДНР) 

 

по акту   проверки от  №  
 (выездной, невыездной, камеральной)  (дата)   

 
(полное и сокращенное наименование налогоплательщика, идентификационный номер/код) 

установлено:__________________________________________________________________________________________ 

 
(отражаются факты выявленных нарушений со ссылкой на пункты, статьи, разделы нормативных правовых актов, контроль за соблюдением 

которого возложен на Министерство доходов и сборов и его территориальные органы) 

в связи, с чем увеличена (занижена) сумма денежного обязательства  

__________________________________________________________________________________ 
(наименование или  Ф.И.О. плательщика налогов) 

по платежу:________________________________________________________________________________________ 
(название налога, сбора, другого обязательного платежа)   

_________________________  
(код платежа) 

________________________________________________________________гривен (рублей)______коп. 
(общая сумма словами) 

Руководствуясь ст._____________________________________________________________________________  
(ссылка на пункт и статью законодательного акта, согласно которого был сделан расчет или перерасчет 

денежного обязательства) 

Временного Положения о налоговой системе Донецкой Народной Республики, ______________________________ 
(наименование органа МДС ДНР) 

принято решение об определении суммы денежного обязательства (уменьшении убытков) и привлечении к 

финансовой ответственности, предусмотренной ст. ________ Временного Положения о налоговой системе Донецкой 

Народной Республики: 

Наименование налога 

(сбора, обязательного 

платежа) 

Код платежа Сумма, грн. (руб.) 

Всего: основной 

платеж 

сумма финансовой 

санкции 

уменьшение 

убытков 

      

Согласно со ___________ Временного положения о налоговой системе Донецкой Народной Республики, 

плательщик налогов обязан самостоятельно оплатить сумму денежного обязательства в течение 10 календарных дней 

со дня получения этого решения. 

Реквизиты для уплаты денежного обязательства: 
 

Получатель, код получателя  

Банк получателя, код банка получателя  

Номер бюджетного счета  

В случае несогласия налогоплательщика с суммой определённого денежного обязательства, решение может быть 

обжаловано в порядке административного обжалования.  

      В случае неуплаты в установленные сроки денежного обязательства, указанного в решении, возникает право 

налогового залога на активы плательщика налогов. Органом МДС ДНР будут проведены меры по погашению 

налоговой задолженности в порядке, предусмотренном Временным порядком взыскания задолженности по уплате 

сумм налогов, сборов, других обязательных платежей, включая суммы пени, штрафных санкций на территории ДНР, 

утвержденного Постановлением Совета Министров ДНР от 10.01.2015 № 1-24. 

 

Руководитель (заместитель) органа 

Министерства доходов и сборов     
Место печати  (подпись)  (Ф.И.О.) 

 

Расчет финансовых санкций прилагается. 

Решение об определении суммы денежного обязательства вынесено в двух экземплярах. 

Один экземпляр решения об определении суммы денежного обязательства  получил: 
 

(должность, Ф.И.О. представителя налогоплательщика / Ф.И.О. физического лица ) 

   
(дата)  (подпись) 

 

Приложение №4 

к приказу Министерства 

доходов и сборов  

 

от 19.06.2015 №199 



Приложение №5 

к приказу Министерства  

доходов и сборов 

от 19.06.2015 №199 
 
 

 

АКТ (СПРАВКА) 

"____" ___ ____________________201_г.                                                       № ___________  

 

о результатах выездной проверки по 

вопросам соблюдения субъектами 

хозяйствования порядка проведения расчетов за 

товары (услуги), наличия свидетельств о 

государственной регистрации субъектов 

хозяйствования, требований по регулированию 

оборота наличности, наличия торговых 

патентов и лицензий и других разрешительных 

документов  
______________________________________________ 
(название налогоплательщика, идентификационный номер (серия и 

номер паспорта)/код) 

 

 

 
__________________________________________________________________________________________________________________________ 

(должность, фамилия, инициалы должностных лиц  Министерства доходов и сборов Донецкой Народной Республики и/или его  
__________________________________________________________________________________________________________________________  

территориального органа)  

 

на основании направления руководителя (заместителя руководителя) 

________________________________________________ от ____________ № ____  
(наименование контролирующего  органа)           (дата) 

 
с изменениями (дополнениями), внесенными решением руководителя (заместителя 

руководителя)____________________________ от _________№ ____ 
                                                    (наименование контролирующего органа)                     (дата) 
 
проведена выездная проверка по вопросам соблюдения субъектами хозяйствования порядка 

проведения расчетов за товары (услуги), наличия свидетельств о государственной регистрации 

субъектов хозяйствования, требований по регулированию оборота наличности, наличия 

торговых патентов и лицензий и других разрешительных документов 

________________________________________________________________________________ 
(наименование юридического лица, ИН или Ф.И.О. физического лица - предпринимателя, ИК; (серия и номер паспорта для физических лиц,  

 

___________________________________________________________________________________________________________________________  

которые в силу своих религиозных убеждений отказались от принятия ИК и имеют отметку в паспорте), юридический адрес) 

 
1. Общие положения 

 

1.1. Начало проверки: число ______, месяц __________, год _______, ч. _______, мин ._______. 

1.2. Проведена проверка на хозяйственной единице _____________________________________, 
                                                                                                                                                       (тип хозяйственной единицы, название) 

 расположенной по адресу ___________________________________________________________,  

1.3. Журнал регистрации проверок контролирующих органов ____________________________. 

1.4. Проверка проведена на основании 

 

  

  

  



  

  

  

  

1.5. Проверка проведена в присутствии: 

__________________________________,  ______________________________________,  
                        (Ф.И.О. лица)                                                                                  (должность) 

__________________________________________________________________________,  
(место жительства) 

_________________________________________________________________________________________,  

(документ, удостоверяющий личность) 

________________________________________ ,   ______________________________________________ , 

                       (Ф.И.О. лица)                                                                                  (должность) 

__________________________________________________________________________,  
(место жительства) 

_________________________________________________________________________________________,  

(документ, удостоверяющий личность) 

 

2. Описательная часть 

 

2.1. Для проведения проверки предоставлено: 

2.1.1. Регистрационное удостоверение № ___________________ от _________________, 

выданное __________________________________________________________________  

 на регистратор расчетных операций _______________________, заводской № _____________, 

фискальный № ____________, версия внутреннего программного обеспечения _____________, 

поставлен на учет 

_____________________________________________________________________. 

2.1.2. Справка об опломбировании регистратора расчетных операций от ______________ 

выдана ____________________________________________________. 

2.1.3. Книга учета расчетных операций на регистратор расчетных операций № ____________, от 

______________ зарегистрирована __________________________________________________. 

2.1.4. Книга учета расчетных операций на хозяйственную единицу № ____________________ от 

_______________ зарегистрирована ________________________________________________, 

для использования по адресу ______________________________________________________. 

2.1.5. Последняя использована книга учета расчетных операций № ___________ от __________. 

2.1.6. Расчетная книжка № ____________________ от ______________, расчетные квитанции: 

использованы с № __________________ по № ______________________; 

неиспользованные с № ___________________ по № __________________________. 

2.1.7. Последняя использованная расчетная книжка  № _______________ от _____________. 

2.1.8. Использованные контрольные ленты (исключая регистраторов, работающих в режиме 

формирования электронной контрольной ленты) ______________________________________. 

2.1.9. Другие документы: 

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  
 

2.2. Проверкой установлено: 

2.2.1. Патент: 

№ _______________ от __________________ выдан ____________________________________, 

стоимость патента ______грн. в месяц, на право осуществления  деятельности: 

__________________________________________________, срок действия _________________, 

2.2.2. Лицензия на право розничной торговли алкогольными напитками № _________________ 

от ____________________, срок действия с ______________ по ___________________________. 

2.2.3. Лицензия на право розничной торговли табачными изделиями № ____________________ 

от ____________________, срок действия с______________ по ___________________________. 

2.2.4. Лицензия ______________________________________________ № ___________________ 



от ____________________, срок действия с______________ по ___________________________. 

 

2.2.5. Другие разрешительные документы: 

_________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________  

 

2.2.6. Проведение расчетной операции__________________________________  
                                                                                       (с применением, без применения) 

регистратора расчетных операций (расчетной книжки) при продаже товаров (предоставлении 

услуг) 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ на 

сумму ______________________. 

2.2.7. Распечатка соответствующего расчетного документа, подтверждающего выполнение 

расчетной операции________________________________________________________________. 

2.2.8. Фискальный режим работы регистратора расчетных операций _______________________. 

2.2.9. Использование режима предварительного программирования наименования, цен товаров 

(услуг) и учета их количества ________________________________________________________. 

2.2.10. Наличие и целостность пломб регистратора расчетных операций ____________________, 

пломбы серии _______ № ___________, серии _______ № ______________. 

2.2.11. Печать на регистраторе расчетных операций фискальных отчетов и их хранение в книге 

учета расчетных операций __________________________________________. 

2.2.12. Сумма наличных средств: 

на месте проведения расчетов __________________________________, 

указанная в дневном отчете регистратора расчетных операций (в общей сумме по расчетным 

квитанциям) _________________________________, 

соответствие (несоответствие) сумм наличных средств 

________________________________________. 

2.2.13. Дополнительная информация о фактах, установленных в ходе проверки: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________  

 

3. Выводы проверки 

 

3.1. В ходе проверки установлено нарушение: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________



__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

3.2. Окончание проверки: число ____, месяц __________, год _______, ч. _______ мин ._______. 

 

4. Заключительные положения 

 

4.1. Замечания к акту проверки 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________  

 

4.2. Выводы по замечаниям к акту проверки ____________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________  

 

4.3. Для ознакомления с материалами проверки, предоставления мотивированных объяснений и 

документов относительно фактов, изложенных в акте (справке), руководителю предлагается 

прибыть в орган доходов и сборов 

_______________________________________________________________  
                              (наименование, адрес, № кабинета органа доходов и сборов) 

в срок __________________________. 

4.4. Перечень документов, которые необходимо предоставить для рассмотрения в указанный 

срок: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

4.5. Приложения к акту проверки:  

1 .___________________________________________________________________ на _______ л. 

2. ___________________________________________________________________ на _______ л. 

3. ___________________________________________________________________ на _______ л. 

4. ___________________________________________________________________ на _______ л. 

 

 

 

От органа доходов и сборов: От субъекта хозяйствования: 

  

_________________________________  
(Ф.И.О. должностного лица, дата, подпись) 

 

_________________________________  
                 (Ф.И.О. лица, дата, подпись) 

 

_________________________________  
(Ф.И.О. должностного лица, дата, подпись) 

 

_________________________________  
                 (Ф.И.О. лица, дата, подпись) 

 

 

С актом проверки ознакомлен, один экземпляр акта проверки получил: 

_________________________________________________________________________ 
(ФИО лица, должность, дата, подпись) 

 

Отметка об ознакомлении с актом проверки руководителя (заместителя руководителя) субъекта 

хозяйствования ____________________________________________________________________        
(ФИО лица, должность, дата, подпись) 



        Приложение №6 

                                  к приказу Министерства   

                   доходов и сборов  

                   от 19.06.2015 №199    
 

Решение о применении штрафных (финансовых) санкций 

 
от "__" _______________ 20___ года  №______________________ 

_________________________________________________________________________________  
(наименование органа доходов и сборов и его местонахождение) 

сообщает _________________________________________________________________________________________  
                         (полное наименование юридического лица, ИК, местонахождение, Ф.И.О. физического лица - предпринимателя, ИН, местонахождение (проживание))  

 

_________________________________________________________________________________________, 

 
что на основании акта проверки ______________________________________________________________________ 
                                                                                       (ссылка на акт проверки (номер, дата составления)) 

установлено нарушение_____________________________________________________________________________  
                                                                           (ссылка  на  пункт и статью законодательного акта 
_________________________________________________________________________________________ 

нарушение которого установлено) 

 

на основании ______________________________________________________________________________________ 
(ссылка на пункт и статью законодательного акта, который является 

_________________________________________________________________________________________ 
основанием для применения штрафных (финансовых) санкций и определения их размера) 

_________________________________________________________________________________________ 
наименование  юридического лица или Ф.И.О. физического  лица - предпринимателя) 

 

применена сумма штрафных (финансовых) санкций: 

___________________________________________________________________________ 
сумма штрафных (финансовых) санкций  (прописью) 

 

Код платежа 

Сумма штрафных (финансовых)  санкций 

 

грн. руб. 

   

              Указанные суммы подлежат уплате в _______ дневный срок со дня получения этого решения на 

бюджетный счет получателя в соответствии с 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________  
((указать пункт и статью законодательного акта, которым установлен предельный срок уплаты) 

__________________________________________________________________________________________________ 
                  (номер счета)                                                                  (наименование получателя) 

 

в учреждении банка ___________________________________________________________, МФО _______________ 
       

 

                            В случае неуплаты в установленный срок суммы штрафных (финансовых) санкций, определенных в этом решении, органом 

доходов и сборов будут приняты меры по ее погашению в порядке, установленном законодательством. 

                      В случае несогласия с суммой штрафных (финансовых) санкций, определенных в этом решении, данное решение может быть 

обжаловано в установленном законодательством порядке. 

 

 Руководитель (заместитель руководителя) 

______________________________           ________________         __________________________   
(наименование органа доходов и сборов)                       (подпись)                                       (фамилия, инициалы) 

М. П. 

___________________________________________________________________________________________________  

Решение о применении штрафных (финансовых) санкций получил: 

______________________________  
                    (должность) 

___________________    __________ 
(фамилия, инициалы)                                            (подпись) 

"___"_______________в 20___ году 

 
В случае направления решения о применении штрафных (финансовых) санкций письмом с уведомлением о вручении проставляется дата 

вручения, отмеченная в уведомлении о вручении 

         



 

Приложение №7 

к приказу Министерства  

доходов и сборов 

от 19.06.2015 №199 
 
 

 

АКТ (СПРАВКА) 

 

"____" ___ ____________________201_г.                                                       № ___________  

 

о результатах выездной (невыездной)  

проверки по контролю в сфере регулирования  

ценовой политики   
______________________________________________ 
(название налогоплательщика, идентификационный номер (серия и 

номер паспорта)/код) 

за _________________________________  

 

 

 
__________________________________________________________________________________________________________________________ 

(должность, фамилия, инициалы должностного лица  Министерства доходов и сборов Донецкой Народной Республики и/или его территориального 

органа)  

 
 

на основании направления руководителя (заместителя руководителя) 

________________________________________________ от ____________ № ____  
(наименование контролирующего  органа)           (дата) 

 

с изменениями (дополнениями), внесенными решением руководителя (заместителя 

руководителя)____________________________ от _________№ ____ 
(наименование контролирующего органа)  (дата) 

 

проведена выездная (невыездная) проверка по контролю в сфере регулирования 

ценовой политики ______________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
(полное и сокращенное наименования юридического лица, ИНН или полное и сокращенное наименования  

организации, филиала (представительства) юридического лица, ИНН; Ф.И.О. физического лица -

предпринимателя, ИНН; серия и номер паспорта для физических лиц, которые в силу своих религиозных 
убеждений отказались от принятия ИНН и имеют отметку в паспорте) 

 

 

за период с _________________ по ___________________. 
      (дата)    (дата) 

 

Проверка проведена в соответствии с Временным Положением о налоговой 

системе Донецкой Народной Республики (с изменениями и дополнениями), 

Порядком регулирования и контроля цен (тарифов) на территории  Донецкой 

Народной Республики, Временным Положением о Министерстве доходов и сборов, 

утверждённым Постановлением Совета Министров от 06.10.2014 №37-8, Законом 

Донецкой Народной Республики «О бухгалтерском учете и финансовой отчетности» 

и другими нормативными правовыми актами Донецкой Народной Республики, 



 

 

2 

регламентирующими налоговое, таможенное, валютное и бюджетное  

законодательство. 

 

1. Общие положения 
 

1.1. Место проведения проверки _____________________________________ 

________________________________________________________________________ 
(территория проверяемого лица, либо место нахождения налогового органа) 

 

1.2. Проверка начата _______________, окончена __________________. 
         (дата)           (дата) 

 

На основании направления руководителя (заместителя руководителя) 

________________________________________________ от ____________ № ____  
(наименование налогового органа)           (дата) 

 

выездная (невыездная) проверка была приостановлена с __________ по_________. 
(дата)         (дата) 

 

На основании направления руководителя (заместителя руководителя) 

________________________________________________ от ____________ № ____  
(наименование налогового органа)           (дата) 

 

выездная (невыездная) проверка была возобновлена с __________ по__________. 
(дата)  (дата) 

 

На основании направления руководителя (заместителя руководителя) 

________________________________________________ от ____________ № ____  
(наименование налогового органа)           (дата) 

 

срок проведения выездной (невыездной) проверки был продлен на 

_________________ с __________ по__________. 
    (срок продления)   (дата)          (дата) 

 

 1.3. Налогоплательщик (организация, филиал, представительство, иное 

обособленное (структурное) подразделение с правом (или без права) юридического 

лица, физическое лицо - предприниматель) зарегистрировано в Донецкой Народной 

Республике: свидетельство о государственной регистрации 

_______________________. 
   (серия, номер) 

 

Дата включения в Единый государственный реестр______, номер 

регистрационной записи в Едином государственном реестре ______________, дата 

первичной государственной регистрации___________, идентификационный номер 

юридического лица (или идентификационный номер для физического лица - 

предпринимателя) _____________________________________. 

 Взято на налоговый учет в РНИ _____________________________________. 
 



 

 

3 

1.4.  Лица, принимающие участие в проверке: 

Должностные лица Министерства доходов и сборов и/или его 

территориального органа 

_____________________________________ - _______________________________, 
(наименование должности)     (Ф,И.О.) 

_____________________________________ - _______________________________, 
(наименование должности)     (Ф,И.О.) 

 

 Должностные или уполномоченные лица налогоплательщика (руководитель, 

главный бухгалтер либо лица, исполняющие их обязанности), третьи особи в 

проверяемом периоде являлись: 

_____________________________________ - _______________________________, 
(наименование должности)     (Ф,И.О.) 

_____________________________________ - _______________________________, 
(наименование должности)     (Ф,И.О.) 

 

1.5. Место нахождения налогоплательщика (организации, филиала, 

представительства, иного обособленного (структурного) подразделения с правом 

(или без права) юридического лица или место жительства физического лица - 

предпринимателя): 

______________________________________________________________________ 
(адрес государственной регистрации налогоплательщика) 

 

Фактическое местонахождение налогоплательщика (организации, филиала, 

представительства, иного обособленного (структурного) подразделения с правом 

(или без права) юридического лица или место жительства физического лица - 

предпринимателя):  

______________________________________________________________________ 
(фактический адрес, при условии, что он отличается от адреса, указанного в регистрационных 

документах) 

 

Место осуществления деятельности __________________________________ 

______________________________________________________________________ 
(указывается местонахождение производственных (или непроизводственных) мощностей 

налогоплательщика, на которых фактически осуществляется деятельность) 
 

1.6. Фактически за проверяемый период налогоплательщик (организация, 

филиал, представительство, иное обособленное (структурное) подразделение с 

правом (или без права) юридического лица, физическое лицо -  предприниматель) 

осуществляло следующие виды деятельности: 

______________________________________________________________________ 
(указываются виды деятельности) 

 

1.7. Наличие лицензий:_____________________________________________ 
(полное наименование юридического лица  или Ф.И.О. физического  лица - 

предпринимателя) 

имеет лицензию № _________________________от ________________, выданную 
(дата) 

______________________________________________________________________ 
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(наименование органа, выдавшего лицензию) 

 

на осуществление _____________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 
(указывается лицензируемый вид деятельности и приводятся данные о наличии всех лицензий на право 

осуществления отдельных видов деятельности, а также сроки начала и окончания действия лицензии) 
 

 

1.8. Настоящая выездная (невыездная) проверка 

проведена __________________ методом на основании следующих представленных 
        (сплошным, выборочным) 

документов:______________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________ 

 

 

(указываются виды документов) 
 

           1.9. Данные о последних проведенных проверках: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 
выездная (невыездная) проверка,   не было вообще  или    была в период с по, 

акт проверки от ___ №_____) 
 

1.10. В ходе настоящей проверки проведены следующие мероприятия 

налогового контроля: 
 

______________________________________________________________________ 
(указываются сведения о мероприятиях налогового контроля, проведенных при осуществлении проверки) 

 

 2.  Результаты проверки. 

 

2. Настоящей проверкой установлено следующее: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 
 (детально излагаются факты выявленных нарушений со ссылкой на пункты и статьи 

нормативных правовых актов   ДНР и принятые в ходе проверки меры, либо указывается, что по 

проверяемому вопросу нарушений не установлено). 
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 Объяснения должностных лиц налогоплательщика, ответственных за 

осуществление контроля в сфере регулирования ценовой политики и ведение 

бухгалтерского учета, прилагаются. 

В соответствии с _________________________________________________ в случае 

несогласия с выводами, изложенными в настоящем акте выездной (невыездной)  

проверки, Вы вправе предоставить в 

_____________________________________________________________________  
(наименование органа Министерства доходов и сборов) 

свои письменные возражения по указанному акту в целом или по его отдельным 

положениям в течение 5 рабочих дней со дня получения настоящего акта. При этом, 

Вы вправе приложить к письменным возражениям документы (их заверенные 

копии), подтверждающие обоснованность своих возражений. 

        Данный акт проверки составлен в 2-х экземплярах, один из которых 

предоставляется  под подпись  должностному  или  уполномоченному лицу 

налогоплательщика,  а другой остается в органах Министерства доходов и сборов. 

 

Подписи  лиц, осуществляющих  проверку: 

        Должностные лица Министерства доходов и сборов и(или) его 

территориального органа: 

 

____________________________   ____________   __________________________ 

(должность) (подпись) (Ф.И.О.) 

____________________________   ____________   __________________________ 

(должность) (подпись) (Ф.И.О.) 

         Должностные или уполномоченные лица налогоплательщика: 

____________________________   ____________   __________________________ 

(должность) (подпись) (Ф.И.О.) 

____________________________   ____________   __________________________ 

(должность) (подпись) (Ф.И.О.) 

Экземпляр акта с ______________________ приложениями на ____ листах 
(количество приложений) 

получил:_______________________________________________________________ 
(должность, Ф.И.О.  руководителя налогоплательщика (его представителя) 

 

________________       ___________________ 
(дата)          (подпись) 

  

          Отметка  про отказ от подписания должностными или уполномоченные лицами 

налогоплательщика, данного акта 

проверки_______________________________________________________________ 



Приложение №8 

к приказу Министерства  

доходов и сборов  

от 19 июня 2015 г.

№  199 

 

РЕШЕНИЕ 

о применении  штрафа за нарушение  

в сфере регулирования ценовой политики 

от____  __________201 ___ года № _______________________________________ 

 

      Министерство доходов и сборов Донецкой Народной Республики, ул. Артема, 114, г. 

Донецк, 83048, на основании акта проверки по контролю в сфере регулирования ценовой 

политики_____________________________________________________________________ 

                                                              (номер и дата акта проверки) 

уведомляет _____________________________________________________ 

                        (полное наименования юридического лица, организация, филиал,                  

представительство, иное обособленное (структурное) подразделение  юридического лица или 

Ф.И.О. физического лица – предпринимателя) 

___________________________________________________________________________________ 

 (ИНН, серия и номер паспорта для физических лиц, которые в силу своих религиозных убеждений 

отказались от принятия ИНН и имеют отметку в паспорте) 

_______________________________________________________________________________ 

(адрес государственной регистрации) 

 об установлении  нарушения ____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________                                                

(ссылка на пункты и статьи  законодательных актов, которые нарушены) 

           Таким образом, в соответствии с разделом ХIII Порядка регулирования и контроля 

цен (тарифов) на территории Донецкой Народной Республики взыскать штраф в размере          

___________________________грн. ( руб.).  

 
в доход республиканского бюджета код платежа______________, на счет получателя 

_____________, ________________________________________________ 
    (номер счета) (наименование получателя) 

 

в Центральном Банке Донецкой Народной Республики. 

 

 Решение о применении штрафа направляется на исполнение в 10-дневный срок. 

Расчет суммы штрафа прилагается. 

 

 

 (должность)  (подпись)  (фамилия, имя, отчество) 

М. П.  

Решение о применении штрафа получил  "___" ____________ 201___ года 

 

(должность)  (подпись)  (фамилия ,имя, отчество) 

 



 

 

 

 

 

РЕШЕНИЕ №___________ от «______»__________201___г. 
о применении штрафных санкций за доначисление органом доходов и сборов 

или плательщиком своевременно не начисленного единого взноса на 

общеобязательное государственное социальное страхование 

 
(наименование органа Министерства доходов и сборов ДНР) 

по акту  ___________________________ проверки от  №  
      

 
(полное и сокращенное наименование налогоплательщика, идентификационный номер/код) 

установлено:_______________________________________________________________________________________ 

 
(отражаются факты выявленных нарушений со ссылкой на пункты, статьи, разделы законодательства, контроль за соблюдением которого 

возложен на Министерство доходов и сборов и его территориальные органы) 

 

Руководствуясь ст. ст.________  Временного порядка о сборе и учете единого взноса на общеобязательное 

государственное социальное страхование на территории Донецкой Народной Республики, утвержденного 

Постановлением Совета Министров ДНР от 18.04.2015 №6-7, с изменениями и дополнениями, 

_______________________________________________________________________________________________________ 
         (наименование органа МДС ДНР) 

принято решение о доначислении суммы единого взноса на общеобязательное государственное социальное 

страхование и применении штрафной санкции, предусмотренной _________________ Временного порядка о сборе и 

учете единого взноса на общеобязательное государственное социальное страхование на территории Донецкой 

Народной Республики, утвержденного Постановлением Совета Министров ДНР от 18.04.2015 №6-7, с изменениями и 

дополнениями: 

 

Отчетный период  Код платежа Сумма, грн. (руб.) 

Всего: сумму единого взноса  сумма штрафной 

санкции 

     

 

Согласно _______________ Временного порядка о сборе и учете единого взноса на общеобязательное государственное 

социальное страхование на территории Донецкой Народной Республики, утвержденного Постановлением Совета 

Министров ДНР от 18.04.2015 №6-7, с изменениями и дополнениями, плательщик единого взноса обязан уплатить 

сумму единого взноса и штрафных санкций в течение 10 рабочих дней после получения такого решения. 
 

Реквизиты для уплаты единого взноса на общеобязательное государственное социальное страхование: 
 

Получатель, код получателя  

Банк получателя, код банка получателя  

Номер счета  

 

В случае несогласия налогоплательщика с суммой определённого единого взноса на общеобязательное 

государственное социальное страхование, решение может быть обжаловано в порядке, сроки и по процедуре, 

предусмотренной для административного обжалования решений органов доходов и сборов или в судебном порядке.  

В случае неуплаты в установленные сроки единого взноса и штрафной санкции, указанных в решении, органом 

МДС ДНР будут проведены меры по погашению налоговой задолженности в порядке, предусмотренном Временным 

порядком взыскания задолженности по уплате сумм налогов, сборов, других обязательных платежей, включая суммы 

пени, штрафных санкций на территории ДНР, утвержденного Постановлением Совета Министров ДНР от 10.01.2015 

№ 1-24. 

 

Руководитель (заместитель) органа 

Министерства доходов и сборов     
Место печати  (подпись)  (Ф.И.О.) 

 

Расчет штрафных санкций прилагается. 

Решение вынесено в двух экземплярах. 

Один экземпляр решения получил: 
 

(должность, Ф.И.О. представителя налогоплательщика / Ф.И.О. физического лица ) 

   
(дата)  (подпись) 

 

Приложение №9 

к приказу Министерства 

доходов и сборов  

от 19.06.2015 №199 



 
           Приложение №10  

          к приказу  Министерства 

доходов и сборов  

от 19.06.2015 №199  

 

 

 

 

  

АКТ  

" _____ " ________ 201_г.                                                       № ______________________  

 

о результатах камеральной проверки данных, 

задекларированных в отчетности по единому 

взносу на общеобязательное государственное 

социальное страхование 
 
______________________________________________ 
(название налогоплательщика, идентификационный номер (серия и 

номер паспорта)/код) 

 

за _______________ 201_года 
             (отчетный период) 

 

 

 

 
__________________________________________________________________________________________________________________________ 

(должность, фамилия, инициалы должностного лица территориального органа Министерства доходов и сборов Донецкой Народной Республики) 

 

На основании ________________________ Временного порядка о сборе и учете единого взноса 

на общеобязательное государственное социальное страхование на территории Донецкой Народной 

Республики, утвержденного Постановлением Совета Министров ДНР от 18.04.2015 №6-7, с 

изменениями и дополнениями проведена камеральная проверка отчетности по единому взносу на 

общеобязательное государственное социальное страхование за ___________________ 201_года 
                                                                                                                                                        (отчетный налоговый период) 

____________________________________________________________________________________________________ 
(название налогоплательщика, идентификационный номер (серия и номер паспорта)/код) 

 

Ответственными лицами налогоплательщика в проверяемом периоде являются:  

руководитель, физическое лицо – предприниматель (физическое лицо) или доверенное лицо 

___________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, идентификационный номер или серия и номер паспорта) 

главный бухгалтер 
________________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество, идентификационный номер или серия и номер паспорта) 

 

При проверке использовано: отчетность по  единому взносу на общеобязательное государственное 

социальное страхование  

за_____________________            ____________________________№____________ ; 
     (отчетный  период)                         (дата и номер регистрации в контролирующем органе) 

 

предоставленную_в __________________________________________________________________ 
(название территориального органа Министерства доходов и сборов Донецкой Народной Республики) 

 

 

 

 



 

 

Проверкой установлено: 

 

Согласно имеющейся в базах данных Министерства доходов и сборов информации: 

Юридический адрес__________________________________________________________________ 

Физический адрес  ___________________________________________________________________ 

КВЭД  (основной)  ___________________________________________________________________ 
 

Результаты проверки: 
 

1. Проверка сроков предоставления отчетности: 

                                                                                                                                           Таблица 1 

Период, за который 

предоставлен отчет 

Дата и номер 

регистрации документа в 

контролирующем органе 

Граничный срок 

предоставления 

Дата получения 

контролирующим  органом  

Сумма 

финансовой 

санкции 

грн.(руб.) 

1 2 3 4 5 

     

ВСЕГО:  

 

          За несвоевременное предоставление отчетности по единому взносу на общеобязательное 

государственное социальное страхование установлено нарушение требований _________Временного 

порядка о сборе и учете единого взноса на общеобязательное государственное социальное 

страхование на территории Донецкой Народной Республики, утвержденного Постановлением Совета 

Министров ДНР от 18.04.2015 №6-7, с изменениями и дополнениями. 

 

2. Проверка своевременности и полноты уплаты обязательств по единому взносу на 
общеобязательное государственное социальное страхование 

Таблица 2 

№ 

п/п 

Отчетный период, 

документ, по которому 

возникла  

задолженность 

Граничный 

срок 

уплаты 

Сумма 

погашенного 

долга грн. (руб.) 

Номер и 

дата 

платежного 

документа 

Количество 

дней 

неуплаты 

Сумма 

финансовой 

санкции 

грн.(руб) 

Сумма пени 

грн.(руб.) 

1 2 3 4 5 6 7 8 

        

ВСЕГО:    

 

          За несвоевременную уплату по единому взносу на общеобязательное государственное 

социальное страхование в сумме ___________ грн.(руб.) установлено нарушение требований 

___________________________ Временного порядка о сборе и учете единого взноса на 

общеобязательное государственное социальное страхование на территории Донецкой Народной 

Республики, утвержденного Постановлением Совета Министров ДНР от 18.04.2015 №6-7, с 

изменениями и дополнениями. 
 

3. Другие нарушения, которые выявлены проверкой _________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
 

Выводы (отмечается необходимое). 

 

            Данные камеральной проверки свидетельствуют о несвоевременном предоставлении  

отчетности по единому взносу на общеобязательное государственное социальное страхование за 

отчетный период ___________________  

  



 

          Финансовая ответственность плательщика предусмотрена  _______________________________ 

Временного порядка о сборе и учете единого взноса на общеобязательное государственное 

социальное страхование на территории Донецкой Народной Республики, утвержденного 

Постановлением Совета Министров ДНР от 18.04.2015 №6-7, с изменениями и дополнениями в 

сумме ___________ грн. (руб.). 

 
 

 Данные камеральной проверки свидетельствуют о несвоевременной уплате обязательств по 

единому взносу на общеобязательное государственное социальное страхование за отчетный период 

___________________  

     

  

          Финансовая ответственность плательщика предусмотрена  _______________________________ 

Временного порядка о сборе и учете единого взноса на общеобязательное государственное 

социальное страхование на территории Донецкой Народной Республики, утвержденного 

Постановлением Совета Министров ДНР от 18.04.2015 №6-7, с изменениями и дополнениями в 

сумме ___________ грн. (руб.). 
 

 

______________________________________________ 

(должностное лицо территориального органа Министерства 

доходов и сборов Донецкой Народной Республики, который 

составил акт) 

_____________ 

(подпись) 
________________________ 

(инициалы и фамилия) 

Руководитель _____________ 

(подпись) 

________________________ 

(инициалы и фамилия) 

Главный бухгалтер _____________ 

(подпись) 
________________________ 

(инициалы и фамилия) 

Физическое лицо – предприниматель 

(физическое лицо) 

_____________ 

(подпись) 
________________________ 

(инициалы и фамилия) 

 

 

Акт составлен в двух экземплярах. 

 

 С обязанностями, правами, ответственностью налогоплательщиков, порядком предоставления 

возражений к акту проверки и обжалования решений и действий должностных лиц органов 

Министерства доходов и сборов Донецкой Народной Республики ознакомлен, один экземпляр акта 

получил_________201_года. 
 

Руководитель (главный бухгалтер) 

Физическое лицо – предприниматель                     __________                        ________________ 

(физическое лицо)         (подпись)   (инициалы и фамилия) 



 

 

 

 

 

 

РЕШЕНИЕ №___________ от «______»__________20___года 
 

о применении штрафных санкций за неуплату или несвоевременную  уплату 

сумм единого взноса на общеобязательное государственное социальное 

страхование  

 

 
(наименование органа Министерства доходов и сборов ДНР) 

 

на основании п.1 ст.11, ст.13 Временного порядка о сборе и учете единого взноса на общеобязательное 
государственное социальное страхование на территории Донецкой Народной Республики, утвержденного 

Постановлением Совета Министров от 18.04.2015 №6-7 (с изменениями и дополнениями) за неуплату и/или 

несвоевременную уплату сумм единого взноса на общеобязательное государственное социальное страхование, 

принято решение применить штрафные санкции к: 

 
(полное и сокращенное наименование налогоплательщика, идентификационный номер/код) 

в виде штрафа в размере 10% своевременно не уплаченных сумм:  

________________________________________________________________ 
(общая сумма штрафных санкций словами) 

и начислении пени в размере 0,1% суммы недоплаты за каждый день просрочки платежа: 

_____________________________________________________________________________ 

 

за период с ___________________года по ___________________года, которые согласно п.2 ст.13 Временного порядка о 

сборе и учете единого взноса на общеобязательное государственное социальное страхование на территории Донецкой 

Народной Республики утвержденного Постановлением Совета Министров ДНР от 18.04.2015 №6-7, с изменениями и 

дополнениями, подлежат уплате плательщиком единого взноса в течение 10 рабочих дней после получения такого 

решения на счета 

 

(наименование органа Министерства доходов и сборов ДНР) 

 

в сумме_________ грн. на  счет№ ___________, код банка _______________, ИИН банка_______________________ 

 

В случае несогласия налогоплательщика с суммой штрафа и пени, решение может быть обжаловано в порядке, 

сроки и по процедуре, предусмотренной для административного обжалования решений органов доходов и сборов или 

в судебном порядке.  

В случае неуплаты в установленные сроки суммы штрафа и пени, указанной в решении, территориальным 

органом МДС ДНР будут проведены меры по погашению налоговой задолженности в порядке, предусмотренном 

Временным порядком взыскания задолженности по уплате сумм налогов, сборов, других обязательных платежей, 

включая суммы пени, штрафных санкций на территории ДНР, утвержденного Постановлением Совета Министров 

ДНР от 10.01.2015 № 1-24. 

 

 

Руководитель (заместитель) органа 

Министерства доходов и сборов     
Место печати  (подпись)  (Ф.И.О.) 

 

Расчет финансовых санкций прилагается. 

 

Решение о применении штрафных санкций и пени за неуплату или несвоевременную уплату сумм единого 

взноса вынесено в двух экземплярах. 

 Один экземпляр решения о применении штрафных санкций и пени за неуплату или несвоевременную  уплату 

сумм единого взноса получил:_____________________________________________________________ 
   (должность, Ф.И.О. представителя налогоплательщика / Ф.И.О. физического лица )  

   
(дата)  (подпись) 

 

Приложение №11 

к приказу Министерства доходов и сборов  
от 19.06.2015 №199  



                      Приложение №12 

                 к приказу Министерства 

                                       доходов и сборов   

                                                                                           от 19.06.2015 №199 

 

 

 

Акт (Справка)  

№____________                                     от„____” ________20___ года 
 

 

о результатах проверки по вопросам  

соблюдения субъектами хозяйствования  

требований при осуществлении  

оптовой и розничной торговли подакцизных товаров 

 

 
1. Вступительная часть 

 

Проверка начата в ________ ч._______ мин.             „____” _______________20___ года. 

 

Проведена проверка ___________ ____________________, расположенного по адресу__ _______________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

Субъект хозяйствования- ___________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

Код ЕГР (для юридических лиц)/ИИН (для физических лиц – предпринимателей)  _________________________________. 

Юридический адрес:_________________________________________________________________ тел.____________________ 

Зарегистрирован в РНИ ____________________________________________________________________________________ 

В соответствии с направлением на проведение проверки от „____”_______________ 20___ года № ________ 

Проверку осуществили ______________________________________________________________________________________ 
Ф.И.О. и должности сотрудников, осуществлявших проверку 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

Проверка осуществлялась на основании постановления Совета Министров ДНР «О применении Законов на 

территории ДНР в переходный период» № 9-1 от 02 июня 2014 года, согласно которого до принятия Законов 

ДНР регулирующих отношения между субъектами права Министрами и ведомствами ДНР применять Законы 

Украины или Законы других государств в частях, не противоречащих Декларации о суверенитете Донецкой 

Народной Республики и Конституции ДНР, руководствуясь п. 1-12, 14, 16, 17, 19, 22 Раздела III Временного 

Положения о Министерстве доходов и сборов с изменениями и дополнениями, утвержденного Постановлением 

Совета Министров от 06.10.2014 № 37-8, Временным положением о налоговой системе ДНР (c учетом 

изменений и дополнений), в связи с возникшей необходимостью в проведении аналитического исследования 

финансово-хозяйственной деятельности субъектов предпринимательской деятельности, с целью выявления 

нарушений норм кассовой дисциплины, законности формирования валовых доходов и расходов, отражения 

операций по реализации товаров, работ (услуг), контроля за своевременностью и полнотой уплаты налогов, 

фактов осуществления безлицензионной деятельности и иных норм нарушения бухгалтерского и налогового 

учетов,   

Проверка проводилась в присутствии представителя (ей) субъекта хозяйствования: 

Ф.И.О. Должность Дата рождения Адрес проживания 

    

    

    

    

    

    

 

2. Основная часть 

 

В ходе проверки предоставлялись: 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 
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___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

 

Лицензия(-ии) на право розничной (оптовой торговли /импорта) алкогольной продукцией  

„____” № _________________ от „____”____________20___ г.  

 

Сроком действия с „___”_________20___ р. по „___”____________20___ г. 

 

 

Лицензия(-ии) на право розничной (оптовой торговли /импорта) табачными изделиями  

„____” № _________________ от „____”____________20___ г.  

 

Сроком действия с „___”_________20___ р. по „___”____________20___ г. 
 

Свидетельство о государственной регистрации от „ ____” ______________ 20___ г. 

№___________________________________ 

Сопроводительные документы на товар, который реализуется __________________________________ их опись в 

приложении. 
 

Регистрационные номера книг учета расчетных операций (КУРО), которые находятся в месте торговли и через которые 

проводится реализация  

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

 
 

10. Проверкой установлено факт реализации (хранения) подакцизных товаров (алкогольной продукции, табачных изделий, 

пива) _____________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________стоимость которых составляет _________________________________. 
 

_______________________________________________________________________ 

Установлено, что:__________________________________________________________________________________________ 
                                              (результаты проверки с указанием нарушений) 

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________
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________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________ 

3. Выводы проверки 
________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Проверку окончено:  „ ____”_____________ 20___ года в _____ ч. ______мин. 
 

 

 

Замечания к акту (справке) проверки: _______________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________ 

 

Для предоставления пояснений и документов, относительно фактов, указанных в акте, руководителю предлагается прибыть 

в МДС ДНР по адресу: г. Донецк, ул. Артема, 114, „____”__________20___ р. в _____ час _____минут.  
 

Перечень документов, необходимых предоставить для проверки в указанный срок: 
 

 

 

 

 

 

 

 

К акту (справке) прилагаются: 
________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

От органа МДС ДНР:  От субъекта хозяйствования 
: 

   

   

   

 

 

Акт (справка) составлена в 2 экземплярах  

 

 

С актом ознакомлен, один экземпляр акта получил: ФИО_______________________________________________________ 

      Должность__________________________________________________

      Подпись___________________________________________________

   

 



 

 

        Приложение №13 

                            к приказу Министерства  

                            доходов и сборов  

       от 19.06.2015 №199   

 

 

РЕШЕНИЕ  

О ПРИМЕНЕНИИ ФИНАНСОВЫХ САНКЦИЙ  
 

"__"          _____                     20__ г. 
 

N   ______________ 

 

г. Донецк 

 

Проверкой состояния соблюдения требований законодательства при осуществлении деятельности, в 

сфере производства и оборота подакцизных товаров (спирта, алкогольных напитков и табачных 

изделий, пива) у 

___________________________________________________________________________________ 
(наименование субъекта  хозяйствования, его 

___________________________________________________________________________________ 
местонахождение или фамилия, инициалы  

___________________________________________________________________________________ 
место жительства, номер, дата выдачи свидетельства о государственной регистрации) 

на основании ______________________________________________________________установлено: 
(акт проверки, другие документы с указанием даты и номера документа) 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________  
(перечень и содержание нарушений, за которые применяются финансовые санкции) 

 

Согласно _________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

РЕШИЛ:  

 

1. В соответствии _________________________________________________________________________  
(перечень пунктов законодательных актов ДНР) 

применить к ______________________________________________________________________________ 
(наименование субъекта хозяйствования - юридического лица, его 

_________________________________________________________________________________________ 
местонахождение или фамилия, инициалы  

_________________________________________________________________________________________ 
место жительства, номер, дата выдачи свидетельства о государственной регистрации) 

 

финансовые санкции в размере (_____________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 
(содержание каждого нарушения отдельно и размер штрафа) 

 

__________________ ______________________________________________________________________ 

__________________ ______________________________________________________________________ 

__________________ ______________________________________________________________________ 

__________________ ______________________________________________________________________ 

__________________ ______________________________________________________________________ 

__________________ ______________________________________________________________________ 
                                                         



 

2. Обязать ____________________________________________________________________________ 
(наименование субъекта хозяйствования  - юридического лица, его 

_________________________________________________________________________________________ 
местонахождение или фамилия, инициалы  

_________________________________________________________________________________________ 
                            место жительства, номер, дата выдачи свидетельства о государственной регистрации) 

 

оплатить в установленном законодательством порядке штраф в размере ________ гривен  (руб.) в 
                                            (общая сума штрафа словами) 

Республиканский бюджет: _____________________________________________________________,  

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

                                                                     (реквизиты)  

 

3. Субъект хозяйствования в 3-дневный срок после уплаты штрафа должен уведомить орган МДС, 

принявший решение о применении финансовых санкций, указав номера и даты платежных поручений, 

согласно которым оплачен штраф.  

 

В случае невыполнения решения о применении финансовых санкций, сумма штрафа взыскивается в 

судебном порядке.  

 

4. Департаменту (отделу) __________________________________________________________  
                                                      (наименование структурного подразделения МДС ДНР) 

установить контроль за выполнением этого решения.  

 

________________________ 

________________________ 

________________________ 

           (должность лица,  

   принявшего решение) 

 

     

 

 

М. П.   

 

 

 

 

(Подпись, дата)  

 

 

 

_______________. 

(фамилия и инициалы) 

 

 

 

 

Решение о применении финансовых санкций получено  

 

"___" ____________ 20___ р.  

 

___________ 
(подпись)  

 

/_________________/ 
(фамилия и инициалы)  

 

 

_______________________________________________________________________________ 
(должность уполномоченного представителя _______________________________________) 


