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В Государственное учреждение — Отделение Фонда пенсионного и социального страхования РФ по [Регион/Город]
Адрес: [Адрес подразделения фонда]

От заявителя: [Наименование организации или ФИО ИП]
ИНН/КПП: [Реквизиты]
Рег. номер в СФР: [Ваш номер]
Адрес: [Юридический адрес]
Телефон: [Контактный телефон]

ВОЗРАЖЕНИЯ ПО АКТУ ПРОВЕРКИ СТРАХОВАТЕЛЯ
«__» ________ 20__ г. уполномоченными лицами СФР была проведена [выездная/камеральная] проверка деятельности страхователя, по результатам которой составлен Акт № [номер] от «__» ________ 20__ г. (далее — Акт).
Ознакомившись с доводами, изложенными в Акте, страхователь выражает частичное (либо полное) несогласие с выводами проверяющих лиц по следующим основаниям:
Согласно пункту [номер] Акта, страхователю вменяется нарушение [описать суть нарушения, например: неправомерное невключение в базу для начисления взносов сумм компенсационных выплат]. С данным выводом согласиться нельзя, так как в соответствии со статьей 422 НК РФ и положениями Федерального закона № 125-ФЗ, указанные выплаты носят характер социальных компенсаций и не связаны с выполнением трудовых обязанностей в прямом смысле.
ПРОШУ:
1. рассмотреть настоящие возражения в присутствии представителя страхователя;
2. принять решение об отказе в привлечении страхователя к ответственности в части [указать конкретные суммы или пункты];
3. исключить из акта требования о доначислении страховых взносов на сумму [сумма] руб.
Приложения:
· копия приказа о выплате компенсаций;
· заверенные копии платежных поручений;
· выписка из локального нормативного акта.
«__» ________ 20__ г.
________________ / [Фамилия И.О.]

ВАЖНО: Данный образец подготовлен исключительно в ознакомительных целях и является типовым. Каждая правовая ситуация уникальна, и данный шаблон не может учитывать индивидуальные особенности вашего дела. Используя данный документ, вы подтверждаете, что делаете это на свой страх и риск, а юрист не несет ответственности за результаты его применения. 
Для подготовки документа именно под вашу ситуацию рекомендую заказать профессиональную помощь [по этой ссылке].
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