
__________________ Федеральная служба по труду и занятости__________________
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

г. Белгород_________  “ 18 ” ноября 20 16 г.
(место составления акта) (дата составления акта)

9.00
(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
орган ом  государствен н ого контроля (н адзора), органом  м ун и ц и п альн ого контроля  

ю ридического ли ц а, и н ди в и дуал ьн ого  предприним ателя
№ 26/16

По адресу/адресам: 309290, Белгородская обл., г. Шебекино, ул. Дачная, д. 2______________________
(место проведения проверки)

На основании: приказа Федеральной службы по труду и занятости от 17 октября 2016 г. № 409

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))
была проведена __________________ плановая выездная____________________проверка в отношении:

(плановая/внеплановая, документарная/выездная)
Государственного бюджетного стационарного учреждения социального обслуживания системы 
социальной защиты населения «Шебекинский дом-интернат для престарелых и инвалидов»._______

(наименование ю ридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии) 
индивидуального предпринимателя)

Дата и время проведения проверки: с 14 ноября по 18 ноября 2016 года.

“___ ” _______ - 20___ г. с ____ ч а с .____ мин. д о ____ ч ас.____ мин. Продолжительность_____

“___ ” ____________20____ г. с ____ ч а с .____ мин. д о ____ час.____ мин. Продолжительность_____
(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных 

подразделений юридического лица или при осущ ествлении деятельности индивидуального предпринимателя
по нескольким адресам)

Общая продолжительность проверки: 5 рабочих дней.____________________________________________
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: Федеральной службой по труду и занятости.________________

(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

С  копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы): (заполняется при проведении 
выездной проверки)
директор Госудап^вевд^со бюджетного стационарного учреждения социального, обслуживания 
системы со ц ]^ ^ ш ^ < ч 4^^^1 населения «ребекинекий дом-интернат для престарелых и 
инвалидов»

инициалы, подпись, дата, время)
■/ * О к о /о

- [  с  s  ■=* I го\ г  «  {В
Дата и ном4Ь||щ ен1^^ощ рщ а1(его заместителя) о согласовании проведения проверки: 
н^т р еб у ет сЩ ^ ^ ,^ |Щ Д /

“^ ^ я ^ - й ^ в ^ ^ ^ ^ е о б х о д и м о с т и  согласования проверки с органами прокуратуры) 
п  t \ Бблицо(а), проводивйе&арЗйерку:

Козлова Мария Владимировна -  начальник отдела организации государственного контроля 
качества оказания социальной помощи населению Управления предоставления социальных 
гарантий и организации государственного контроля качества оказания социальной помощи 
населению;



Клековкина Татьяна Ивановна -  консультант отдела организации государственного 
контроля качества оказания социальной помощи населению Управления предоставления 
социальных гарантий и организации государственного контроля качества оказания социальной 
помощи населению;

Павлунин Михаил Викторович -  должностное лицо Государственной инспекции труда во 
Владимирской области.

(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность должностного лица (должностных лиц), 
проводившего(их) проверку; в случае привлечения к участию в проверке экспертов, экспертных организаций 
указываются фамилии, имена, отчества (последнее -  при наличии), должности экспертов и/или наименования 

экспертных организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименование органа
по аккредитации, выдавшего свидетельство)

При проведении проверки присутствовали: В.Е.Козаков -  директор Государственного бюджетного 
стационарного учреждения социального обслуживания системы социальной защиты населения
«Шебекинский дом-интернат для престарелых и инвалидов»____________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность руководителя, иного должностного лица 
(должностных лиц) или уполномоченного представителя юридического лица, уполномоченного представителя 
индивидуального предпринимателя, уполномоченного представителя саморегулируемой организации (в случае 
проведения проверки члена саморегулируемой организации), присутствовавших при проведении мероприятий

по проверке)

В ходе проведения проверки:

выявлены нарушения обязательных требований или требований, установленных 
муниципальными правовыми актами (с указанием положений (нормативных) правовых актов):

В нарушение постановления Правительства Белгородской области от 16 декабря 2014 г. 
№ 450-пп «Об утверждении нормативов штатной численности организаций социального 
обслуживания населения Белгородской области» в штатном расписании поставщика социальных
услуг отсутствует должность специалиста по социальной работе.________________________________

(с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения)

выявлены несоответствия сведений, содержащихся в уведомлении о начале осуществления 
отдельных видов предпринимательской деятельности, обязательным требованиям (с указанием 
положений (нормативных) правовых актов): не выявлено______________________________________

выявлены факты невыполнения предписаний органов государственного контроля (надзора), 
органов муниципального контроля (с указанием реквизитов выданных предписаний): 
не выявлено_________________________________________________________________________________

нарушений не выявлено -_______________________________ *_______________________________

Запись в Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, 
проводимых органами государственного к о н т р о л я ^ ^ е ^ Щ ^ ^ г а н а м и  муниципального контроля 
внесена (заполняется припр^Федении выездной

(подпись

Журнал учета проверок юридического лица, 
органами государственного контроля (надзора), 
(заполняется при проведении выездной проверки):

представителя юридического лица, 
нимателя, его уполномоченного 

дставителя)

предпринимателя, проводимых 
ципального контроля, отсутствует

(подпись проверяющего) (подпись уполномоченного представителя юридического лица, 
индивидуального предпринимателя, его уполномоченного 

представителя)
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Прилагаемые к акту документы: Предписание к акту проверки Роструда от 18 ноября 2016 г. 
№ 26/16.____________________________________________

Подписи лиц, проводивших проверку:М.В. Козлова

Т.П. Клековкина 

М.В. Павлунин £.
С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил(а): 
директор Государственного бюджетного стационарного учреждения социального обслуживания 
системы социальной защиты населения «Шебекинский дом-интернат для престарелых и 
инвалидов» В.Е.Козаков______________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность руководителя, иного должностного лица 
или уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя,

его уполномоченного представителя)

20 / 6  г.

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:
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