
МИНИСТЕРСТВО  
ТРУДА И СОЦИАЛЬНОЙ  
ЗАЩИТЫ НАСЕЛЕНИЯ  
С та в р о п о л ь ск о го  края

Лермонтова ул., 206-А, г.Ставрополь, 355002
Телефон (8652) 75-09-59, факс 35-06-79, 35-16-80 

E-mail: socio@minsoc26.ru 
от 28.02.2020 № <

« 28 » февраля
(дата составления акта)

17:30 час.
(время составления акта)

2020 г.

н а№ от

А К Т  П Р О В Е Р К И  
органом государственного контроля (надзора), органом муниципального 

контроля юридического лица, индивидуального предпринимателя
№ -/

По адресу/адресам: Ставропольский край, г.Невинномысск,
ул. Матросова, 165

(место проведения проверки)

На основании: распоряжения министерства труда и социальной защиты населения 
Ставропольского края от 30 января 2020 года № 18-р

(вид документа с указанием реквизитов (номер, лата)

плановая, выездная проверка в отношении:была проведена ___
(плановая/внеплановая, документарная/выездная)

государственного казенного учреждения социального обслуживания «Невинномысский 
социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних «Гавань», директор -  
Дударенко Марина Анатольевна___________________________________________________

(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее —  при наличии) индивидуального предпринимателя)

Дата и время проведения проверки:

«5Л_» _  2 0 2Q г. с ^  час ДО мин. до час. мин. Продолжительность ^  ?.

20« » г. с час. мин. до час.___мин. Продолжительность
(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурны х подразделении ю ридического лица или при осущ ествлении дея­

тельности индивидуального предпринимателя по нескольким адресам)

Общая продолжительность проверки: один рабочий день/8 часов
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: министерством труда и социальной защиты населения Ставропольского 
края__________________________________________ !__________________________________

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

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен (ы): (заполняется при проведении

выездной проверки) директор государственного казенного учреждения социального обслу- 
живания «Невинномысский социально-реабилитационный центр для несовершеннолет-
них «Гавань» Дударенко М.А._____________________________________________________

04.02.2020 16:00
(фамилии, и?Л*циалы, подпись, дата, ирема)

mailto:socio@minsoc26.ru
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Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки:

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

Лицо(а), проводившее проверку: главный специалист отдела социальной поддержки 
семьи и детей министерства труда и социальной защиты населения Ставропольского 
края Волобуева Светлана Олеговна т ___________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее —  при наличии), должность должностного лица (долж ностных лиц), проводшш.1его(их) проверку, в случае привлечения к участию  в 
проверке экспертов, экспертных организаций указы ваю тся фамилии, {ш ена, отчества (последнее —  при наличии), должности экспертов и/или наименования экспертных 

организаций с указанием реквизитов свидетельства аккредитации и наименование органа по аккредитации, вы давш его свидетельство)

При проведении проверки присутствовали:Иванова Ольга Александровна зам. директора 
государственного казенного учреждения социального обслуживания «Невинномыс- 
ский социально- реабилитационный центр для несовершеннолетних «Гавань»
(фамилия, имя, отчество (последнее —  при наличии), должность руководителя, иного должностного лица (долж ностных лиц) или уполномоченного представителя ю ри­
дического лица, уполномоченного представителя индивидуального предпринимателя, уполномоченного представителя саморегулируемой организации (в случае прове­

дения проверки члена саморегулируемой организации), присутствовавш их при проведении мероприятий по проверке)

В ходе проведения проверки:

(с указанием характера нарушений; лиц, допустивш их нарушения)

(с указанием характера нарушений; лиц, допустивш их нарушения)

выявлены несоответствия сведений, содержащихся в уведомлении о начале осу­
ществления отдельных видов предпринимательской деятельности, обязательным требова­
ниям

(с указанием положений (нормативных) правовых актов): —~_________________________

выявлены факты невыполнения предписаний органов государственного контроля 
(надзора), органов муниципального контроля (с указанием реквизитов выданных предпи­
саний): ______________________________ ______________

нарушений не выявлено

Запись в Журна^учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, 
проводимых органами государственного контроляДнадзора), органами муниципального 
контроля внёдена (заполняется при проведении въщ зщ би проверки):
_________ j/Ш  С. О.Волобуева _______ '______________________________________  ____ МА.Дударенко

ly ffi 1исъ проверяю щ его) (подпись уполномоченного представителя ю ридического лица, индивидуального предпринима-
I у \У  теля, его уполномоченного представителя)

Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводи­
мых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля 
отсутствует (заполняется при проведении выездной проверки):

(подпись проверяю щ его) (подпись уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринима-
ч.  теля, его уполномоченного представителя)
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Прилагаемые к акту документы:

Подписи лиц, проводивших проверку: Волобуева С.О.

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил(а): 
директор государственного казенного учреждения социального обслуживания 
«Невинномысский социально-реаб^л^ационный центр для несовершеннолетних «Га- 
вань» М.А.Дударенко_______

(фамилия, имя, отчество (последнее —  при наличии), должность руководителя, иного должностного липа или уполномоченного представителя юридического лнцп
индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представи теля)

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:
(подпись уполномоченного должностного лица (лиц), проводивш его 

проверку)
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