
Департамент с 
(наименование ор 

п. Савино 
(место составления акта) 

органом государст 
контроля юридщ 

АКТ ПРОВЕРКИ 
венного контроля (надзора), органом муниципального 

ческого лица, индивидуального предпринимателя 
N 7 

По адресу/адресам: Йвановская область, п. Савино, ул. Первомайская, д. 12 

На основании: Расп 
iiccto цровслсния проверки) 

оряжения Департамента социальной защиты населения 
Ивановской области от 08 .11 .2017 № 424 

оццальной защиты населения Ивановской области 
гана государственного контроля (надзора) или органа 

муниципального контроля) 

« 1 5 » декабря 2:017 г. 
(дата составления акта) 

14-00 
(время составления акта) 

(вид документа с yi 

была проведена план 
сазаниём реквизитов (номер, дата) 

овая документарная и выездная проверка в отношении: 
(плановая/вне 

Бюджетного учреж 
плановая, документарная выездная) 

Дения социального обслуживания Ивановской области 
«Савинский центр coiдиа^ьного обслуживания» 

(наименование юридической 

Дата и время проведи 
•ища. фамилия, имя. отчество (последнее - при наличии! индивидуальною предпринимателя) 

;ния проверки: 
с "20" ноября 2017 г. цо "15" декабря 2017 г. Продолжительность 20 рабочих 
дней 

(заполняется в случае доведения и 
или при осушест 

Общая продолжител 

эовереж филиалов, представительств. обособленных структурных подразделений юридического лица 
влении деятельности индивидуального предпринимателя по нескольким адресам) 

Акт составлен: у 
социальной защиты н 

•ность проверки: 20 дней 
(рабочих дней часов) 

Правлением социального обслуживания Департамента 
аселения Ивановской области 

(наименование органа госуд 

С копией распоряж 
арственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля) 

ния о проведении проверки ознакомлен(ы): 
(заполняется при проведении выездной проверки) 

Соловьева Светлана Йла^имировна, директор О Б У С О «Савинский центр 
социального оослужг вания» (уведомлена 15.11.2017) 

(фамилии, инициалы, подш 

Дата и номер реше 
проведения проверки 

еь. лага, время) 

ния прокурора (его заместителя) о согласовании 

Лицо(а), проводивши 
Лепахина Светлана Е 

( фполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры) 

проверку: 
ладимировна, консультант управления социального 

обслуживания Депар гамента социальной защиты населения Ивановской 
области 

(фамилия, имя. отчество (последн< 
случае привлечения к участию в п| 
наличии), должности экспертов и/i 

е - при наличии), должность должностного лица (должностных лиц), проводившего!их) проверку; в 
юверкЬ экспертов, экспертных организаций указываются фамилии, имена, отчества (последнее - при 
ли наименования экспертных организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и 
наименование органа по аккредитации, выдавшего свидетельство) 



При проведении проверки присутствовали: 
Соловьева С в ^ Ж Х ^ Д М и ш т и а , . директор О Б У Г О ^ ^ Т ^ и ^ п е н т п 
социального обслуживания». 

Шурина—Юлия—Длександровна, заведующая отделением социального 
обслуживания на f i W граждан пожилого возраста и инвалидов О Б У С О 

«Савинский центр социального обслуживания»." \ 
Левкин А л е к с е й ! Геннадьевич, заведующая отделением ( Х и щ н о г о 

возраста и и н в а л и д 
ОЬУСО «Савинский — "1 

(фамилия, имя, отчество (посл< 
уполномоченного представи 

центр социального обслуживания» 
: ' П Н Р Р - П г \ ы и о п и и ш Л , . . . кднее - при наличии), должность руководителя, иного должностного лица (должностных ниц) или 

' ' ф ^ . а в и пеля юридического лица, уполномоченного представителя индивидуального ппе/шпинимчте-ч 
уполномоченного представителя с а м о р е г у & е м о й организации ,в случае проведения ч ю ^ ^ н Г ^ . ^ Л ^ ш и , ) 

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): 

Ы М щ п ^ ю д е л а получателей социальных услуг в отделениях сопиагткного 
обслуживания_на дому граждан пожилого возраста не соответствуют 
треоованиям приказа Департамента социальной защиты населения Ивановской 

—01—29J_22jy_5—№—531^0. длт—<<0 порядке ведения личнм* п ^ 
получателей социальных услуг», а именно отсутствует внктренняя о п и ^ 

документов. хронологический попяпок 
подшитых документов. " ' г — 

2 . О Т С У Т С Т В У Ю Т информационные стенды. — — — и ^ п д ы , что не соответствует 
треоованиям статьи ,13 Федерального чякпня пт 28 .12 .2013 № 442-ФЗ «Об 
основах социальногорбслуживания граждан в Российской Фелепатши» 

(с указанием характера нарушений; лиц. допустивших нарушения) выявлены несоответствия сведений 
« " о : , : : " ™ : " - я в л е н и я отдельных видов предпринимать кой 

деятельности, обязагельным требованиям (с указанием положений (нормативных) правовых актов)-

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

не выявлено 

Запись в Журнал учета проверок юридического лица, индиви1уального 
предпринимателя, проводимых органами государственного контроля (надзора) 

органами муниципального контроля _ ^ н е с е н ^ (заполняется при проведении 
выездной проверки^- Л 

(подпись проверяющего) А vt 
(подпись уполномоченного представителя юридического 

лица, индивидуального предпринимателе 
его уполномоченного представителя) 

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

(подпись проверяющего) 
| подпись уполномоченного представителя 

юридического лица, индивидуального 
предпринимателя, его у полномоченного представителе -i t предпринимателя, ei о июлночоченж 

1 филагаемые к акту документы: Предписание об у Р т р Я Н № » н 

выявленных нарушений 



Подписи лиц, проводивших проверку: Л / / и 

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями 
получил (а): 
Соловьева С в щ ш ^ З д а д и м р щ о в н а , директор ОБУСО«Савинский центр 
социального обслуживания» 

(фамилия, имя. отчество (поел 
представител; 

едйее - при наличии), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного 
юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного 

представителя) 

"/!)" & 20//г . 

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки: 
(П9&ПИС 

(подпись >иолномоченного должностного лица 
(лиц), проводившего проверку) 



об У с ранении выявле 

В соответствии с pat 
Ивановской области от «08» i 
и выездной проверки к 

« Ь » Д е к а б р я 2017 г. была 
социальных услуг в Иванове 
части предоставления еоцис 
оосл\ живания и в форме ео( 
проведения плановых проверь 

.од 

В ^ о т н о ш е н и и . . б ш ж е т ш Т ^ 
п 

ча11\к'Ш)в:,нпе оргпшвац 111 со 

Предписание 
- " « г о нарушен», в сфере социального обслуживания 

рилнческо, о п и и l" '" Ц " ™ р н о Я 
провс.,е.,а проверка соо в т f ° "Р+Ринимателя» 
' « I » , « Л 5 : деятельности поставщика 

льно-бытовых V, T Z и о и Г ™ Г ™ " ™ УСЛУГ- » 

юрпличеекпх ЛИИ „ и н л и в и л у а л ь н ы х ^ З ^ в д ' н а 
'ipURCpKIl) 

— 

По итогам провело,п,or, ,ро„срк„. П Р К Д П И С Ы В д Ю : 

^ : U M l — " НаРУи,е„ия: 

а к м а е т щ н ^ . j K g ^ U ш н ш г и м г г к т n n r „ , l l L в 

И в Ш ^ и б л а о С о л 29 р Ч ^ ^ Ц а Ш Ш Ш ^ ш и а л ь н о й „ „ . ^ , ~ 
- -Д-- J J 1 - О . I . N «•( ) ПАПГ, Г ' • -I ' ' JV П1-П -I п ГЛ ~ •Ш'.ЦЦ.НИЯ 

' "L. (2флрми.;ь ;iii(>»MN:aiUk, :, ; , - - I 

• ; ; ^ у ^ - г й В Г Е ! ^ " " ' ^ M i T i , 

. ^ ^ " ^ a s r ^ ^ s H e f e 

" - 4 4 » 
П М ' п а п . т , , 

£ а ^ В е И Н Ь 1 Й Г Р а Ж Л а Н С ^ Щ л у ж а щ и й 
Депаримента. У полномоченный на 

"существление регионального 
•ос>дарственного контроля (над ора) в 
сфере социального обслуживания граждан 

\ 1 . 

Л Л ^ и - с -

Iподпись) 

/ 
-Шк11епа>шна 

(ФИО) 


