
-П.: 

Департамент социальной защиты населения Ивановской области 
(наименование органа государственного контроля 

г.При ВОЛЖСК 
(место соста£ления акта) 

(надзора) или органа муниципального контроля 

12 " октября 2018 г 
(дата составления а)кта) 

12.30 
(время составления акта) 

АКТ 

юридического лица, инд 
№ 

П Р О >ВЕРКИ 
органом государственного контроля (надзрра), органом муниципального кон 

швидуального предпринимателя 
3 

Троля 

По адресу/адресам: 155550, Ивановская область, г. Приволжск, ул. Льнянщиков, д. 1а 
(ме~ 

На основании: р 
от 31.08.2018 № 

то проведения проверки) 

кспоряжения Департамента социальной защиты населения Ивановской об. ласти 
312 

была проведена 

бюджетного учр| 

(вид Документа с указанием 
плановая документарная и 

реквизитов(номер 
выездная 

дата)) 

ме (плановая внеплановая, доку; 
^ждения социального обслуживан 

проверка в отношении: 
нтарная/выездная 

ия Ивановской области «Приволжский Ц е н т р 
социального обслуживания» 

(наи 

Дата и время про 

иенование юридического лица, фамилия 
индивидуального п 

редения проверки: 

. имя, отчество (последнее - при наличии) 
зедпринимателя) 

U 5? 20 г. с час. мин. до 
(заполняется 

подразделений i 

час. мин. Продолжительность 
в случае проведения проверок филиале 

рридического лица или при осуществле 
по нескольки 

в. представительств, обособленных структурнь; 
иии деятельности индивидуального предприним 
и адресам) 

х 
ателя 

Общая продолжительность проверки: 20 рабочих дней 

Акт составлен: у 
населения Ивановской области 

(рабочих дней/часов) 

правлением социального обслуживания Департамента социальной защита 

(наименование органа государственного контроля 

шения/приказа о проведении пр С копией распор 
выездной проверки) 
Сладкова О.А. 
03.09.2018 в 16.00 

директор ОБУСО «Приволжский 

^ Ъс^м^ / М t 
/ ( 

надзора) или органа муниципального контроле) 

эверки ознакомлен(ы): (заполняется при п^ 

дентр социального обслуживания» 

доведении 

(фамилии, инициалы, п 

Дата и номер рещения прокурора (его заместителя 
эдпись, дата, время) 

о согласовании проведения проверки: 

(запо 

Лицо(а), проводившее проверку 
социального с " 

пняется в случае необходимости согласс |вания проверки с органами прокуратуры) 

Лепахина Светлана Владимировна, консультант у прав лег 

Хичева Екатерина О л е г о и н я ирг ущий специалист -j- эксперт управления социального 
обслуживания Департамента социальной защиты н 

(фамилия, им 
проводившего(и 
указываются фам 

ия 
збелуживания Департамента социальной защиты населения Ивановской облас ти, 

аселения Ивановской области 
я. отчество ( последнее - при наличии), должность должностного лица (должностных л Ц ) , 
1ч) проверку; в сл>чае привлечения куч 

илии. имена, отчества (последнее - при 
астию в проверке эк пертов. экспертных организаций 

ания наличии), должности экспертов и/или наименов 



экспертных организаций с указанием рекви 
По аккредита 

При проведении проверки присутствовали 
«Приволжский центр социального обслуж 

зитов сви 
дии, выда 

: Сладк 

1етельства об аккредитации и наименование ор 
ниего свидетельство) 

ова Ольга Александровна, директор 0 $ 

гана 

УСО 

экспертных организаций с указанием рекви 
По аккредита 

При проведении проверки присутствовали 
«Приволжский центр социального обслуж ивкния» 

(фамилия. и\)я, отчество (последнее - при цал^чии). . 
(должностных лиц) или уполномоченного представител: 
индивидуального предпринимателя, уполномоченного п 
проведения проверки члена саморегулируемой организа 

по npoi 

В ходе проведения проверки: 

выявлены нарушения обязательных тр 
муниципальными правовыми актами (с указанием 

1. Договора на предоставление социальны 

юлжность руководителя, иного должностного J1 
1 юридического лица, уполномоченного предстг 
)едставителя саморегулируемой организации (в 
ции), присутствовавших при проведении мероп 
ерке) 

ебований или требований, усташ 
положений (нормативных) правовых аъ 

х услуг не соответствуют требования!* 

нца 
иителя 
случае 

риятий 

явленных 
сгов): 

1 приказа 
Минтруда России от 10.1 i .2q 14 № 874н «О ] тримерной форме договора о п редос "авлении 
социальных услуг. а также о форме ицдивидуе льной программы предоставления cdi шальных 
услуг». 

2. Оформление и веден не личных дЫ по лучателей социальных услуг не соотв етствуют 
требованиям приказа Департг мента со^ифтьно] I защиты населения Ивановской ласти от 
29.12.2015 № 53 -о.д.н. «О п орядке ведения л 1чных дел получателей социальных услуг», а 
именно: отсутствует опись j юкументо! н а р у ! пен хронологический порядок расщ зложения 
документов, личные дела не г Фонумеровацы, о( 1Л0ЖКИ л и ч н ы х дел граждан не соотв етствуют 
форме приложения № 2 к Поря! U<y ведения личньг с дел получателей социальных услуг. 

3. Информирующие т актильные табли чки для людрй с нарушением з рения с 
использованием рельефных знаков и символов. а также рельефно-точечного шрифт а Брайля 
размещены с нарушением тре£ ований п 6.5 .9 свс ща правил «Доступность зданий и сос >ружений 
для маломобильных групп Hacq ления» (должны р вмещаться рядом с дверью со стороны дверной 
ручки на высоте от 1,2 до 1,6 м. 

(с указанием характера нар> 

выявлены несоответствия сведений, со 
отдельных видов предпринимательской дея 
положений (нормативных) правовых актов): 

шенш 

держ 
тельг 
не вь 

; лиц, допустивших нарушения) 

шдихся в уведомлении о начале осуще 
ости, обязательным требованиям (с у 
явлено 

ствления 
казанием 

(с указанием характера нар> 

выявлены несоответствия сведений, со 
отдельных видов предпринимательской дея 
положений (нормативных) правовых актов): 

выявлены факты невыполнения предписани] 
органов муниципального контроля (с указанием р̂  
не выявлено 

\ органов государственного контроля ( 
квизитов выданных предписаний): 

надзора), 

нарушений не выявлено нарушений не 

Запись в Журнал учета проверок юри 
проводимых органами государственного к 
внесена (заполняется при проведении выез 

Л . ' Г4- / 1 

[ДИ 
юн 
дн 

ческс 
трол$ 
ой пр 

го лица, индивидуального предприн 
(надзора), органами муниципального 

оверки): 

лмателя, 
контроля 

(подпись проверяющего) 

[ДИ 
юн 
дн 

(подп 
ин; 

ись уполномоченного представителя юршдичес 
ивидуального предпринимателя, его уполномо1 

представителя) 

кого лица, 
(енного 



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

ндивидуального предпринимателя, проводимых 
рганами муниципального контроля, отсутствует 

(подпись проверяющего) (подпись уполномоченного представителя юридичеп 
ИН| хивидуального предпринимателя, его уполномо 

представителя) 

Прилагаемые к акту документы: Предписание (на 

Подписи лиц, проводивших проверку: Лепахина С.В. 
Хичева Е.О 

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со вс 
Сладкова Ольга Александровна, директор ОБУСО 
обслуживания» 

(фамилия, имя, отчество (последнее - при нал 
или уполномоченного представителя юри 

его уполномо 

ич ии), 
дическ 
ченно 

юлжность руководителя, иного должностного л 
ого лица, индивидуального предпринимателя, 
о представителя) 

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки 

/ л. в 1 экз.) 

еми прйхйожени 
«Приволжский 

ями получил(а): 
центр социального 

ица 

"/Л " 

(подпись 

20 / Л 

) 

(подпись уполномоченного ДОЛЖНОСТНОГО Лк)ца (лиц), 
проводившего проверку) 

ого лица, 
енного 



Бюдж' етное 
обслуживания населения Ивановской об 
«ПриЕ 
обслуживания» 

(наимр 
фамилия. 

:нование организации социального обслужиУн 
имя, отчество индивидуального предпринимателя) 

Предписание 
об устранении выявленного нарушения в сфере социального обслуживания 

В соответствии с распоряжением Деп$ 
Ивановской области от «31» августа 2018 г. № 3 
и выездной проверки юридического лиЦ 
«12» октября 2018 г. была проведена провер.. 
социальных услуг в Ивановской области, объем 
части предоставления социально-бытовых ус. 
обслуживания и в форме социального обслуж 
проведения плановых проверок юридических ли 
2 0 1 8 год в отношении бюджетного учреждения 
(предмет проверки) 

д, индивидуального предприним 
fca соответствия деятельности поста 

ов, сроков, качества социальных у 
iyr в стационарной форме соци 
лвания на дому в соответствии с 
Ц и индивидуальных предпринимате. 

области «Приволжский центр социального обслу 

с оциального обслуживания Ивановский 

(наименование организации социального обслуживани 

предпринима 

живания» 

10 

По итогам проведённой проверки. ПРЕДГ1 
1. Устранить в срок до «01» декабря 2018 
1.1. Договора на предоставление соци 

положениями приказа Минтруда России от 
договора о предоставлении социальных усЛ 
программы предоставления социальных услуг>: 

1.2. Личные дела получателей социат 
требованиям приказа Департамента социад 
области от 29.12.2015 № 531-о.д.н. «О поря 
социальных услуг». 

1.3. Разместить информирующие тактшп 
зрения с использованием рельефных знаков и 
шрифта Брайля в соответствии с п 6.5.9 свода п 
для маломобильных групп населения». 

2. Представить в срок до «15» декабря 201 
пункту 1 настоящего предписания с приложением 

Адрес представления информации: 1530 * 
Департамент социальной защиты населения Ивано 

Государственный гражданский служащий 
Департамента, уполномоченный на 
осуществление регионального 
государственного контроля (надзора) в 
сфере социального обслуживания граждан 

учреждение социального 

олжскии центр социального 

Сладковой Ольге Алексанлро 
(ФИО руководителя организации социального обсл'. 

ия или 

вне 
Нживания) 

ртамента социальной защиты нас 
2 «О проведении плановой докумен 

еления 
тарной 
ателя» 
вщика 
луг, в 
ьного 

Цланом 
лей на 

]ал 

или фамилия, имя, отчество индивидуального 
теля) 

ИСЫВАЮ: 
г|ода следующие нарушения: 
а|льных услуг привести в соответствие с 

11.2014 № 874н «О примерной форме 
уг, а также о форме индивидуальной 

ьных услуг привести в соответствие 
ьной защиты населения Ивановской 
[дке ведения личных дел получателей 

•ные таблички для людей с нарущ 
символов, а также рельефно-точе 

равил «Доступность зданий и соору; 

8 года отчет об устранении нарушен 
копий подтверждающих документов 

12, г. Иваново, пер. Свободный 
вской области. 

С.В. Лепа^ина_ 
(ФИО) 

шасти 

ением 
чного 
кений 

ии по 

Д. 4, 


