
Министерство труда и социальной защиты 
Российской Федерации

ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА 
ПО ТРУДУ И ЗАНЯТОСТИ 

(Роструд)

ГОСУДАРСТВЕННАЯ ИНСПЕКЦИЯ ТРУ­
ДА

В МОСКОВСКОЙ ОБЛАСТИ
Домодедовская ул., д. 24, корп. 3, Москва, 1 15582

Московская область, г. Электросталь,
___________ ул. Мира, д. 20-6__________  " 16 ноября 20 20 г.

(место составления акта) (дата составления акта)

______________________ 10:00:00
(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
органом государственного контроля (надзора), 

органом муниципального контроля юридического лица, 
индивидуального предпринимателя

№ 50/7-258-20-ОБ/12-19712-И/990333
По адресу/адресам: Московская область. Орехово-Зуевский район, г. Куровское, ул. Лесная, д. 24_______

(место проведения проверки)
На основании: Распоряжения на проверку № 50/7-258-20-ОБ/12-16667-И/990333 от 16.09.2020г.

Руководителя Государственной инспекций труда В.Н. Чаплыгина_________________________________________

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))

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

Государственного бюджетного стационарного учреждения социального обслуживания Московской области «Ку- 
ровской психоневрологический интернат»__________________________________________________________________

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

Дата и время проведения проверки:
С 19 .10.2020 года по 16. 11.2020 г__________________________________________________________________________

(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений юридического лица или 
при осуществлении деятельности индивидуального предпринимателя по нескольким адресам)

Общая продолжительность проверки: _____________________ 1 рабочий день/ 3,5 часа____________________
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: Государственная инспекция труда в Московской области___________________________________
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен: (загош 
выездной проверки) Директор ГБСУ СО МО «Куровской психоневрологДЧе<;

17.09.2020 год _

тс,я при рроведении 
:ий интернат» Лебедева О.Б.

(фамилии, инициалы, пцдпись. дата врёйя),

Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании 'поведения проверки:

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

Лицо(а), проводившее проверку: Червякова Лариса Николаевна, Заместитель начальника отдела Главный
_____________________________________ государственный инспектор труда___________________________________

(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)
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При проведении проверки присутствовали: Директор ГБСУ СО МО «Куровской психоневрологический

интернат» Лебедева Ольга Борисовна_______________________

При проведении проверки в период с « 19 » октября 2020 г. по « 16 » ноября 2020 г. 
Государственного бюджетного стационарного учреждения социального обслуживания 
Московской области «Куровской психоневрологический интернат» ИНН 5073065270, 
юридический адрес: 142620, Московская область. Орехово-Зуевский район, город Куровское, 
улица Лесная, д.24 в связи с исполнением приказа Федеральной службы по труду и занятости 
от 12 февраля 2020 года № 36 «О проведении внеплановых проверок деятельности 
психоневрологических интернатов, в том числе детских», изданного в соответствии с 
поручением Заместителя Председателя Правительства Российской Федерации Т.А. Голиковой 
от 03 февраля 2020 года№  ТГ-П12-580).

Государственной инспекцией труда в Московской области были изучены представленные 
Государственным бюджетным стационарным учреждением социального обслуживания 
Московской области «Куровской психоневрологический интернат» документы: 
правоустанавливающие документы Государственного бюджетного стационарного учреждения 
социального обслуживания Московской области «Куровской психоневрологический 
интернат», документы в соответствии с требованиями, установленными Федеральным законом 
от 28 ноября 2013 года № 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в 
Российской Федерации и др.

Выявлены нарушения обязательных требований:
1. В соответствии со ст. 12. Обязанности поставщиков социальных услуг Федерального закона 
от 28.12.2013 года№  442-ФЗ (ред. От 13.07.2020 года) «Об основах социального обслуживания 
граждан в Российской Федерации» 1. Поставщики социальных услуг обязаны: 1) осуществлять 
свою деятельность в соответствии с настоящим Федеральным законом, другими федеральны­
ми законами, законами и иными нормативными правовыми актами субъекта Российской Фе­
дерации... пункт 1 часть 1 статьи 12 Федерального закона от 28 декабря 2013 г. № 442-ФЗ «Об 
основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации», Приказа Минтруда РФ 
от 24.11.2014 года № 940н Поставщиком социальных услуг не обеспечено укомплектование 
необходимым числом специалистов для предоставления социальных услуг в соответствии со 
штатной численностью Государственного бюджетного стационарного учреждения социально­
го обслуживания Московской области Куровской психоневрологический интернат». А именно, 
не обеспечено укомплектование за счет 5 вакантных должностей: заместитель директора -  1 
ставка, главный бухгалтер -  1 ставка, врач-терапевт -  1 ставка, фармацевт -  1 ставка, меди­
цинская сестра диетическая - 1 ставка.

выявлены несоответствия сведений, содержащихся в уведомлении о начале осуществления отдельных видов пред­
принимательской деятельности, обязательным требованиям 

(с указанием положений (нормативных) правовых актов):
Несоответствия не выявлены

выявлены факты невыполнения предписаний органов государственного контроля (надзора), органов муни­
ципального контроля (с указанием реквизитов выданных предписаний):
Факты не выявлены

Запись в проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, про­
водимых осударственного контроля (надзора), органами муниципального контроля,
внесена (; при проведении выездной проверки): ^

(подпись Уполномоченного представителя юридического 
лица, индивидуального предпринимателя, его уполномо­

ченного представителя)
зал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых органами государ­

ственного контроля (надзора), органами муниципального контроля, отсутствует (заполняется при проведении вы- 
ездной проверки):_____________________ ___________________________________________

(подпись проверяющего) (подпись уполномоченного представителя юридического 
лица, индивидуального предпринимателя, его уполномо-
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1. Предписание № 50/7-258-20-ОБ/12-19751-И/990333
ценного представителя)

Прилагаемые к акту документы:

Подписи лиц, проводивших проверку: Червякова Лариса Николаевна, Заместитель начальника отдела 
Главный государственный инспектор труда 
16.11.2020т Ж / 'Г '

С актом проверки ознакомлен (а), копию акта со всеми приложениями получил (а):
Директор Государственного бюджетного стационарного учреждения социального обслуживания Московской обла­
сти «Куровской психоневрологический интернат» Лебедева Ольга Борисовна/По Доверенности Кострова Тамара
Викторовна_____________________________________________________________________________________________

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

“ 16 ” ноября 20 20 г.

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

шего проверку)


