
Департамент социальной защиты населения Ивановской области 
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа 

муниципального контроля) 

г. Иваново 
(место составления акта) 

11-00 

"04" мая 2017 г. 
(дата составления акта) 

(время составления акта) 

АКТ ПРОВЕРКИ 
органом государственного контроля (надзора), органом муниципального 

контроля юридического лица, индивидуального предпринимателя 
N 4 

По адресу/адресам: Ивановская область, г. Иваново. 2-я Вишневая, д. 21 
(место проведения проверки) 

На основании: Распоряжения Департамента социальной защиты населения 
Ивановской области от 06.03.2017 № 72 

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата) 

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

Автономной некоммерческой организации «Центр социальной поддержьл 
пожилых людей и маломобильных групп населения «Золотая осень» 

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

Дата и время проведения проверки: 
с "06" апреля 2017 г до "04" мая 2017 г. Продолжительность 20 рабочих дней __ 

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

Общая продолжительность проверки: 20 дней 
(рабочих дней-часов) 

Акт составлен: управлением социального обслуживания Департамента 
социальной защиты населения Ивановской области 

(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля) 
С копией распоряжения о проведении проверки ознакомлен ы): 

(заполняется при проведении выездной проверки) 

Верясов M.I1, директор АНО «Центр социальной поддержки пожилых людей 
и маломобильных групп населения «Золотая осень» 

(фамилии, инициалы, подпись, дата, время) 

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

(заполняется в случае необходимости cor; асования проверки с органами прокуратуры) 

Лицо(а), проводившее проверку: 
—Филькина Анна Николаевна, заместитель начальника управления 
социального обслуживания Департамента социальной защиты населения" 
Ивановской области 
—Линева Лариса Анатольевна, ведущий консультант управления социального" 
обслуживания Департамента социальной защиты населения Ивановской 
области 

, . ( ^ Т И Я ' ™ Я ' 0 Т Ч е С Т В 0 ( [ , 0 с л е д н с е - п р и должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) п р о а д Т " 
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наличии), должности экспертов и/ипи наименования экспертных организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и 

наименование органа по аккредитации, выдавшего свидетельство) 



При проведении проверки присутствовали: 
Верясов Максим Петрович директор АНО «Центр социальной поддёрйаш 
пожилых людей и маломобильных групп населения «Золотая осень» 

(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): 

1. В нарушение требований статьи 14 Федерального закона от 28.12.2013 
№ 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской 
Федерации» отсутствуют заявления получателей социальных услуг. 

2. Договоры о предоставлении социальных услуг привести в соответствие 
с выполняемыми функциями учреждения. 

3. Расширить объем медицинских обследований в части обязательного 
флюорографического обследования органов грудной клетки в целях 
исключения поступления в учреждение граждан больных туберкулезом. 

4. Обеспечить размещение граждан с психическими заболеваниями вне 
стадии обострения в отдельных комнатах. 

5. Информация о поставщике социальных УСЛУГ, размещенная на 
официальном сайте, не соответствует требованиям статьи 13 Федерального 
закона от 28.12.2013 № 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания 
граждан в Российской Федерации». 

Невыполнение требований СП 2.3.6.1079-01 «Санитары^ 
эпидемиологические требования к организациям общественного питания. 
изготовлению и оборотоспособности в них пищевых продуктов и 
продовольственного сырья» (утверждены постановлением Главного 
государственного санитарного врача Российской Федерации от 08 11 2001 № 
ш " 

(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): 

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, индивидуального 

предпринимателя, проводимых органами государственного контроля (надзора), 
органами муниципального контроля не внесена (заполняется при проведении 
выездной проверки): 

(подпись проверяющего) (подпись уполномоченного представителя ю р и ^ ^ Т " 
лица, индивидуального предпринимателя, 

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 уполномоченного представителя) 

Прилагаемые к акту документы: Предписание об устранении 
выявленных нарушений 

Подписи лиц, проводивших проверку: . V h j C t ' ^ ' j / 
ЦПУ; ,—' 

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями 
получил(а): 
Верясов Максим Петрович директор АНО «Центр социальной поддержки 
пожилых людей и маломобильных групп населения «Золотая осень» 

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

представителя) 
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Пометка об отказе ознакомления с актом проверки: 
(подпись уполномоченного должностного лица 

(лиц), проводившего проверку) 


