
Департамент социальной защиты населения Ивановской области 
(наименование opi ана гос\дарст венного контроля (надзора! и.ж opi ана муниципального контроля") - — 

Р А С П О Р Я Ж Е Н И Е 
органа государственного контроля (надзора), органа чуни 

контроля 
о проведении плановой документами ой и в ыездн о й 

(плановой внеплановой. док\ vснтаЬноИвыетдной) 

юридического лица, индивидуального предприним 
от » марта 2017 г. № - if Л 

Провести проверку в отношении автономной некоммерческой организации «Центр 
социальной поддержки пожилых людей_и_мадомобильных групп 

«Золотая осень» 
населения 

(наименование юридического лица, фамилия имя. отчество (последнее ' npj, нал^ч ни) индивидуального предпр 

2. Место нахождения: Ивановская область, г. Иваново, ул. 2-я Вишневая. 

I юридического лица (их филиалов, представительств, обособленных с т р у к т у р н ы х подразделений) Или место жительства индивидуальи 
фактического ос\ществления им деятельности) 

зго предпринимателя и м е с т о ! ) 
f " s. и. I . 11П71 rim , u m n U L I H ) 

3. Назначить лицом(ми), уполномоченным(ми) на проведение проверки: 
Филькина Анна Николаевна, заместитель начальника управлени 
обслуживания 
ЛнпсваЛариса Анатольевна, ведущий КОНСУЛьтант д а в л е н и я социального обслуживания 

iфамилия, имя. отчество [последнее при наличии), должность должностного липа ( д а л ж н о с т н ы С л и ц ) , 'уполномпченного(ых) , 

4. Привлечь к проведению проверки в качестве экспертов. представит 
организаций следующих лиц: — 

фамилия, имя. in честно п ю с лс.шсе при наличии ЮДЖНОС1И привлекаемых к проведении проверки ж е п е р ю в и илн н а и м е н т ш 
> катанием р е к в и т и ю в свидетельства do аккре п п а п н и и наименовапи 

5. Установить. что: 
opi ана I аккредитации. выдавшего свидетельство 

настоящая проверка проводится с целью: О см цест влс 11 и с ре i ион ал ь 11 о го 
кччлроля (над юра) в части соответствия деятельности поставщика соц 
IiваIювекой области, объемов, сроков, качества социальных УСЛУГ, в част 
с о IN! а-П, II о-Г) I ,г LQ.BJTXJ1 coi i и a. I ы i о-11 еда го г и ч е с к П \ УСЛУГ В стационарной фррме социального 
(>_ос.ду1>готва][уя_н соответствии с планом проведения плановых проверок ю 
индивидуальных предпринимателей на 2017 год 
При установлении целей проводимой проверки указывается следующая и 

а) в случае проведения плановой проверки: 
ссылка на утвержденный ежегодный план проведения плановых п 

б) в случае проведения внеплановой выездной проверки: 
реквизиты ранее выданного проверяемому лицу предписания 

выявленного нарушения, срок для исполнения которого истек: 
реквизиты обращений и заявлений граждан, юридических лиц. 

предпринимателей, поступивших в органы гос\дарственного контроля 
м у н и ци 11ал ь н о го контроля: 

реквизиты приказа (распоряжения) руководителя органа 
контроля (надзора), изданного в соответствии с поручениями Презид 
Федерации. Правительства Российской Федерации: 

ципального 

проверки 

а тел я 

1нимателя) 

д. 21 

я социального 

на проведение проверки) 

елей экспертных 

не экспертной организации с 
об аккредитации > 

государственного 
иальных у слуг в 
и предоставления 

зидических лиц 11 

нформация: 

роверок; 

об устранении 

индивидуальных 
(надзора), органы 

государственного 
ента Российской 



роверки в рамках реквизиты требования прокурора о проведении внеплановой п 
надзора за исполнением законов и реквизиты прилагаемых к требованию материалов и 
обращений; 

в ) в случае проведения внеплановой выездной проверки, которая подлежит 
согласованию органами прокуратуры, но в целях принятия неотложных мер должна быть 
проведена незамедлительно в связи с причинение^ вреда либо нарушением проверяемых 
требований, если такое причинение вреда либо нарушение требований обнаружено 
непосредственно в момент его совершения: 

реквизиты прилагаемой копии документа (рапорта, докладной записки и другие), 
представленного должностным лицом, обнаружившим нарушение; 

задачами настоящей проверки являются: контроль деятельности поставщика 
социальных услуг в Ивановской области, объемов, сроков, качества социальных уелуК~ 
в___части—предоста вл ен ия социально-бытовых ц социалы^-педагогнчеекий у г ч у г _ ^ 
сшпионарной форме социального обслуживания Г 

установленных 

соответствие сведений, содержащихся в уведомлении о начал 
отдельных видов предпринимательской деятельности, обязательным треб 

6. Предметом настоящей проверки является (отметить нужное): 
соблюдение обязательных требований или требований, 

муни ци пальн ы м и правовым и aк i ам и: 

е осуществления 
— 1", .... ^ ч ю в а н и я м ; 

выполнение предписаний органов гос>дарственного контроля (надзора), органов 
муниципального контроля; 

проведение мероприятий: 
ШЛШтотеращению п р и ч и н щ н я ^ щ а _ ж и з ш 1 здоровью граждан, вреда животным 

растениям, окружающей среде: 

по предупреждению возникновения чрезвычайных ситуаций природного и 
техногенного характера; 

по обеспечению безопасности государства; 
по ликвидации последствий причинения такого вреда. 

7. Срок проведения проверки: 20 рабочих дней 
К проведению проверки приступить 
с « 23 » 03 2017 1 
Проверку окончить не позднее 
« \9_» 04 2017 г. 

8. Правовые основания проведения проверки: 
статьи 11, 12 Федерального закона от 26.; 
юридических лиц и индивидуальных предпринимать 

2.2008 № 294-ФЗ 

государственного контроля (надзора) и муниципального контроля» 
ССЫ.1К I н а п о л о ж е н и е H O D M a T H B H O I u n m m i R r t r , ! i> , . , ,....7.. . . . " " Iссылка на положение нормативного правового акта, в соответствии с которым о с м н с с г ™ : 

устанавливающих требования. которые являю! 

лей при осуществлении 

ся проверка, ссылка на положения (нор 
предметом проверки) 

О защите прав 

тативных) правовых актов. 

9. В процессе проверки провести следующие мероприятия по контролю, необходимые для 
достижения целей и задач проведения проверки: 

анализ и жепертиза Л Ш Ш Ш Р В . И материалов, по деятельное. . п о с т а в ш и к Г ^ я г ^ -
> L J } h -и - 0 41 -УЖДе_ лежал ь н ы х нормативных и индивидуальных п р а в о й акте в по 
вопросам, подлежащим проверке: ~ " 

-М<уиз—соолюде н и я законодатслщ-ва__в_ . сфере социального обХужиштнч ПР„ 
осуществлении деятельности постяшпщгям!i социальны^уищи 
:_щ1мш_наличия и достоверностаинфщиации, размещенной посташгш.пм — , , 
Услзт_на_его официальном сайте_в_ сети Интернет, а также иными c n o c o f o i ^ — " X УХ п 
шшъегстеиислребованиями законодательства Российской Федерации. 



10. Перечень административных регламентов по осуществлению государственного 
контроля (надзора), осуществлению муниципального контроля (при их наличии): 

Ивановской области от 11 OR 
-V- 349-u.д.н. (и редакции приказа Д е п а р и ш е т а от 17.01.2017 № 1) 

( JС> ХХМ^ждещщ А / щ и ^ ^ и с п " олнеТщя~ п ^ i а р с ^ 
« Ш у щ ш в л щ щ ж ш ^ ^ контроля (надзора) в сфере социально™ 
обслуживания граждан в Ивановской области» 

(с указанием наименований, номеров и лат их принятия) * 1 

11. Перечень документов, представление которых юридическим лицом, индивидуальным 
предпринимателем необходимо для достижения целей и задач проведения проверки-
т Ш . E l g H а в л к в а ю ц ^ д ш с у ^ н т ы . документы, на основании которых гражданам 
1 '^доставляются социальные услуги 

(должность. фамилия, ин 
контроля (на nopal, i 

11 ач ал ь н и к j 1с пар га мента Рожкова Т.В. 
ициалы руководител». иместителя руководителя органа государственного 
ргаиа м у н и ц и п а л ь н о г о контроля, т л а в ш е ю распоряжение и. и п р и м . 

о проведении проверки 

Д щ ^ jIHclCbcj л а и а Владимировна, главный специалист-)кс11епту1фапц-нпя социального 
обслуживания, (4932) 32-76-07. ksz8^Pov37 ivannvn r u 

(фамилия, имя. отчество (после ,„ее при н а л и ч и и , н е ж н о с т ь Д ^ . ч ^ о i ^ ^ ^ H H , п о д г , т ^ 

контактный телефон, хтектронныи адрес (при наличии)) 


