
Tw.p-гямент социальной зяттштьт населения Ивановской области 
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа 

муниципального контроля) 

г. Иваново 
(место составления акта) 

"18" апреля 2017 г 
(дата составления акта) 

14-30 
(время составления акта) 

ого 
АКТ ПРОВЕРКИ 

органом государственного контроля (надзора), органом муниципала 
контроля юридического лица, индивидуального предпринимателя 

N 2 

По адресу/адресам: Ивановская область, ЛежневЬкий район, с. Хозниково, 
ул. Лежневская, комплекс строений, 2 

(место проведения проверки) 

На основании: Распоряжения Департамента социальной защиты населения 
Ивановской области от 07.03.2017' № 76 j — — 

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата) 

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

бюджетного стационарного учреждения социального обслуживания 
Ивановской области «Хозниковский психоневрологический ингернат» 

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

Дата и время проведения проверки: 
с "22"марта 2017 г до " 18"апреля 2017 г. Продолжительность 20 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 органу муниципального контроля) 

С копией распоряжения о проведении проверки ознакомлен(ы): 
(заполняется при проведении выездной проверки) 

Боголюбова Н.В. - директор ОБСУСО «Хозниковский психонев рологическ: :ий 
интернат» 13 марта 2017 10-00 часов (уведомлена 13.03.2017) 

(фамилии, инициалы, подпись, дата, время) 

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

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с орган ами прокуратуры) 

Лицо(а), проводившее проверку: 
Форостяная Галина Вадимовна, консультант управления социального 
обслуживания Департамента социальной защиты населения Ивановской 
области 
Линева Лариса Анатольевна, ведущий консультант управления 
социального обслуживания Департамента социальной защиты населения 
Ивановской области 

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность должностного лица (дол 
случае привлечения к участию в проверке экспертов, экспер< 

указываются фамилии, имена, отчества (последнее - при наличии), должности экспертов 
указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наиц 

кностных лиц), проводившепо(их) проверку; в 
тных организаций 
ri/или наименование экспертных организаций с 
основание органа 



по аккредитации, выдавшего свидетельство): 

При проведении проверки присутствовали: 
Коготлбова Наталья Владимировна, директор ОБС^ 
психоневрологический интернат» 
ТТТигшн Александр Всеволодович, врач-психиатр ОБ 

СО «Хозниковскии 

чУГ.О «Хозниковский 

эваний или требований. 

присутствовавших при проведении мероприятий по проверке) 

В ходе проведения проверки: 
выявлены нарушения обязательных треб 

установленных муниципальными правовыми актаМи (с указанием положении 
(нормативных) правовых актов): 

1. Оформление и ведение личных дел граждан, находящихся на 
обслуживании в ОБСУСО «Хозниковский психоневрологический интернат» не 
соответствует постановлению Правительства Российской ф е д е р а ц и и от 
17.11.2010 №_ 927 «Об отдельных вопросах осуществления опеки и 
попечительства в отношении совершеннолетию^ недееспособных ^ или не 
полностью дееспособных граждан», приказу Департамента социальной защиты 
населения Ивановской области от 29.12.2015 № 531-о.д.н. «О порядке ведения 
личных дел получателей социальных у с л у г » , а именро: личные дела граждан не 
пронумерованы: опись документов, содержащихся |В личном деле, неполная; в 
описи не указаны страницы содержащихся в них документов. 

2. В нарушение п. 12 раздела III «Стоимость услуг, сроки и порядок их 
оплаты» договора о предоставлении социальных услуг, рекомендованного 
Департаментом социальной зашиты населения Ивановской области, в личных 
делах граждан отсутствует ежемесячная информация из Пенсионного фонда 
Ивановской области о величине среднедушевого дохода получателя 
социальных услуг. 

3. Не соблюдаются стандарты предоставления 
утвержденные постановлением Правительства 
05.12.2014 № 510-п. в части обеспечения услови 
жилых помещений, а именно: не обеспечено удобст 

й предоставления площади 
во проживания получателей 

социальных услуг вследствие несоответствия количества отделений в шкафах. 
количества тумбочек количеству спальных мест 
нарушением п. 6.1. СП 2.1.2.3358-16 «Сан 
требования к размещению, устройству, оборудованию, содержанию, санитарно-
гигиеническому и противоэпидемическому ре» 

социально-бытовых услуг. 
Ивановской области от 

в комнатах, что является 
дтарно-эпидемиологические 

;иму работы организаций 
социального обслуживания». 

4. Согласно актам сдачи-приемки оказанных услуг гражданам не 
предоставляются услуги, предусмотренные индивидуальной программой 
предоставления социальных услуг, а именно: 1) не оказывается первичная 
медико-санитарная помощь (доврачебная. врачебная) в объеме. 
предусмотренном стандартом, утвержденным пос гановлением Правительства 
Ивановской облает и от 05.12.2014 № 510-п, включающим проведение 
углубленных медицинских осмотров с привлечь ;нием врачей-специалистов 



•ических осмотров (1 раз в 

ЛИСПаНСсЦдии 1 р у mm* ;— 
^ ^ й р п к я н н о й (высокотехнологичной) меди1щнщш помощи; 2) не всем 

прртгпг.тяяпяется стирка яичной одежды и белья^которая должна F ^ ^ ' • — — соблюдается ее кратность 
•внева В.Е., пгуптествляться не 1 р ^ а в неделю, или не W W Y L U . ^ W — j J. • 1 „ 

(Ни-човпев Р.С , ттшчвфдвя ЮН. . СОРОКИН И.С., Бескова Т Л ^ Т щ о 
Шишлов П.А., Ушакова А Л Л 

( с у к а з а н и е м х а р а к т е р а нарушений; лиц, допустивших нарушен^) выявлены несоответствия сведении, 
с о д е р ж а щ е е ™ уведомлении о'начале Осуществления отдельных видав 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 
предпринимать, проводимых органами государственного контроля (надзора), 
органами муниципального контроля внесена (заполняется при проведении 
выездной проверки)} 

(подпись проверяющего) 
% 

(подпись упо 

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

шсрпег 1 1 
(подпись щюверяю^йего) ~ 

Прилагаемые й акту документы: 

Подписи лиц, проводивших проверку: _ 

шомоченного представителя юридического 
лица, индивидуального предпринимателя, 

t ro уполномоченного представителя) 

лица, индивидуального 

к * 
(подпись уполномоченной) представителя 

юридического лица, индивидуального 
предприни(мателя, его уполномоченного представителя) 

/ 
С актом проверки ознакомлен(а), копию ак^а со всеми приложениями 

получил(а): 
Боголюбова Наталья Владимировна, директор ОБСУСО «Хозниковский 
психоневрологическим интернат» 

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность руководителя, иного 
представителя юридического лица, индивидуального предпринимал» 

представителя) 

'18" апреля 2017 г. 

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки 

Ж У 

должностного лица или уполномоченного 
:ля, его уполномоченного 

(подпись) 

(подпись уполномоченного 
должностного лица (лиц), 

проводившего проверку) 



Предписание 
об устранении выявленного нарушения в сфере социального обслуживания 

В соответствии с распоряжением Департам 
населения Ивановской области от «07» марта 2017 г. 

«18» апреля 2017 г. была проведена проверка 
поставщика социальных услуг в Ивановской области . объемов, сроков, качества 
социальных услуг, в части предоставления социально-бытовых УСЛУГ В 

ента социальной защиты 
№ 7 6 

соответствия деятельности 

стационарной форме социального обслуживания в соответствии с планом 
проведешь плановых проверок юридических лиц и индивидуальных 
предпринимателей на 2017 год 

(предмет проверки) 

в отношении бюджетного стационарного учреждения социального 
обслуживания Ивановской области «Хозниковск 
интернат» 

ий психоневрологическии 

(наименование организации социального обслуживания или фамилий, имя, отчество индивидуального 
предпринимателя) 

По итогам проведённой проверки, ПРЕДПИСЫВАЮ: 

1. Устранить допущенные нарушения в 
получателей социальных услуг, привести в соответ^' 
раздела III «Стоимость услуг, сроки и прядок 
предоставлении социальных услуг, рекоменд<|): 
социальной защиты населения Ивановской области. 

Срок: 01.06.2017. 
2. Обеспечить соблюдение стандарта предоста^. 

услуг, утвержденного постановлением Правительств 
05.12.2014 № 510-п,, предоставив дополнительна 
личных вещей получателей социальных услуг. 

Срок: 01.10.2017. 
3. Обеспечить в полном объеме предоставлен^ 

индивиду;шьной программой предоставления соци 
Срок: с момента получения предписания и дал^ 
4. Представить в срок до 10 июня 2017 

нарушений по п.п. 1,2,4 и до 10.10.2017 по п. 

оформлении личных дел 
твие с требованиями ц. 12 
их оплаты» договора о 
ванного Департаментом 

ления социально-бытовых 
а Ивановской области от 

е условия для хранения 

е услуг, предусмотренных 
ных услуг, 

е постоянно, 
года отчёт об устранении 

3 с приложением копий 

1 



подтверждающих документов по адресу: 153012, г. 
д. 4, Департамент социальной защиты населения Ива 

Государственный гражданский 
служащий Департамента, 
уполномоченный на осущес 
регионального государств 
контроля (надзора) в сф< 
социального обслуживаМ| 

Иваново, пер. Свободный, 
новской области. 

с у / с и ^ с и ъ е / / • Г У J l v / f c tftuf/-

Форостяная Г.В 

(ФИО) 

2 


