
Министерство труда и социального развития Новосибирской области
(наименование органа государственного контроля (надзора)

630007, г. Новосибирск,
ул. Серебренниковская, д. 6_______  « 27 » декабря 20 18 г.
(место составления акта) (дата составления акта)
________________________________________10 час. 00 мин.________________________________________

(время составления акта)
Акт проверки 

поставщика социальных услуг 
№ 20

По адресу/адресам: 633344, Новосибирская область, г. Болотное, ул. Советская, д. 2; 633331, 
Новосибирская область, Болотнинский район, с. Светлая Поляна, ул. Игутовой д. 8; 633340,
Новосибирская область, г. Болотное, ул. Калинина, д. 12________________________________________

(место проведения проверки)
На основании: приказа министерства труда и социального развития Новосибирской области от
03.12.2018 № 1287 «О проведении плановой документарной проверки»__________________________

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))
была проведена плановая документарная и выездная проверка в отношении:_____________________

(плановая/внеплановая, документарная/выездная) 
муниципального бюджетного учреждения «Комплексный центр социального обслуживания
населения Болотнинского района Новосибирской области»______________________________________

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

Дата и время проведения проверки:
« 14 » 12 20 18 г. с 11 час. 30 мин. до 14 час. 00 мин. продолжительностью 2,5 ч.

« ____» _________ 20  г. с ___ час. ____ мин. д о ___ час. ____ мин. продолжительность____
(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 рабочих дней__________________________________________

(рабочих дней/часов)
Акт составлен: министерством труда и социального развития Новосибирской области____________

(наименование органа государственного контроля (надзора)

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

(фамилии, инициалы, подпись, дата, время)

Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки: -_______
(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

Лицо(а), проводившее проверку:_____________________________________________________________
Веденеева Екатерина Геннадьевна -  консультант отдела социального обслуживания населения 
управления организации социального обслуживания населения министерства труда и социального 
развития Новосибирской области (руководитель группы);
Юфа Лариса Стефановна -  заместитель начальника отдела демографической и семейной политики 
управления демографической и семейной политики, опеки и попечительства министерства труда и 
социального развития Новосибирской области;
Куляпина Галина Анатольевна -  главный специалист отдела демографической и семейной 
политики управления демографической и семейной политики, опеки и попечительства 
министерства труда и социального развития Новосибирской области;
Никулин Игорь Владимирович -  консультант отдела социального обслуживания населения 
управления организации социального обслуживания населения министерства труда и социального 
развития Новосибирской области;
Перова Янина Владимировна -  консультант отдела по делам ветеранов и лиц с инвалидностью 
управления организации социального обслуживания населения министерства труда и социального 
развития Новосибирской области



(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)

При проведении проверки присутствовали:
Захаров Валерий Николаевич директор муниципального бюджетного учреждения «Комплексный
центр социального обслуживания населения Болотнинского района Новосибирской области»_____
(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:
1) В рамках осуществления регионального государственного контроля (надзора) в сфере 

социального обслуживания нарушений требований Федерального закона от 28.12.2013 № 442-ФЗ 
«Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации», Закона
Новосибирской области от 18.12.2014 № 499-03 «Об отдельных вопросах организации
социального обслуживания граждан в Новосибирской области», приказа министерства
социального развития Новосибирской области от 31.10.2014 № 1288 «Об утверждении Порядка 
предоставления социальных услуг поставщиками социальных услуг в Новосибирской области» не 
выявлено.

2) В рамках осуществления государственного контроля (надзора) за обеспечением 
доступности для инвалидов объектов, социальной, инженерной инфраструктур и предоставляемых 
услуг установлено, что в муниципального бюджетного учреждения «Комплексный центр
социального обслуживания населения Болотнинского района Новосибирской области» (далее — 
комплексный центр) по адресу: 633344, Новосибирская область, г. Болотное, ул. Советская, д. 2 и 
его структурных подразделениях (филиале комплексного центра «Отделения милосердия для 
престарелых и инвалидов» по адресу: 633331, Новосибирская область, Болотнинский район, с. 
Светлая Поляна, ул. Игутовой д. 8 и филиале комплексного центра «Отделение социальной 
реабилитации инвалидов» по адресу: 633340, Новосибирская область, г. Болотное, ул. Калинина, 
д. 12) разработаны паспорта доступности объектов социальной инфраструктуры и иная 
необходимая документация по обеспечению доступности объектов для инвалидов и 
маломобильных групп населения в соответствии с требованиями Федерального закона от 
24.11.1995 № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации» в пределах 
установленных полномочий.

Деятельность комплексного центра организована с учетом требований СП 59.13330.2012 
«СНиП 35-01-2001 «Доступность зданий и сооружений для маломобильных групп населения», 
включенного в Перечень национальных стандартов и сводов правил (частей таких стандартов и 
сводов правил), в результате применения- которых на обязательной основе обеспечивается 
соблюдение требований Федерального закона «Технический регламент о безопасности зданий и 
сооружений», утвержденный постановлением Правительства Российской Федерации от 26.12.2014 
№ 1521 (далее - СП 59.13330.2012).

В ходе обследования филиала комплексного центра «Отделения милосердия для 
престарелых и инвалидов» по адресу: 633331, Новосибирская область, Болотнинский район, с. 
Светлая Поляна, ул. Игутовой д. 8 (далее -  отделение) выявлено нарушение п. 4.1.12 
СП 59.13330.2012 отсутствует тактильная полоса на краевой ступени лестницы, ведущей с первого
на второй этаж здания. Нарушение было устранено в период проведения проверки._______________

(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 органа государственного контроля (надзора), 
(с указанием реквизитов выданных предписаний): -_____



Запись в Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, 
проводимых органами государственного контроля (надзора) внег&на (заполняется при проведении 
выездной проверки):

(подпись проверяющего) (подпись Уполномоченного представителя 
юридического лица, индивидуального 

предпринимателя, его уполномоченного 
представителя)

Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых 
органом государственного контроля (надзора), отсутствует (заполняется при проведении выездной 
проверки):

(подпись проверяющего)

Прилагаемые к акту документы: -

(подпись уполномоченного представителя 
юридического лица, индивидуального 

предпринимателя, его уполномоченного 
представителя)

Подписи лиц, проводивших проверку:
Веденеева Екатерина Геннадьевна,
Юфа Лариса Стефановна 7̂
Никулин Игорь Владимирович У 
Перова Янина Владимировна 
Куляпина Галина Анатольевна

3- / / '

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил 
Захаров Валерий Николаевич директор муниципального бюджетного учреждения «Комплексный
центр социального обслуживания населения Болотнинского района Новосибирской области»

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

предпринимателя, его уполномоченного представителя)

ф. ъ  r , f  Н.  7 ^ С
Ж > / £ 20 '4

(подпись)
Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:

(подпись уполномоченного должностного лица (лиц), проводившего проверку)


