
_____Комитет по труду и занятости населения Лентц радской области__________
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муннпнпальвого контроля

_____ г. Санкт-Петербург_____  “ 13 ~ ноября 2 0 19 г.
(место составления акта) (дата составления акта)

__________ 15:00__________
(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
органом государственного контроля (надзора), органом муниципального контроля 

юридического лица, индивидуального предпринимателя
№ 139

По адресу/адресам: г. Санкт-Петербург, Трамвайный пр., 12/2________________________________
(место проведения проверки)

На основании: Распоряжения комитета по труду и занятости населения Ленинградской области 
от 21.10.2019 № 139-Р__________________________________________________________________

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

(плановая/внеплановая, документарная/выездная)
ЛЕНИГРАДСКОЕ ОБЛАСТНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ СТАЦИОНАРНОЕ БЮДЖЕТНОЕ 

УЧРЕЖДЕНИЕ СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ «БУДОГОЩСКИЙ 
ПСИХОНЕВРОЛОГИЧЕСКИЙ ИНТЕРНАТ»

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

Дата и время проведения проверки:

_______ 20 19 г. с ____час.____мин. до 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: 1 час__________________
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: Комитетом по труду и занятости населения Ленинградской области_____________

(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлены)/ (заполняется при проведении 
выездной проверки) „  & /)/£? СЛясКл / КЕ ъ(Ю f v )
С копией распоряжения ознакомлены ____ _______ - ____________-

(фамилии, инициалы, подпись, дата, время) v 

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

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)



/

Лицо(а), проводившее проверку: Богданова Виктория .Александровна — главный специалист 
сектора контроля за соблюдением законодательства о занятости отдела гцуянт адипш итр ш м г о
обеспечения и контроля_______________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее — при наличии), должность тгтгт^тптпт 1—  (— чип i i t  •— ) 
проводившего(их) проверку; в сл\"чае привлечения к >_частию в проверке экспертов, эк сп е р т а  аргяшвяшЛ  
указываются фамилии, имена, отчества (последнее -  при наличииХ должности экспертов н Ш  н и ш н н  

экспертных организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименование
по аккредитации, выдавшего свидетельство)

При проведении проверки присутствовали: исполняющий обязанности директора Фокин С.А.

(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность руководителя, иного должностного липа 
(должностных лиц) или уполномоченного представителя юридического липа, 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):

Нарушений не выявлено ____________________________________________________

(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):______________________________________________
Указанные несоответствия не выявлены

выявлены факты невыполнения предписаний органов государственного контроля (надзора), 
органов муниципального контроля (с указанием реквизитов выданных предписаний): 
Указанные факты не установлены________________________________________________________

нарушений не выявлено

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

(подпись проверяющего) (подпись уполномоченного представителя юридического лица, 
индивидуального предпринимателя, его уполномоченного 

представителя)



/

W'

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 п р еясп вп ел  нрцшпесяого н в ,
индивидуального предпринимателя, его уполномоченного 

представителя)

Прилагаемые к акту документы:________________________________________________________

Копии документов: подтверждающих права законного представителя юридического лица;_______
Локальные нормативные акты, содержащие сведения о созданных или выделенных рабочих 
местах для трудоустройства инвалидов в соответствии с установленной квотой для приема на 
работу инвалидов; личные дела инвалидов; карта специальной оценки условий труда__________

Подписи лиц, проводивших проверку:

Богданова Виктория Александровна -  главный специалист сектора контроля за со; 
законодательства о занятости отдела организационно-правового___________

дением

обеспечения и контроля 1111.2019

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил(а): 
исполняющий обязанности директора Фокин С.А.

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

его уполномоченного представителя)

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

проводившего проверку)


