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Министерство труда и социальной защиты Российской Федерации 

Федеральная служба по труду и занятости 
-----------------------  (РОСТРУД) - г -

Государственная инспекция труда в Свердловской области

623283,Свердловская область, 
город Ревда,ул. Толстого,2А

(место составления акта)

" 25 " апреля 20 17 г.
(дата составления акта)

14:00
(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
органом государственного контроля (надзора), 

органом муниципального контроля юридического лица, 
индивидуального предпринимателя

№8-ПП/2017-1/135/176/8/1

По адресу/адресам: 623283,Свердловская область, город Ревда, ул. Толстого,2А_______________
(место проведения проверки)

На основании: Распоряжения на проверку № 7-1220-17-ОБ/176/7/3 от 27.03.2017,
Руководителя государственной инспекций труда в Свердловской области Кравцова Ф.А.________

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))

была проведена_________________ плановая, выездная _____________  проверка в отношении:
(плановая/внеплановая, документарная/ выездная)

[  осударетвенного бюджетного учреждения социального обслуживания населения Свердловской 

области «Социально -  реабилитационный центр для несовершеннолетних Ревдинского района»
(наименование юридического лида, фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии) индивидуального предпринимателя)

Дата и время проведения Проверки!

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

Общая продолжительность проверки-: ^   ̂у, 1 7  рабочих дней/__________________
' Л (рабочих дней/часов)

Акт составлен: Г  осударственная инспекция труда в Свердловской области____________________
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен: (заполняется при проведении 
выездной продерки) Щербакова Елена Викторовна,2Q.0 4 .2 0 1 7 09:30 v  ________________

' (фамилии, инициалы, подпись, дата) время) 7 /

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

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

Лицо(а), проводившее проверку: Синельникова Татьяна Андреевна, Государственный________
инспектор труда : ____________ 2 _____________________________________

(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: Директор Щербакова Е.В._________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность руководителя, иного должностного лица (должностных лиц) или 

уполномоченного представителя юридического лица, уполномоченного представителя индивидуального предпринимателя, уполномоченного

. г : - ' . (f-eat-а-'м з;..t г . ; ивл"-



\

представителя саморегулируемой организации (в случае проведения проверки члена саморегулируемой организации), 
присутствовавших при проведении мероприятий по проверке)

1.

2 .

i

Наименование предприятия 
(организации)

Государственное бюджетноеучреждение 
социального обслуживания населения Свердловской 
области «Социально -  реабилитационный центр для 
несовершеннолетних Ревдинского района»

Адрес предприятия (организации) 
(фактический, юридический)

623283,Свердловская область, город Ревда, ул. 
Толстого,2А

! з. Основной род деятельности 
(ОКВЭД)

87.90 -  Деятельность по уходу с обеспечиванием 
проживания прочая

4.
1

Руководитель организации
(Ф.И.О.)

1.1 i-Чр. |

Щербакова Е. В.

| 5. Свидетельство о государственной 
регистрации (ОГРН и ИНН)

|
1026601644520/6627010827

! 6. Количество работающих в 
организации, человек

47

1 7- Количество работающих на 
предприятии женщин, человек

46

Количество работающих на 
предприятии несовершеннолетних, 
человек

0 - ч.А

9: Количество иностранных ..... -
работников, человек

о  ■ • ■ Ъ

■ а
10.

I_

Количество работающих на 
предприятии пенсионеров, человек

15

11. Количество работающих инвалидов, 
человек_•••••• сл . ь . г > у.у __________

0

В ходе проведения плановой проверки в отношении Государственного бюджетного 
учреждения социального обслуживания населения Свердловской области «Социально -  
реабилитационный центр для несовершеннолетних Ревдинского района» в период с 03 апреля 
'О! 7 г. по 25 апреля 2017 г.:

выявлены нарушения обязательных требований или требований, установленных 
> инициальными правовыми актами (е указанием положений (нормативных) правовых актов):

1. В трудовых договорах заключенных с работниками Государственного бюджетного 
учреждения социального обслуживания населения Свердловской области «Социально -  
реабилитационный центр для несовершеннолетних Ревдинского района» не указаны условия 
труда на рабочем месте, нарушение ст. ст. 57, 219 Трудового кодекса Российской Федерации. 
Например: трудовой договор №9 от 10.04.2017 г. заключенный с заведующий хозяйством 
Антюфьовой1 ■©.В'.,'' трудовой-^договор- №8 от 05.04.2017 г. заключенный с бухгалтером 
Курзяковой М.Н., трудовой договор №7 от 07.03.2017 г. заключенный с старшей медицинской 
сестрой Павловой Е.А., трудовой договор №5 от 07.03.2017 г. заключенный с медицинской 
сестрой Целищевой М.М., трудовой договор №3 от 01:02.2017 г. заключенный с психологом 
Ленковой Н.Л.

2. В соответствии с пп. 7 п.115. Правил по охране труда при погрузочно-разгрузочных 
работах и размещении.rpy30.B,,yjn...npHKa3.J^HJ^yfla..Pb.ccHH от 17.09.2014 N 642н, Величина 
предельно' допустимой нагрузки на полки стеллажа указывается на каждом стеллаже.

• В ходе проверки установлено, что металлические стеллажи в пищеблоке не испытаны на 
. ’хсимально допустимую нагрузку, не нанесена маркировка на максимально допустимую 

нагрузку на полки и в целом на стеллаж. __________ =_______________________________________



э

3. В помещении пйгцеблока Государственного бюджетного учреждения социального 
обслуживания населения Свердловской области «Социально -  реабилитационный центр для 
несовершеннолетних Ревдинского района» покрытие; пола не обеспечивает безопасность 
работников при передвижении, существует угроза : падения работников в результате 
проскальзывания на кафельном полу вдоль моечных ванн.

Нарушение требований ст. 212 Трудового кодёкса, ст. 36 Федерального закона от 
30.12.2009 N 384-ФЗ "Технический регламент 6 безопасности зданий и сооружений".

4. Заведующий хозяйством Антюфьева О.В., принятая на работу с 10.04.2017, бухгалтер 
Курзякова М.Н., принятая на работу с 05.04.2017 г., старшая медицинская сестра Павлова Е.А., 
принятая на работу с 08.03.2017 г., медицинская сестра Целищева М.М., принятая на работу с 
07.03.2017 г., психолог Ленкова Н.Л., принятая на работу с 01.02.2017 г., повар Копылова Е.А., 
принятая на работу с 01.02.2017 г. не прошли обязательный предварительный медицинский 
осмотр. Работник допущен к выполнению им трудовых обязанностей без прохождения

>! нательного медицинского осмотра. Нарушение статей 76, 212, 213 Трудового кодекса 
Российской Федерации и Приказа Минздравсоцразвития РФ от 12.04.2011 г. № 302н.

5. Инструкция по присвоению I группы по электробезопасности для неэлектрического 
персонала №3, утвержденная директором 30.12.2013 г. нё пересмотрена в связи с вступлением в 
силу 19.10.2016 г. редакции Правил по охране труда при эксплуатации электроустановок (утв. 
Приказом Минтруда РФ №328н от 24.07.2013), в нарушение требований ст. ст. 212, 225 
Трудового Кодекса РФ, п. 2.13', 2. Т.6 Порядка обучения по охране труда и проверки знаний 
требований охраны труда работников организаций, утвержденного постановлением Минтруда 
России Минобразования России от 13 января 2003 г. N 1/29.

Лицом ответственным за выявленные правонарушения является юридическое лицо 
Государственное бюджетное учреждение социального Обслуживания населения Свердловской 
области «Социально -  реабилитационный центр для несовершеннолетних Ревдинского района».

> «..*« , •  s  ъ..--. **■-’ *& * чг  .4 • -  к  - Л . . *у.^  ♦ « ч у '*
... . . . .  .......  ’ • Я-

(с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения)

выявлены несоответствия сведенйй, содержащихся в уведомлении о начале 
‘■уответвления отдельных видов предпринимательской деятельности, обязательным требованиям
. указанием положений (нормативных) правовых актов): _____________________________________

! 1есоответствия не выявлены___________________________?_______________________________________
выявлены факты невыполнения .  предписаний.] -̂г органов государственного контроля 

(надзора), органов муниципального контроля (с указание^ реквизитов выданных предписаний): 
Факты не выявлены

--------------------------------------    : ..................... —  -------------------------- .    . I ;    ;—  ------------!.. t ; < ! 1—,—  ---------------- .................................. .......  ■ ■ ........... - -  — ..........................

Запись в Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, 
проводимых „органами государственного контроля (надзора), органами муниципального 
кон троля,; вы йсена (заполняется при проведении выездной Проверки) •

СинельниковаТ.А. ‘- ' -  •-И- -Т ЩербаковаЕ.В .
сь проверяющего) (подпись уполномо^Аного представителя юридического 

У -. 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)

Прилагаемые к акту документы:

(подпись уполномоченного представителя юридического 
I; лица, индивидуального предпринимателя, его 
! __ уполномоченного представителя)

Предписание от 25.04.20
Российской Федерации 

Федеральная служб? :.*о t i

Подписи лиц, проводивших проверку: Государственна инспектор труда,
Синельникова Татьяна Андреевна

— ;— ----------------пН------ гвсущге тят-'а нt
■7 ги

Р труда
СЙНi ДЬНИКОВА Т.А.

V



С актом проверки ознакомлен (а), копию акта со всеми приложениями получил (а): 
Щербакова Елена Викторовна Директор________________

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

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:

2 0 /У;г.

(подпись)

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


