
Ассоциация по сертификации 

“РУССКИЙ  РЕГИСТР” 8.2.5 (09/16) 

 

АКТ О НЕСООТВЕТСТВИИ / НАБЛЮДЕНИИ №  17.05310.328   

Часть 1 

ОРГАНИЗАЦИЯ: 
 

Министерство социальной политики 
Свердловской области 

Стандарт: ISO 9001:2015 

Подразделение/ 

Объект проверки: 

ГАУ «КЦСОН Железнодорожного района г. Екатеринбурга», ГАУ «РЦ 
Лювена», ГАУ «КЦСОН Слободо - Туринского района», ГБУ СОН «СРЦН 
Ачитского района» 

Аудитор: 
          Куткина Д.П.    
 (Фамилия, И.О.) (подпись) 

Дата   14.08.17 
 (день, месяц, год) 

Часть 2. Несоответствие/Наблюдение 

На момент проверки не представлена документированная 
информация по управлению несоответствиями в части: 
 
1) Не представлены свидетельства проведения оценки 
результативности предпринятых корректирующих действий 
(ГАУ «КЦСОН Железнодорожного района г. Екатеринбурга», 
ГАУ «РЦ Лювена») 
 
2) Представленные Планы корректирующих и 
предупреждающих действий, акты несоответствий 
(внутренние аудиты) не содержат причин несоответствий, а 
разработанные корректирующие действия фактически 
являются только коррекцией (например, ГАУ СО 
Свердловской области «КЦСОН Слободо - Туринского 
района», ГБУ СОН «СРЦН Ачитского района»). 
 
3) Не представлены свидетельства, подтверждающие анализ 
корректирующих мероприятий по несоответствиям, 
выявленных в ходе внешнего инспекционного аудита 
(например, ГБУ СОН «СРЦН Ачитского района»). 
 

Градация: значительное  

 незначительное  

Пункт стандарта  10.2  

Руководитель группы 

 

  
(подпись) 

Представитель Организации 

 

  
(подпись) 

Часть 3. Причины несоответствия / Коррекция и корректирующие действия 

Причины несоответствия: Предполагаемая дата 
выполнения 

 22.12.2017 
(день, месяц, год) 

Представитель Организации 

 ____ Илларионов И.В.  
(Фамилия, И.О.) 

 
 
 

______________________  
(подпись) 

Коррекция и корректирующие действия: 

Корректирующие действия приняты       _______________ 
 (Фамилия, И.О.) 

 
(подпись) 

Дата         
 (день, месяц, год) 

                                        
 ненужное зачеркнуть 
 заполняется только в случае несоответствия 



Часть 4. Подтверждение устранения несоответствия 

 

Корректирующее действие результативно: Да  Нет  
Дата          
              (день, месяц, год) 

Аудитор           
 (Фамилия, И.О.) (подпись) 

Примечание : 

      

 

                                        
 привести объективные свидетельства, на основании которых было принято решение о 

подтверждении устранения несоответствия 


