
ГОСУДАРСТВЕННАЯ ИНСПЕКЦИЯ ТРУДА В ЛЕНИНГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

г. Санкт-Петербург 
(место составления акта)

“ 18 ” марта 20 19 г.
(дата составления акта)

_____________10:00____________
(время составления акта)

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

юридического лица, индивидуального предпринимателя

№ 47/2-12-19-ПР/5/2/2

По адресу/адресам: 188468 ЛЕНИНГРАДСКАЯ ОБЛАСТЬ РАЙОН КИНГИСЕППСКИЙ
_____________ ПОСЕЛОК НЕГОТОВО__________________________________

(место проведения проверки)

На основании: Распоряжения на проверку от 20.02.2019 № 47/2-12-19-ПР/5/2/1,_______________
И.о. заместителя руководителя Государственной инспекции труда -  заместитель главного
государственного инспектора труда в Ленинградской области С.В. Кубарева___________________

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))
была проведена_____  внеплановая/выездная________________  проверка

(плановая/внеплановая, документарная/выездная)
в отношении: Ленинградское областное государственное стационарное бюджетное учреждение 
социального обслуживания «Кингисеппский психоневрологический интернат»_________________

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

Дата и время проведения проверки:

“ ” __________ 20____г. с ____час.____мин. д о ____час.____мин. Продолжительность _

“ ” 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:______________ 3 часа_____________________________
(рабочих дней/часов)

Акт составлен:_____ Государственная инспекция труда в Ленинградской области___________

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

С копией распоряжения/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: Главный государственный инспектор труда Козина Д.Ф.



(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 Китавцев С,В.________________________________________________________________

(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 в В ходе проведения проверки в Ленинградское областное 
государственное стационарное бюджетное учреждение социального обслуживания 
«Кингисеппский психоневрологический интернат», зарегистрированного по адресу: 188468 
ЛЕНИНГРАДСКАЯ ОБЛАСТЬ РАЙОН КИНГИСЕППСКИЙ ПОСЕЛОК НЕППОВО, 
установлено:

выявлены нарушения обязательных требований или требований, установленных 
муниципальными правовыми актами (с указанием положений (нормативных) правовых актов):

1. В нарушение требований ст.8 ТК РФ П.2.2Л Правил внутреннего трудового распорядка 
предусматривает норму, не соответствующую трудовому законодательству и иным нормативно 
правовым актам, содержащим нормы трудового права, а также ухудшающую положение 
работников по сравнению с установленным трудовым законодательством и иными нормативными 
правовыми актам, содержащими нормы трудового права, а именно представление при заключении 
трудового договора идентификационного номера налогоплательщика, что не соответствует ст.65 
ТК РФ;
2. В нарушение требований стЛЗб ТК РФ имеют место быть случаи выплаты заработной 
платы работникам не в дни, установленные для выплаты заработной платы;
3. В нарушение требований ст.57 ТК РФ в трудовой договор, заключенный с Головачевой 
Ж.В. не включены условия труда на рабочем месте;
4. В нарушение требований ст.23 Федерального закона от 24Л1Л 995 N 181 -ФЗ «О социальной
защите инвалидов в Российской Федерации», для работников, проживающих в ЛОГБУ 
«Кингисеппский ПНИ» работодателем не созданы необходимые условия труда в соответствии с 
индивидуальной программой реабилитации или абилитации инвалида, в части обеспечения 
индивидуальных норм выработки и дополнительных перерывов в работе.______________________

(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)



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 представителя юридического лица,
индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

Прилагаемые к акту документы: материалы проверки Фвп
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Подписи лиц, проводивших проверку: Главный государственный; инспектор^уда Козина Д.Ф.
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С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями по.
Директор Китавцев С-В.____________________________________ ■ '.
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(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя 
юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

“ чг  Марта ( 20 19 г.

(подпись)

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

проверку)


