
1

Приложение 3

(в ред. Приказа Минэкономразвития РФ 
от 30.09.2011 № 532)

ОГИБДД Отделения МВД России по Б. Солдатскому району 
____________________ УМВД РФ по Курской области_______________________

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

с. Волоконск,
Большесолдатский район,

Курская область 
(место составления акта)

“ 07 ” мая 20 16 г. 
(дата составления акта)

_____ 13 часов 00 минут_____
(время составления акта)

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

юридического лица, индивидуального предпринимателя
№ 4

По адресу/адресам: Курская область, Большесолдатский район, с. Волоконск____________________
(место проведения проверки)

На основании: распоряжения (приказа) от 04 мая 2016 г. № 2315________________________________
(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))

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

Областного бюджетного учреждения стационарного социального обслуживания Курской области
________________________«Ширковский психоневрологический интернат»_______________________

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

Дата и время проведения проверки:

07 мая 20 16 г. с 09 час. 00 мин. до 18 час. 00 мин. Продолжительность 8

“___ ” ___________ 20____ г. с ____ ч ас .____ мин. д о ____ ч ас .____ 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: 07.05.2016 г. один рабочий день/ 8 часов_______________
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: ОГИБДД Отделение МВД России по Большесолдатскому району УМВД России
по Курской области_______________________________________________________________________

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

С копией распоряжени. 
выездной проверки) 
Директор ОБУ С С 
«Ширковский пси 
Винокурова З.И.

Дата и номер реш

оведении проверки ознакомлен(ы): (заполняется при проведении

«05» мая 2016 г. в 09 ч. 00 мин.
дата, время)

его заместителя) о согласовании проведения проверки: 
нет

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)



\

Лицо(а), проводившее проверку: старший госинспектор БДД ОГИБДД Отделения МВД России по 
Большесолдатскому району УМВД России по Курской область капитан полиции Чикунов Евгений
Евгеньевич__________________________________________________________________________________

(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 ОБУССОКО «Ширковский
психоневрологический интернат»__________________________________________ Винокурова З.И.

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

(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): нет_______________________________________________

выявлены факты невыполнения предписаний органов государственного контроля (надзора), 
органов муниципального контроля (с указанием реквизитов выданных предписаний): 
выполнены в полном объеме
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ценного представителя юридического лица, 
1редприниМателя, его уполномоченного 
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Прилагаемые к акту документы: распоряжение (приказ) от 04.05.2016 г. Ж 2315, справка об 
устранении недостатков ОБУССОКО «Ширковский гре^ойКВЕ^^яс^гичерюгй интернат» от 
06.05.2016 года

Подпись лица, проводившего проверку^ Е.Е. Чикунов
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С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил(а): Директор 
ОБУССО «Ширковский психоневрологический интернат»______________________ Винокурова З.И.

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

его уполномоченного предстам^5*вдГо”м«?/

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:


