
_____________ Управление труда и занятости населения Тамбовской области____________
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

392000, Тамбовская область, город Тамбов,
ул. Володарского, д. 7 « 07 » июня 2019 г.

(место составления акта) (дата составления акта)

15-00
(время составления акта)

А К Т  П Р О В Е Р К И  
органом государственного контроля (надзора), органом муниципального 

контроля юридического лица, индивидуального предпринимателя
№ 19

По адресу: 392000, Тамбовская область, город Тамбов, ул. Володарского, д. 7
(место проведения проверки)

На основании:___________ Приказа начальника управления труда и занятости____________
________________________населения Тамбовской области от 06.05.2019 № 248-П__________

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата)

была проведена ______________ плановая,_выездная_______________проверка в отношении:
(плановая/внеплановая, документарная/выездная)

Тамбовского областного государственного бюджетного образовательного учреждения 
дополнительного образования «Областная детско-юношеская спортивная школа»

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

Дата и время проведения проверки:

« - » - 20 - г. с - час. - мин. до - час. - мин. Продолжительность -

« - » ___20 - г. с - час. - мин. до - час. - мин. Продолжительность -
(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений юридического лица или при осуществлении дея­

тельности индивидуального предпринимателя по нескольким адресам)

Общая продолжительность проверки: _________________ 1 рабочий день_________________
(рабочих дней/часов)

Акт составлен:______ Управлением труда и занятости населения Тамбовской области
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен(а): (заполняется при проведении 

Директор Тамбовского областного государственного бюджетного образова­
тельного учреждения дополнительного образования «Областная детско- 
юношеская спортивная школа»

выездной проверки) Трапезников Александр Анатольевич у \ч^  j ,  д  , 12.30 часов 07.06.2019
(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)
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Лица, проводившие проверку: Картавых Эдуард Юрьевич - консультант отдела
правового обеспечения, контроля и управления
персоналом

(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 наимено­

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

Директор Тамбовского областного государст­
венного бюджетного образовательного учреж- 

При проведении проверки присутствовали: дения дополнительного образования «Област­
ная детско-юношеская спортивная школа»
Трапезников Александр Анатольевич;________

Заместитель директора по АХД -  Качкин Виктор Александрович;
В едущий документовед -  Муравьева Марина Анатольевна______________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее — при наличии), должность руководителя, иного должностного лица (должностных лиц) или уполномоченного представителя юри­
дического лица, уполномоченного представителя индивидуального предпринимателя, уполномоченного представителя саморегулируемой организации (в случае прове­

дения проверки члена саморегулируемой организации), присутствовавших при проведении мероприятий по проверке)

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

выявлены несоответствия сведений, содержащихся в уведомлении о начале осущест­
вления отдельных видов предпринимательской деятельности, обязательным требованиям 
(с указанием положений (нормативных) правовых актов): ______________________________

выявлены факты невыполнения предписаний органов государственного контроля 
(надзора), органов муниципального контроля (с указанием реквизитов выданных предпи­
саний):

нарушений не выявлено:

В ходе проверки установлено:
В соответствии с Федеральным Законом «О социальной защите инвалидов 

в Российской Федерации» от 24.11.1995 № 181-ФЗ, Законом Тамбовской области 
от 31.03.2009 № 510-3 «О квотировании рабочих мест в Тамбовской области» 
работодателем принят локальный нормативный акт о выделении рабочих мест для 
трудоустройства инвалидов в счет квоты -  приказ от 28.04.2015 года № 53 
«О выделении рабочих мест для инвалидов».

Требования законодательства о квотировании рабочих мест для инвалидов в целом 
выполняются. Среднесписочная численность работников на момент проверки составляет 
43 человека, установленная квота (2%) - 1 рабочее место для трудоустройства инвалида.

На момент проверки 1 квотируемое рабочее место занято работающим инвалидом. 
Отчеты о выполнении квоты предоставляются в ТОГКУ «Центр занятости населения» 
ежемесячно, в порядке, установленном постановлением администрации области 
от 16.06.2009 № 705.

В соответствии с постановлением администрации области от 17.03.2016 года № 251 
«Об установлении минимального количества специальных рабочих мест для 
трудоустройства инвалидов в пределах установленной квоты» в Тамбовском областном
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государственном бюджетном образовательном учреждении дополнительного образования 
«Областная детско-юношеская спортивная школа» принят приказ от 25.04.2016 года № 45 
«О создании рабочего места для инвалида» в соответствии с которым создано 
и оборудовано 1 специальное рабочее место для трудоустройства инвалида по должности 
«администратор». На момент проверки 1 специальное рабочее место занято инвалидом.

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

с — У / /  ~  /Э.Ю. Картавых ( / /  ' / ______ /  А.А. Трапезников у
(подпись проверяюнкго) f  (подпись уполномоченного представителя юридиче&ого лица, индивидуального

предпринимателя, его уполномоченного представителя)

Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводи­
мых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля 
отсутствует (заполняется при проведении выездной проверки):

(подпись проверяющего) (подпись уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринима­
теля, его уполномоченного представителя)

Прилагаемые к акту документы: —

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил(а):

Директор Тамбовского областного государственного бюджетного образовательного учре­
ждения дополнительного образования «Областная детско-юношеская спортивная школа»

Трапезников Александр Анатольевич v V
(фамилия, имя, отчество (последнее — при наличии), должность руководителя,1шого должностного лица или уполномоченного представителя юридического лица,

индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

« 07 » июня 2019 г.

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

проверку)


