
ул. Лопатина , д. 152 , тер.
Буденновск-2 , р-н.

Буденновский , край.
Ставропольский , 356802 11 02 " августа 20 18 г.

(место составления акта) (дата составления акта)

__________ 15:00_______
(время составления акта)

_______________ Государственная инспекция труда в Ставропольском крае________________
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

АКТ ПРОВЕРКИ
органом государственного контроля (надзора), 

органом муниципального контроля юридического лица, 
индивидуального предпринимателя

№39/26/12-3369/2
По адресу/адресам: ул. Лопатина , д. 152 , тер. Буденновск-2 , р-н. Буденновский , край.

Ставропольский , 356802__________________________________________
(место проведения проверки)

На основании: Распоряжения на проверку № 39/26/12-3369/1 от 10.07.2018, Хохряковой_____
Людмилы Викторовны ИО руководителя Государственной инспекции труда - главного________
государственного инспектора труда в Ставропольском крае_______________________________

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

была проведена_____________ внеплановая, выездная_____________  проверка в отношении:
(плановая/внеплановая, документарная/ выездная)

Средняя общеобразовательная школа № 4 г. Буденновска_________________________________
,* у

(наименование юридического лица, 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:_____*__________ 1 рабочих дней/ 2 часа___________
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: Государственная инспекция труда в Ставропольском крае_______________  _
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки озн<^мдрн: (заполняется при проведении 
выездной проверки) Сычев Александр Александрович____ 2.08.2018 13,00

(фамилии, инициалы, подпись, дала, 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: Гнездилов Аркадий Николаевич, главный государственный 
инспектор труда (по охране труда)________________________________________ ___________

(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 свидетельст ва об аккредитации и 
наименование органа по аккредитации, выдавшего свидетельство)

При проведении проверки присутствовали: Сычев Александр Александрович, директор;______
(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность руководителя, иного должностного лица (должностных лиц) или 

уполномоченного представителя юридического лица, уполномоченного представителя индивидуального предпринимателя, уполномоченною 
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):
1. Не организовано проведение обязательного психиатрического освидетельствования_________
работниками, осуществляющими отдельные виды деятельности в том числе деятельность,_____
связанную с источником повышенной опасности ( с влиянием вредных веществ и_____________
неблагоприятных производственных факторов), а также работающих в условиях повышенной___
опасности. Нарушены требования ст.ст.212, 213 ТК РФ, Постановление Правительства РФ_____
от 23 сентября 2002г. №695 "О прохождении обязательного психиатрического________________
освидетельствования работниками, осуществляющими отдельные виды деятельности, в том 
числе деятельность, связанную с источниками повышенной опасности ( с влиянием вредных 
веществ и неблагоприятных производственных факторов), а также работающими в условиях 
повышенной опасности______________________________________________________________

(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): ________________________________
Несоответствия не выявлены___________________________________________________ ______

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

2

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
(запол едении выездной проверки): 

илов А. Н.
щего) (подпись уполномоченного представителя юридического 

лица, индивидуального предпринимателя, его 
уполномоченного представителя)

Прилагаемые к акту документы:

Подписи лиц, проводивших проверку: главный гоудозрств*жнь1Й>тспектор труда_________
(по oxpaj<e труда), Гнезд1дов Аркадий 
Николаевич /

у
С актом проверки ознакомлен (а), копию акта со всеми приложениями получил (а):
Сычев Александр Александрович директор____________________________________________

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

1
02 ” августа 20 8_г.

Lĝ 2 и '
(подписС)

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

проводившего проверку)


