
ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА
ПО ЭКОЛОГИЧЕСКОМУ, ТЕХНОЛОГИЧЕСКОМУ И АТОМНОМУ НАДЗОРУ

(РОСТЕХНАДЗОР)
•

СЕВЕРО-КАВКАЗСКОЕ УПРАВЛЕНИЕ
350033, г. Краснодар, ул. Ставропольская, д.4 Телефон: (861) 214-24-77, Факс: (861) 299-04-54 

Е-таП: зеукау@§озпас120г.ги, ЬПр://\у\у\у.зеукау.§озпас1гог.ги 
ОКПО 26584470, ОГРН 1022301623684, ИНН/КПП 2310009818/230901001

г. Белая Калитва
ул. Машиностроителей, 39

(место составления акта)
«23» января 2017 года

(дата составления акта)
16 часов 00 минут

(время составления акта)

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

юридического лица, индивидуального предпринимателя
№  20- 4/17

По адресу/адресам: 347044, Ростовская область, Белокалитвинский район, г. Белая 
Калитва ул. Машиностроителей, 39____________________________________________________

(место проведения проверки)
На основании: распоряжения заместителя руководителя Северо-Кавказского управления 

Федеральной службы по экологическому, технологическому и атомному надзору Жигулина 
А.М. от 29.12.2016 № 9450/р_________________________________________________________

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))
была проведена плановая, выездная проверка в отношении:___________
_______________________________ (плановая/внеплановая, документарная/выездная)________________________________________
Государственного бюджетного учреждения социального обслуживания населения Ростовской 
области "Социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних Белокалитвинского 
района" (далее по тексту ГБУСОН РО «СРЦ Белокалитвинского района»), ИНН 6142019921, 
ОГРН 1066142002244________________________________________________________________

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

Дата и время проведения проверки:
«19» января 2017 г. с 10 час. 00 мин, до 16 час. 00 мин. Продолжительность 6 часов
«20» января 2017 г, с 10 час. 00 мин, до 16 час. 00 мин. Продолжительность 6 часов
«23» января 2017 г. с 10 час. 00 мин, до 16 час. 00 мин. Продолжительность 6 часов

(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных 
подразделений юридического лица или при осуществлении деятельности индивидуального предпринимателя

по нескольким адресам)
Общая продолжительность проверки: с 19.01.2017 г, по 23.01.2017 г. -3 рабочий дня /18 часов

(рабочих дней/часов)
Акт составлен: Северо-Кавказским управлением Федеральной службы по экологическому, 
технологическому и атомному надзору_______________________________________________

(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)
С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы):
(заполняется при проведении выездной проверки)
Директор ГБУСОН РО «СРЦ Белокалитвинского района»
Герасимов А.Н. V  19.01.2017,10-00
-----------77Щ (фамилии, инициалы, подпись, дата, время)



Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки: 
не требуется________________________________________________________________________

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)
Лицо(а), проводившее проверку:
Жданов Евгений Сергеевич - государственный инспектор Ростовского территориального отдела 
по надзору за тепловыми установками и сетями;
Печеный Алексей Владимирович -государственный инспектор Каменского территориального 
отдела по государственному энергетическому надзору____________________________________

(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 ГБУСОН РО «СРП Белокалитвинского 
района» Герасимов Александр Николаевич

(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 установлено:
Государственное бюджетно# учреждение социального обслуживания населения Ростовской 
области "Социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних Белокалитвинского 
района", ИНН 6142019921, ОГРН 1066142002244
адрес юридический: 347044, Ростовская область, Белокалитвинский район, г. Белая Калитва ул. 
Машиностроителей, 39;
адрес фактический: 347044, Ростовская область, Белокалитвинский район, г. Белая Калитва ул. 
Машиностроителей, 39
Руководитель: Герасимов Александр Николаевич, тел.АЬакс 8-863-83-2-68-40_______________

Отражаются общие вопросы организации деятельности территориального органа (подведомственной Службе организации), 
учредительные документы, укомплектованность, подбор и расстановка кадров, результаты предыдущих проверок и принятые 
меры, организация материально-технического снабжения, деятельность по внедрению и использованию технических средств и 
иные общие вопросы.

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

№

п\п
Описание и характер выявленных 
нарушений

Нормативный правовой акт, 
нормативный технический 
документ требования которого 
нарушено или (и) не соблюдено

Лицо,
допустившее
нарушение

1 2 3

1

не проведено энергетическое 
обследование в установленный 
законом срок, а именно до 31 
декабря 2012 года.

ч. 1, 2 ст. 16 Федерального 
закона от 23 ноября 2009 г. 
№ 261-ФЗ «Об 
энергосбережении и о 
повышении энергетической 
эффективности и о внесении 
изменений в отдельные 
законодательные акты 
Российской Федерации»

ГБУСОН РО 
«СРЦ
Белокалитвинс 
кого района»

(Отражаются фактическое состояние дел по каждому проверенному направлению деятельности (виду надзора), нарушения и
недостатки со ссылками на нормы действующего законодательства.)

Выявлены несоответствия сведений, содержащихся в уведомлении о начале осуществления 
отдельных видов предпринимательской деятельности, обязательным требованиям (с указанием 
положений (нормативных) правовых актов): не выявлено.



Выявлены факты невыполнения предписаний органов государственного контроля (надзора), 
органов муниципального контроля (с указанием реквизитов выданных предписаний): не 
выявлено.

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

(подпись проверяющего) (подпись уполномоченного Предс тавителя 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:
1. Распоряжение № 9450/р от 29.12.2016 г. о проведении плановой проверки;

Подписи лиц, проводивших проверку:

Государственный инспектор 
Ростовского территориального отдела 
по надзору за тепловыми установками и сетями 
Северо-Кавказского управления Ростехнадзора

ДОЛЖНОСТИ подпись
Е.С. Жданов

фамилия, инициалы

Г осударственный инспектор 
Каменского территориального отдела 
по государственному энергетическому надзору 
Северо-Кавказского управления 
Ростехнадзора____________________________

ДОЛЖНОСТИ

А.В. Печеный
инициалы, фамилия

С актом проверкшознакомлен(а), один экземпляр акта со всеми копиями приложений получил(а)
______________  У  б р  РиУ-с/ УУс'/бе* _____________________
(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного 
представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного

« '2-Ь  >х Ш  _____ 2016 года.

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


