
Федеральная служба по ветеринарному и фитосанитарному надзору 

__________Управление пс > Орловской и Курской облает ям__________
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

Курская область, Советский
район, пос.Расховецкий________ “ 09 ” апреля 20 18 г,

(место составления акта) (дата составления акта)

______ 16 час. 00 мин.____ _
(время составления акта)

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

юридического лица, индивидуального предпринимателя
№ 142 -РК ____

По адресу/адресам: Курская обл, Советский район, пос.Расховецкий. _____ __________________
(место проведения проверки)

На основании: Распоряжение № 142-РК от 05.03.2018г . Заместителя Руководителя Управления 
Россельхознадзора по Орловекой и Курской областям А.В. Миненкова_____________________

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))
была проведена плановая выездная_________________________________ проверка в отношении:

(плановая/внеплановая, документарная/выездная)

Областного бюджетного учреждения социального обслуживания «Комплексный центр социального 
обслуживания населения Советского района Курской области»,(ОГРН: 1024600838987. ИНН 
:4621002576), место нахождение юридического лица: 306600,ул.Поолетарская.д.45. п.Кшенский. 
Советский район. Курская область: место фактического осуществления деятельности юридического 
лица: Курская область, Советский район. пос.Расховецкий.__________________ ________________

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

Дата и время проведения проверки:

“ 14 ” марта 20 18 г. с J0  час. _00 мин. до 1 7 час. _00_ мин. Продолжительность 7 ч

“ 09 ” апреля 20 18 г. с 9 час. 00 мин. до 16 час. 00 мин. Продолжительность 7 ч
заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных 

Ттодразделений юридического лица или при осуществлении деятельности индивидуального предпринимателя
по нескольким адресам)

Общая продолжительность проверки: 2 дня / 14 часов________________________________
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: Управлением Федеральной службы по ветеринарному и фитосанитарному надзору 
по Орловской и Курской областям_______________________________________________________

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

С  копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы): (заполняется при проведении 
выездной проверки)
Директор ОБУСО <<̂ сДСОН Советского района» Полднева Наталья Викторовна, 07.03.2018г. в 14 
ч.ОО минут.

6
(фамилии, инициалы, полнись, лата, 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: Начальник межрайонного отдела государственного ветеринарног 
и фитосанитарного надзора гг Кшень = Орлов Александр Владимирович, государственный 
инспектор межрайонного отдела государственного ветеринарного и фитосанитарного надзора 
п.Кшень Широков Сергей Геннадьевич.

(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 присутство 
Полднева Наталья Викторовна.

Директор ОБУСО «КЦСОН Советского района»

(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):

(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): ——  ....... ....................... — ........

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

нарушений не. выявлено в области государственного ветеринарного надзора 
,предписание №1 от 29Л2.2017 гола выполнено в полном объеме._________________________

Запись в Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, 
проводимых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля 
внесена (з^полнкетсм Ари! провеЬениидьхездной проверки^:

Х 1 Д |А -0 у(лЛ  MU |д ^Цч/1 ___  __________
(гшдпись проверяю1эфго) (подпц<£ уполномоченное) представителя юридического лица,

ш^'ивидуального 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 \ пол помоченного представителя юридического лица,
индивидуального предпринимателя, его уполномоченного 

'  представителя)
Прилагаемые к акту документы:
Копии: товарная накладная №140001180 от 01.03.2018г., ветеринарное свидетельство №254165608 
от 01.03.2018г.

Подписи лиц, проводивших проверку: А.В. Ор

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

л
У

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

его уполномоченного представителя)

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:

апреля j?20

Ж
(Подпись)

1/ -

18 г.

(подпись уполномоченного должностного лица (лиц), 
проводившего проверку)


