	Министерство  труда и социальной защиты Кабардино-Балкарской Республики 

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


	г. Нальчик 
	«
	 18
	»
	    сентября
	20
	18
	г.

	(место составления акта)
	
	(дата составления акта)


	10 ч. 00 мин.

	(время составления акта)


АКТ
	№
	41


	По адресу/адресам:
	3600001, КБР г. Нальчик, ул. Шогенова, 32/4

	 тел./факс: 809034931585- отдел кадров Оксана

	(место проведения проверки)

	На основании:
	Приказа Министерства труда, занятости и социальной защиты Кабардино-Балкарской Республики от  08 августа  2018 года №  259-П

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

	была проведена
	плановая, выездная
	проверка в отношении:

	                                                                (плановая/внеплановая, документарная/выездная)

Государственное  казенное  учреждение  здравоохранения  «Дом  ребенка специализированный»
(далее-  ГБУЗ  «Дом Ребенка Специализированный» Минздрава КБР)

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


Проверяемый период: 
	с
	«
	01
	»
	января
	20
	17
	г.  
	по
	«
	17
	»
	   сентября
	20
	18
	г.  


Дата и время проведения проверки:
	«
	17
	»
	сентября
	20
	18
	г.  с
	10
	час.
	00
	мин.  до
	
	час.
	
	мин. продолжительность
	

	«
	18
	»
	      сентября
	20
	18
	г.  с
	
	час.
	
	мин.  до
	10
	час.
	00
	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:
	                                 Рабочий  день

	                                                                               (рабочих дней/часов)

	Акт составлен:
	Министерством труда  и социальной защиты  Кабардино-Балкарской Республики

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

	С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы):
	

	                                                                                                                                                                                                                       (подпись)
Главный  врач ГБУЗ  «Дом Ребенка Специализированный» Минздрава КБР  Крымукова М.А.

	(фамилии, инициалы,  дата, время)

	 

	 

	(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

	Лица, проводившие проверку:
	Главный специалист-эксперт контрольно-ревизионного отдела                 Мусуков М.Б.
Ведущий специалист-эксперт контрольно-ревизионного отдела                Хараева Б.Б.

	При проведении проверки присутствовала: Главный  врач ГБУЗ  «Дом Ребенка Специализированный» Минздрава КБР  Крымукова М.А.


В ходе проведения проверки 
В ходе проведения проверки должностными  лицами  контрольно-ревизионного отдела Министерства труда и социальной защиты КБР Хараевой Б.Б., Мусуковым М.Б.,. (далее - лица, уполномоченный на проведение проверки) были изучены сведения, содержащиеся в документах, связанных с целями, задачами и предметом проверки, и проверка соблюдения организацией следующих положений:

- соответствие количества созданных или выделенных рабочих мест для трудоустройства отдельных категорий граждан, испытывающих трудности в поиске работы (инвалиды, несовершеннолетние граждане в возрасте от 14 до 18 лет) (далее – отдельные категории граждан) в соответствии с установленной квотой для приема на работу отдельных категорий граждан, требованиям законодательства в области занятости населения и квотирования рабочих мест для приема на работу отдельных категорий граждан;

- соответствие численности фактически работающих граждан, относящихся к категории инвалидов и несовершеннолетних граждан в возрасте от 14 до 18 лет расчетному количеству рабочих мест для приема на работу отдельных категорий граждан;

- полнота и достоверность представления учреждением в государственное учреждение службы занятости населения информации, необходимой для осуществления деятельности по профессиональной реабилитации и содействию занятости отдельных категорий граждан в установленные сроки;

- полнота и достоверность представления учреждением в государственное учреждение службы занятости населения информации о выполнении квоты для приема на работу отдельных категорий граждан в установленные сроки.
По результатам проверки установлено:
1. Локальный нормативный  акт от 10.05.2018г. № 9/к  содержащий сведения о созданных или выделенных рабочих местах для трудоустройства инвалидов,  несовершеннолетних граждан в возрасте от 14 до 18 лет, в счет установленной квоты субъектом проверки – принят,  должностным  лицам, уполномоченным  на проведение проверки –   представлен.
  Согласно сведениям статистического отчета по форме П-4 «Сведения о численности и заработной плате работников» среднесписочная численность работников в ГБУЗ  «Дом Ребенка Специализированный» Минздрава КБР в проверяемом периоде  2017-2018гг. - 219 человек.
      По результатам специальной оценки условий труда проведенной в ГБУЗ  «Дом Ребенка Специализированный» Минздрава КБР на основании договоров от 29.01.2016г. № 2016-01-68697-ZIAY-РМ, от 29.01.2016г. № 2015-11-63197-ZIAY-РМ,  от 29.01.2016г. № 2016-01-68699-ZIAY-РМ,  от 07.06.2017г. № 150,   от 01.03.2018г. № 98, и согласно сводным ведомостям по результатам специальной оценки условий труда проведенной ГБУЗ  «Дом Ребенка Специализированный» Минздрава КБР», согласно представленного списка «Сотрудников ГБУЗ  «Дом Ребенка Специализированный» Минздрава КБР»  с классом (подклассом) условий труда-3.1, 3.2 - 312 рабочих мест  относятся  к вредными (опасными) условиям труда, на которых заняты  180  работников  организации.

В соответствии с требованиями статьи 21 Федерального Закона  от 24 ноября 1995 года    № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в РФ», пункта 5 статьи 4 Закона Кабардино-Балкарской Республики от 10 апреля 2008 года № 19-РЗ «О квотировании рабочих мест для трудоустройства отдельных категорий граждан испытывающих трудности в поиске работы» среднесписочная численность работников для исчисления квоты для приема на работу инвалидов в проверяемом периоде 2017-2018гг. – (219-180)=39 человек.
Таким образом, учитывая нормы  статьи 21 Федерального Закона  от 24.11.95г. №  181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в РФ», статьи 4 Закона Кабардино-Балкарской Республики от 10 апреля 2008 года № 19-РЗ «О квотировании рабочих мест для трудоустройства отдельных категорий граждан испытывающих трудности в поиске работы») ГБУЗ  «Дом Ребенка Специализированный» Минздрава КБР необходимая численность работников  в  учреждении, относящихся к категории:

- инвалидов (3 %- от среднесписочной численности). – 2  рабочих места.

2. По результатам проверки трудовых договоров, трудовых книжек, приказов о приеме на работу, справок МСЭК  и иных документов подтверждающих трудоустройства граждан,  относящихся к категории инвалидов и соответствия их расчетному количеству рабочих мест для приема на работу отдельных категорий граждан, установлено:

- количество фактически работающих инвалидов в 2017г.- 2018г. (и на дату проверки)                                в организации составляет  4  человека -  квота  исполняется.
   3. Изучив исходящую документацию установлено, что сведения о созданных или выделенных рабочих местах для трудоустройства инвалидов в соответствии с установленной квотой для приема на работу инвалидов, включая информацию о локальных нормативных актах, содержащих сведения о данных рабочих местах, выполнении квоты для приема на работу инвалидов в органы занятости за период охваченный проверкой –  представляется ежемесячно.

Сроки предоставления сведений в органы занятости населения работодателем - исполняются   ежемесячно.

Требования пункта 3 постановления Правительства КБР от 04.02.2015 г. № 14-ПП «Об организации совместной работы органов службы занятости и работодателей, направленной на повышение уровня занятости населения в КБР» по направлению работодателем  ежемесячно до 28-го числа,  предоставлять информацию о наличии созданных или выделенных рабочих местах для трудоустройства инвалидов в соответствии с установленной квотой, включая информацию о локальных нормативных актах, содержащих сведения о данных рабочих местах, выполнении квоты для приема на работу инвалидов в центры труда, занятости и социальной защиты КБР -  исполняются.
  4. Факт о представлении учреждением информации в  установленные законодательством сроки о наличии свободных (вакантных) рабочих мест (должностей), в органы занятости населения Кабардино-Балкарской Республики подтверждается согласно информации ГКУ «Центр труда, занятости и социальной защиты г. Нальчика» от 20.08.2018г.  № 373, полученный на  встречный  запрос  в рамках проверки.

 В ходе  проверки  нарушений  не выявлено.                                           
(с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения)

 Запись в Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля внесена (заполняется при проведении выездной проверки): В журнал учета проверок внесена запись 11.09.2018 год.
Прилагаемые к акту документы:

1. Копия  Свидетельства о постановке на учет в налоговом органе.

2. Копия  Свидетельства  о государственной регистрации юридического  лица.

3. Копия  Единого государственного реестра юридических лиц.

4. Копия приказов  о приеме на работу сотрудников  имеющих  группу инвалидности, копии трудовых книжек, справок МСЭК.  
5. Копия  статистического отчета «Сведения о численности, и заработной плате работников» по форме № П-4 за 2017-2018гг. 
6. Копии договоров на оказание специальной оценке условий труда, сводная ведомость результатов проведения специальной оценке условий труда.

7.Список сотрудников ГКУЗ «Дом Ребенка Специализированный» Минздрава КБР с классом, подклассом  условий труда  3.1и  3.2.
8. Копии штатного расписания на 2018 г.
9.Копии  приказа  № 54-К от 02.05.18г. о назначении на должность главного врача  ГКУЗ «Дом  Ребенка Специализированный»  Минздрава КБР Крымыкову М.А.,  копия приказа 

№ 104-л от 16.07. 2018г. о предоставлении ежегодного оплачиваемого отпуска Крымуковой М.А. и возложении обязанностей на время отпуска Эристовой Б.Б.
10. Копии приказов  № 1 а /к от 12.01.2017г., № 9/к от 10.05.2018г. об установлении квоты для приема на работу  граждан имеющих группу инвалидности. 
	Подписи лиц, проводивших проверку:
Г лавный специалист-эксперт  контрольно-ревизионного                  
отдела МТ иСЗ КБР     Мусуков М.Б.__________________________________________________
 (фамилия, имя, отчество, должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) проверку)

____«18» сентября  2018г.___

_________________________

                                                                                                                                                                                                             (подпись)  
Подписи лиц, проводивших проверку:
Ведущий специалист-эксперт  контрольно-ревизионного                 

отдела МТ иСЗ КБР   Хараева Б.Б.__________________________________________________
 (фамилия, имя, отчество, должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) проверку)

____«18» сентября  2018г.___

_________________________

                                                                                                                                                                                                             (подпись)  
                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
	

	
	

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

Главный   врач  ГБУЗ  «Дом Ребенка Специализированный» Минздрава КБР  Крымукова М.А.

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


	«
	18
	»
	сентября
	20
	18
	г.


	(подпись)

	Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:
	

	
	(должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя, подпись)


