	Министерство  труда и социальной защиты Кабардино-Балкарской Республики 

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


	г. Нальчик
	«
	04
	»
	     февраля
	20
	19
	г.

	(место составления акта)
	
	(дата составления акта)


	10 ч. 00 мин.

	(время составления акта)


АКТ
	№
	4


	По адресу/адресам:
	361700,  КБР, Зольский район, п.Залукокоаже, ул. З.И. Хакирова, 10 

	тел. 8 (86637) 4-16-41 

	(место проведения проверки)

	На основании:
	Приказа Министерства труда и социальной защиты Кабардино-Балкарской Республики от 09 января 2019 года № 4-П

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

	была проведена
	плановая/выездная
	проверка в отношении:

	                                      (плановая/внеплановая, документарная/выездная)

Государственного бюджетного учреждения здравоохранения 

«Центральная районная больница» Зольского муниципального района
(далее- ГБУЗ «ЦРБ» Зольского муниципального района)

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


Проверяемый период: 
	с
	«
	14
	»
	июня
	20
	18
	г.  
	по
	«
	17
	»
	   января
	20
	19
	г.  


Дата и время проведения проверки:
	«
	17
	»
	января
	20
	19
	г.  с
	10
	час.
	00
	мин.  до
	
	час.
	00
	мин. продолжительность
	

	«
	04
	»
	     февраля
	20
	19
	г.  с
	
	час.
	
	мин.  до
	
	час.
	
	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:
	12  рабочих  дней

	                                                                               (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)
И.о. главного врача ГБУЗ «ЦРБ» Зольского муниципального района Лигидова Аксана Темлостановна, 11.01.2019г. 15ч.00 мин.  

	(фамилии, инициалы,  дата, время)

	 

	 

	(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

	Лица, проводившие проверку:
	Начальник контрольно-ревизионного отдела МТиСЗ КБР     Ульбашев А.Б.  

	При проведении проверки присутствовал(а): И.о. главного врача ГБУЗ «ЦРБ» Зольского муниципального района Лигидова Аксана Темлостановна

	(фамилия, имя, отчество, должность руководителя, иного должностного лица (должностных лиц) или уполномоченного представителя юридического лица, уполномоченного представителя индивидуального предпринимателя, присутствовавших при проведении мероприятий по проверке)



В ходе проведения проверки 
В ходе проведения проверки должностным лицом контрольно-ревизионного отдела Министерства труда и социальной защиты КБР Ульбашевым А.Б. (далее - лицо, уполномоченное 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 организацией 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 организацией 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 19.04.2017г. №82 содержащие сведения о созданных или выделенных рабочих местах для трудоустройства инвалидов и несовершеннолетних граждан в возрасте от 14 до 18 лет, в счет установленной квоты субъектом проверки – принят,  должностному лицу, уполномоченному на проведение проверки – представлен.
Согласно сведения статистического отчета по форме П-4(НЗ) «Сведения о неполной занятости и движении работников» среднесписочная численность работников организации  –  524,5 единиц. 
ГБУЗ «ЦРБ» Зольского муниципального района заключен государственный контракт от 01.11.2017г. №12/12-4-СОУТ/2017, Договора от 20.03.2017г. №20/03-CОУТ CТ-8017/1, от 03.03.2016г. №03/03-CОУТ CТ-8000/1, от 03.06.2016г. №03/06-CОУТ CТ-8000/2 на оказания услуг по проведению специальной оценки условий труда. 

По результатам специальной оценки условий труда проведенной в ГБУЗ «ЦРБ» Зольского муниципального района 156 рабочих мест относятся к вредным (опасным) условиям труда, на которых заняты 195 работников учреждения.
В соответствии с требованиями статьи 21 Федерального Закона  от 24 ноября 1995 года    № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в РФ», части 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 и несовершеннолетних граждан в возрасте от 14 до 18 лет в проверяемом периоде  –(524,5-195)=329,5 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» в ГБУЗ «ЦРБ» Зольского муниципального района необходимая численность работников в организации, относящихся к категории: 
- инвалидов (4%- к среднесписочной численности)  - 14 рабочих мест (329,5*4%=14 чел.);
- несовершеннолетних граждан в возрасте от 14 до 18 лет (1%- к среднесписочной численности) - 4 рабочих места  (329,5*1%= 4 чел.).   
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 несовершеннолетних граждан в возрасте от 14 до 18 лет  и соответствия их расчетному количеству рабочих мест для приема на работу отдельных категорий граждан, установлено:
- количество фактически работающих инвалидов (на дату проверки) в  учреждении - 14 человек – квота  исполняется;
 - документы, подтверждающие трудоустройство несовершеннолетних граждан в возрасте от 14 до 18 лет - не представлены;
- несовершеннолетние граждане в возрасте от 14 до 18 лет в учреждении не работают, рабочие места не созданы и (или) не выделены.
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, выполнении квоты для приема на работу инвалидов в органы занятости за период охваченный проверкой –  представляются  ежемесячно.

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

Требования пункта 3 и пункта 7 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 в центры труда, занятости и социальной защиты КБР - исполняются.

 4. Факт о представлении учреждением информации о наличии созданных или выделенных рабочих местах для трудоустройства  инвалидов  в соответствии с установленной квотой в органы занятости населения Кабардино-Балкарской Республики подтверждается согласно информации ГКУ «Центр труда, занятости и социальной защиты Зольского района»            от 11.01.2019г. б/н полученный на встречный запрос в рамках проверки.

 Выявленные нарушения по результатам проверки:

 В нарушение абзаца 3 части 1 статьи 4, части 2 статьи 5 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»  рабочие места для трудоустройства несовершеннолетних граждан в возрасте от 14 до 18 лет не созданы и (или) не выделены, установленная работодателям в Кабардино-Балкарской Республики квота для приема на работу несовершеннолетних граждан в возрасте от 14 до 18 лет - не исполняется. 
 (с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения)

Прилагаемые к акту документы:
1. Копия  Свидетельства о государственной регистрации юридического лица.
2. Копия Листа записи Единого государственного реестра юридических лиц.

3. Копия Выписка из Единого государственного реестра юридических лиц.
4. Копии приказа ГБУЗ «ЦРБ» Зольского муниципального района от 19.04.2017г. №82                   «О выделении (квотировании) рабочих мест для инвалидов».
5. Копия  статистического отчета «Сведения о численности, и заработной плате работников» по форме № П-4 за 2018г.
6. Копия государственного контракта от 01.11.2017г. №12/12-4-СОУТ/2017, Договора от 20.03.2017г. №20/03-CОУТ CТ-8017/1, от 03.03.2016г. №03/03-CОУТ CТ-8000/1, от 03.06.2016г. №03/06-CОУТ CТ-8000/2 на оказания услуг по проведению специальной оценки условий труда.  
7. Информация ГБУЗ «ЦРБ» Зольсокго муниципального района о соблюдении законодательства о Занятости населения.  
8. Копия штатаного расписания ГБУЗ «ЦРБ» Зольского муниципального район.
9. Список уволенных и принятых сотрудников ГБУЗ «ЦРБ» Зольского муниципального района  за 2018г.

10. Копии трудовых книжек, справок МСЭК сотрудников имеющих группу инвалидности работающих в ГБУЗ «ЦРБ» Зольского муниципального района.
10. Копия приказа от 14.06.2018г. № 102-К о назначении исполняющей обязанности главного                       врача  ГБУЗ «ЦРБ» Зольского муниципального района Лигидову А.Т.  
11. Копия  паспортных  данных  И.о. главного врача ГБУЗ «ЦРБ» Зольского муниципального района Лигидовой Аксаны Темлостановны. 
12. Копия ответа на запрос от ГКУ «Центр труда, занятости и социальной защиты Зольского района» от 11.01.2019г. б/н.
	Подписи лиц, проводивших проверку:
Начальник  контрольно-ревизионного отдела
Министерства труда и социальной защиты КБР      Ульбашев Артур Борисович  

(фамилия, имя, отчество, должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) проверку)

____«04» февраля  2019г.___
_________________________

                                                                                                                                                      (подпись)
	

	   
	

	
	

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

И.о. главного врача ГБУЗ «ЦРБ» Зольского муниципального района Лигидова Аксана Темлостановна

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




	«
	04
	»
	     февраля
	20
	19
	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)


