	Министерство  труда, занятости и социальной защиты Кабардино-Балкарской Республики 

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


	г. Нальчик
	«
	13
	»
	ноября
	20
	17
	г.

	(место составления акта)
	
	(дата составления акта)


	11 ч. 00 мин.

	(время составления акта)


СПРАВКА
	№
	     40


	По адресу/адресам:
	360000, Кабардино-Балкарская Республика, г. Нальчик, ул. Головко, 18 

	 (тел.: 42-67-67) – начальник отдела кадров Амирова Римма

	(место проведения проверки)

	На основании:
	Приказа Министерства  труда, занятости и социальной защиты Кабардино-Балкарской Республики от  17 октября 2017 года № 231-П

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

	была проведена
	плановая выездная
	проверка в отношении:

	(плановая/внеплановая, документарная/выездная)

Государственного бюджетного учреждения здравоохранения  

«Городская детская поликлиника №1»
 (далее-  ГБУЗ «Городская детская поликлиника №1»)

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


Проверяемый период: 
	с
	«
	01
	»
	января
	20
	17
	г.  
	по
	«
	13
	»
	ноября
	20
	17
	г.  


Дата и время проведения проверки:
	«
	01
	»
	ноября
	20
	17
	г.  с
	
	час.
	
	мин.  до
	
	час.
	00
	мин. продолжительность
	

	«
	13
	»
	ноября
	20
	17
	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:
	   8 рабочих дней

	                                                                               (рабочих дней/часов)

	Акт составлен:
	Министерством труда, занятости 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)
Исполняющая обязанности главного врача ГБУЗ «Городская детская поликлиника №1»:  Кашежева Мадина Олеговна.   

	(фамилии, инициалы,  дата, время)

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

	Согласованный с Прокуратурой КБР план проверки на 2017 год 

	(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

	Лицо, проводившее проверку:
	Начальник контрольно-ревизионного отдела МТЗиСЗ КБР  Ульбашев А.Б.

	При проведении проверки присутствовал (а): Исполняющая обязанности главного врача ГБУЗ «Городская детская поликлиника №1»:  Кашежева Мадина Олеговна.  

	(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, занятости 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) (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 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. Среднесписочная численность работникова ГБУЗ «Городская детская поликлиника №1» за 2017 год составляет – 305 человек.

 На основании Контрактов на оказание услуг по проведению специальной оценки условий труда, проведена специальная оценка рабочих мест в ГБУЗ «Городская детская поликлиника №1». 

По результатам специальной оценки условий труда проведенной в ГБУЗ «Городская детская поликлиника №1» 208 рабочих мест относятся к вредным (опасным) условиям труда, на которых заняты 254 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  2017г. (305-254 = 51) 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 «Городская детская поликлиника №1» необходимая численность работников в учреждении, относящихся к категории:

-  инвалидов (2%- от среднесписочной численности) – в 2017г.- 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 учреждении 16 человек - квота исполняется.
3. Изучив исходящую документацию установлено, что сведения о наличии свободных рабочих мест и вакантных должностей, созданных или выделенных рабочих местах для трудоустройства инвалидов в соответствии с установленной квотой для приема на работу, 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 –  представлялись.
Требования 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, а также по мере необходимости замещения вновь образовавшихся свободных рабочих мест, вакантных должностей в центр занятости населения по месту нахождения учреждения извещения о потребности в работниках –  исполняются.

4. Факт представления учреждением в полном объеме в установленные законодательством сроки информации о наличии свободных (вакантных) рабочих мест (должностей), 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 населения Кабардино-Балкарской Республики подтверждается согласно информации ГКУ «Центр труда, занятости и социальной защиты г.Нальчика» от 31.10.2017года №333/104 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 13.03.2017 год.
Прилагаемые к акту документы:
1. Копия Свидетельства о постановке на учет в налоговом органе.
2. Копия Свидетельства о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц.  
3. Копия  Единого  государственного реестра юридических лиц на 03.11.2017год.
4. Списочная численность работников ГБУЗ «Городская поликлиника №1» за 2017г.
5.  Копия штатного расписания  на 2017 год. 
6. Копия  статистического отчета «Сведения о численности, и заработной плате работников» по форме № П-4 за 2017год (за январь-сентябрь), копия отчета  по форме П-4 (НЗ) «Сведения о неполной занятости и движении работников»  за 2017год (1,2,3 кв.).
7. Копия сводной ведомости результатов проведения специальной оценки труда за 2014-2017гг.
8. Копии приказов о прекращении трудовых договоров, о приеме на работу.
9.Список сотрудников имеющих группу инвалидности работающих в ГБУЗ «Городская поликлиника №1», копии трудовых книжек, справки МСЭК.

10. Копия ответа на запрос от ГКУ «Центр труда, занятости и социальной защиты г. Нальчика»         от 31.10.2017года №333/104.       
11. Копия приказа о приеме на работу и.о. главного врача ГБУЗ «Городская поликлиника №1»,  копия  паспортных данных  Кашежевой М.О.
12. Копия приказа о приеме на работу, 
	Подписи лиц, проводивших проверку:
Начальник контрольно-ревизионного отдела_
Министерства труда, занятости и социальной защиты КБР  Ульбашев А.Б.  
(фамилия, имя, отчество, должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) проверку)

  ____« 13 » ноября  2017г._____

_________________________

(подпись (подпись)
               
	

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

И.о. главного врача ГБУЗ «Городская детская поликлиника №1»:  Кашежева М.О.   

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


	«
	13
	»
	      ноября
	20
	17
	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)


