
Подготовлено с использованием системы ГАРАНТ

Главное управление МЧС России по Приморскому краю 
Управление надзорной деятельности и профилактической работы 

Отдел надзорной деятельности и профилактической работы Кировского муниципального района
(наименование.органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

___________________ пп . Кировский « 17 » мая 2019 г.
(место составления акта) (дата составления акта)

___________________11 часов 00 минут_______
(время составления акта)

А К Т  П Р О В Е Р К И
органом государственного контроля (надзора), органом муниципального контроля юридическо­

го лица, индивидуального предпринимателя
№ __________26__________

692082, Приморский край, Кировский район, с.Преображенка,
По адресу/адресам: _____________________________  ул. Школьная, 1-а______________________ __

(место проведения проверки)

На основании:_________ ___ _____________ распоряжения №  26 от 06.05.2019 г._________________________
(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата)

была проведена __________________ плановая, выездная__________________  проверка в отношении:
(плановая/внеплановая, документарная/выездная)

Краевого государственного казенного учреждения «центр содействия семейному устройству для де- 
тей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей «Детский дом с. Преображенка» (К1'КУ 

ДЛЯ ДЕТЕЙ -СИРОТ И ДЕТЕЙ ОСТАВШИХСЯ БЕЗ ПОПЕЧЕНИЯ РОДИТЕЛЕЙ «ДЕТСКИЙ ЛОМ С. 
__________________________________________ ПРЕОБРАЖЕНКА»)__________________________________________

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

Дата и время проведения проверки:
14 мая 2019 г. с 10 час. 00 мин. до 12 час. 00 мин. Продолжительность 2 час 
17 мая 2019 г. с 10 час. 00 мин. до 11 час. 00 мин. Продолжительность 1 час

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

Общая продолжительность проверки: _________________________2 дня, 3 часа________________________
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: ОНД и ИР Кировского муниципального района УНД и ПР Главного управления 
__________________________________ МЧС России по Приморскому краю

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

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

0(е-Оb ■ п * с .________________________________________
(заполняется rfpn проведении выездной проверки, фамилии, инициалы, подпись, дата, 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: государственный инспектор Кировского муниципального 
_________________района по пожарному надзору Макаренко Константин Анатольевич_________________

(фамилия, имя, отчество (последнее —  при наличии), должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) проверку; в случае привлечения к участию в про­
верке экспертов, экспертных организаций указываются фамилии, имена, отчества (последнее —  при наличии), должности экспертов и/или наименования экспертных организа­

ций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименование органа по аккредитации, выдавшего свидетельство)

При проведении проверки присутствовали:_____________________ директор Мажара П.И________________
(фамилия, имя, отчество (последнее —  при наличии), должность руководителя, иного должностного лица (должностных лип) или уполномоченного представителя юридическо­
го 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:
_____ Нарушений не выявлено________________________________
____________________________________________________________ (с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения)

выявлены несоответствия сведений, содержащихся в уведомлении о начале осуществления от­
дельных видов предпринимательской деятельности, обязательным требованиям
(с указанием положений (нормативных) правовых актов): -----------

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

нарушений не выявлено ______________________  '



Подготовлено с использованием системы ГАРАНТ

Запись в Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых 
органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля внесена (заполня­
ется при проведении выездной проверки):

_____________________________________________
(подписьпроверяющего) (подпись уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, его
/Ч, /  уполномоченного представителя)

Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых органа­
ми государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля отсутствует (заполняет­
ся при проведении выездной проверки):

(подпись проверяющего)

Прилагаемые к акту документы:

(подпись уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, его 
уполномоченного представителя)

Макаренко К.А.Подписи лиц, проводивших проверку: _________
С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями/получил(а): 
______________________________ Директор Мажара Наталья Ильинична______________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее —  при наличии), должность руководителя, иного должностного лица Йли уполномоченного представителя юридического лица, индивиду­

ального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

« 17 » мая 2017 г.

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки: t/f- .у
(подпись)

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

2



ДЕП АРТ АМ ЕН Т ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ  
ПРИМ ОРСКОГО КРАЯ

"04"июня 2019 года
(дата составления акта; 

________ 16.00_______
(врем я составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ

органом государственного контроля (надзора), органом муниципального 
контроля юридического лица, индивидуального предпринимателя 

№ 251902084058 
По адресу: 690002, г. Владивосток, Океанский проспект, д. 119 

(м есто  проведения п роверки)

На основании приказа от 27 марта 2019 года № 471-а департамента 
образования и науки Приморского края_____________________________________

(ви д  д окум ен та  с указан ием  рекви зи тов  (н ом ер , дата))

была проведена плановая документарная проверка соблюдения 
законодательства Российской Федерации в области образовании в отношении 
краевого государственного казенного учреждения «Центр содействия 
семейному устройству детей-сирот и детей, оставшихся без попечения 
родителей, с. Преображенка»

(наим енование ю ри д и ч еского  лица, ф ам илия, имя, отчество  (п оследн ее -  при н али чии ) и ндивидуального
предприним ателя)

Дата и время проведения проверки: с 06 мая по 04 июня 2019 года

“___ ” ____________20____ г. с ____ ч а с .____ мин. д о ____ ч а с .____ мин. Продолжительность

“ ” 20 г. с ч а с .___ мин. д о ____ ч а с .____ мин. Продолжительность
(заполняется в случае п роведени я проверок ф илиалов, представительств , обособ ленн ы х структурны х 

подразделений ю ри д и ч еского  лица или при осущ ествлени и  деятельности  и ндивидуального  предприним ателя
по нескольким  адресам )

Общая продолжительность проверки: 20 дней
(раб очи х  дн ей /ч асов)

Акт составлен департаментом образования и науки Приморского края_________
(наим енование орган а  государствен н ого  контроля (н адзора) или органа м ун и ц и п ал ьн ого  контроля)

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы)________
(заполн яется  при проведении вы ездной п роверки)

_______________________________ не требуется_______________________________
(ф ам и лии , и нициалы , п одп ись, дата, врем я)

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

(заполн яется  в случае  н еобходим ости  согласования проверки  с органам и  прокуратуры )

Лицо(а), проводившие проверку: 
Вечтомова Людмила Полионовна, ведущий консультант отдела по 

контролю, надзору, лицензированию и аккредитации в сфере образования 
департамента образования и науки Приморского края.

(ф ам илия, имя, отчество  (п оследн ее -  при наличии), дол ж н ость  д ол ж н остн ого  л и ц а  (долж н остны х  лиц), 
п роводивш его (их) проверку; в случае привлечения к участи ю  в п роверке эксп ертов , эксп ертн ы х организаций  
указы ваю тся ф ам илии , им ена, отчества  (п оследн ее -  при наличии), долж ности  эксп ертов  и/или  наим енования 

экспертны х органи зац ий  с указан ием  реквизитов  свидетельства  об аккреди тац и и  и н аим еновани е органа по
аккреди тац и и , вы давш его  св и д етельство ) *

г. Владивосток
(м есто составления акта)
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При проведении проверки присутствовали: не присутствовали
(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность руководителя, иного должностного 

лица (должностных лиц), или уполномоченного представителя юридического лица, 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):

В нарушение требований п. 1 ст. 46 Федерального закона от 29 декабря 
2012 г. № 273-ФЭ «Об образовании в Российской Федерации» квалификация 
воспитателя Бедаевой А.П. не соответствует требованиям Единого 
квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и 
служащих (раздел «Квалификационные характеристики должностей 
работников образования»), утвержденного приказом Министерства 
здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 26 августа 
2010 г. N 761н., приказа Минтруда от 18 октября 2013 года № 544н 
«Профессиональный стандарт «Педагог» («педагогическая деятельность в 
сфере дошкольного, начального общего, основного общего, среднего общего 
образования (воспитатель, учитель)».

В нарушение требований ст. 49 Федерального закона от 29 декабря 2012 
г. № 27Э-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», раздела II Порядка 
проведения аттестации педагогических работников организаций, 
осуществляющих образовательную деятельность, утвержденного приказом 
Министерства образования и науки Российской Федерации 
от 7 апреля 2014 г. № 276, отсутствуют сведения, подтверждающие 
своевременное прохождение аттестации на соответствие занимаемой 
должности Агариной Е.У.

В сведениях о педагогических работниках дана информация о 
прохождении аттестации Чеботаревой А.С. (1 квалификационная категория от 
26.03.15 № 7-ат), но под+верждающий документ не представлен.

Лицом, допустившим выявленные нарушения, является Мажара Наталья 
Ильинична, директор краевого государственного казенного учреждения «Центр 
содействия семейному устройству детей-сирот и детей, оставшихся без 
попечения родителей, с. Преображенка»

(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): не выявлены_______________________________________________________

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

Запись в Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального 
предпринимателя, проводимых органами государственного контроля (надзора), 
органами муниципального контроля внесена (заполняется при проведений 
выездной проверки):



Прилагаемые документы: предписание об устранении нарушений. 

Подпись лица, проводившего проверку:_____ (///л ___ Вечтомова Л.П.
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С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями 
получил(а): Мажара Наталья Ильинична, директор краевого государственного 
казенного учреждения «Центр содействия семейному устройству детей-сирот и 
детей, оставшихся без попечения родителей, с. Преображенка»

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

предпринимателя, его уполномоченного представителя)

04 июня 2019 года

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки _С
(подпись уполномоченного должностного лица 

(лиц), проводившего проверку)



Д Е П А Р Т А М 1 Л 1 1 
О Б Р А З О В А Н И Я  И Н А У К И  

П Р И М О Р С К О Г О  К РА Я  
рюное государственное казённое 

•ip i, аденне «Центр содействии семейному 
устройству детей-сирот и детей, 

иез авшнхея без попечении юднтелей, с.
Преображенка» 

ул. Школьная, д. 1-а. с. Преображенка.
Кир (ский район. Приморский край, 692088 

Тел/факс: (42354) 29 6-81 
E-mail: preodom@yandex.ru 

01 ;г10 7740861. ОГР1Г1052501505187 
ИНН/КПП 2516605726/2 i 1601001

(‘2.07.2019г________  № 84_______
на № _________  от г

Отчет исполнении ирод icaiinn

В соответствии ; предписанием департамента образования и пауки
I [риморского края от «04 » июня 2019_года № 23-08-15/25190204058
К{ u ie вое государствен и ое казенное учрежден. « 1,снтр содействия семейному 
у с .• юйству детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителе и,_о. 
И] оораженка»

в срок до «02___» ию. ) 2019 года устраншдс)а указанные в предписании
нарушения законодательства Российской Федерац ш в*области образования:

№ Выявленные 
ii/i. соответствии 

| предписания

нарушения в 
с пунктом

I

В нарушение требований 
п. 1 ст. 46 Федерального закона 
от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЭ 
«Об образовании в Российской 
Федерации» квалификация 
воспитателя Бедарезой Д .11. не 
соответствует требованиям 
Идиного квалифи «анионного 

| справочника должностей
руководителей, специалистов и
служащих (раздел

Сведения об исполнении нарушения

29 .06.2019 года закончила КГА1ЮУ 
«Спасский педагогический колледж», ! 
получен диплом о среднемj 
профессиональном образовании, j
квалификация «Воспитатель детей j 
дошкольного образования», диплом 
112524 > 19610, регистрационный номер 
11009,дата выдачи 29 июня 2019 года.

mailto:preodom@yandex.ru


«Квалификациопны
характеристики должностей 
работников образования»), 
утвержденного приказом
Министерства
здравоохранения
социального

и
развития

Российской Федерации от 26 
августа 2010 г. N 761н., 
приказа Минтруда от 18 
октября 2013 года № 544п 
«Профессионал ы i ы й стандарт 
«Педагог» («педагогическая 
деятельность в сфере 
/1,01 нко л ьн о го, па чал ьно го
общего, основного общего, 
среднего общею образования 
(воспитатель, учитель)».

11риложение:

1. Копия диплома Бедаревой А.П.

(заверенные в установленном порядке копии документов, подтверждающие исполнение предписания)

Директор
КПСУ «Центр содействия семейному устройся у 
с. 1 фсображенка» * JU xW JX fA Мажара П.И



Директору КГКУ «Центр 
содействия семейному устройству 
детей-сирот и детей, оставшихся 
без попечения родителей, 
с. Преображенка»

Н.И. Мажара

ул. Школьная, д. 1 А, 
с. Преображенка,
Кировский район,
Приморский край, 692088

04.07.2019 № 23-08-15/25190204058

УВЕДОМЛЕНИЕ 
о снятии с контроля

В связи с исполнением предписания об устранении нарушений

от 04 июня 2019 года № 23-08-15/25190204058, выданного департаментом 

образования и науки Приморского края, на основании своевременно 

предоставленного отчета об исполнении предписания с копиями 

подтверждающих документов, уведомляем о снятии с контроля исполнение 

предписания КГКУ «Центр содействия семейному устройству детей-сирот и 

детей, оставшихся без попечения родителей, с. Преображенка».

Ведущий консультант 
отдела по контролю, надзору,
лицензированию и аккредитации уд  , /
в сфере образования Вечтомова Л.П.

8 (423) 245 83 10



М инистерство Российской Ф едерации по делам  граж данской обороны , чрезвы чайны м  
ситуациям  и ликвидации последствий стихийны х бедствий 

Главное управление М ЧС России по П рим орскому краю  
Отдел надзорной деятельности и профилактической работы по Кировскому муниципальному

району
692091, П рим орский край, К ировский район, пгт. К ировский, ул. Гагарина, 24, тел: (42354) 23330, e-mail: 

___________________________________________ 4 4 ogpn@ m ail.prim orye.ru___________________________________________
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

с.Преображенка «12» декабря 2019 г.
(место составления акта) (дата составления акта)

« 7 7 »  часов «3 0 »  минут
(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
органом  государственного контроля (надзора), органом  муниципального 

контроля ю ридического лица, индивидуального предприним ателя
№ 64

По адресу/адресам : с.Преображенка, ул. Школьная 1 корп.а____________________________________________
(место проведения проверки)

На основании: распоряжения (приказа) органа государственного контроля (надзора) органа муниципального 
контроля о проведении проверки от 5 декабря 2019 года№  64__________________________________________

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

бы ла проведена внеплановая, выездная_______проверка в отнош ении:
(плановая/внеплановая, документарная/выездная)

КРАЕВОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ КАЗЕННОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ «ЦЕНТР СОДЕЙСТВИЯ СЕМЕЙНОМУ 
УСТРОЙСТВУ ДЕТЕЙ-СИРОТ И  ДЕТЕЙ. ОСТАВШИХСЯ БЕЗ ПОПЕЧЕНИЯ РОДИТЕЛЕЙ. С. 
ПРЕОБРАЖЕНКА»________________________________________________________________________________
(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии) индивидуального предпринимателя)

Д ата и время проведения проверки:
11.1JL.2019 с 9 час. О мин. по 10 час. О мин. Продолжительность 1 час. О мин.
12.1,^2019 с 10 час. О мин. по 11 час. О мин. Продолжительность 1 час. О мин.

О бщ ая продолж ительность проверки: 2 дня /  2 час. О мин.______________________________________________
(рабочих дней/часов)

А кт составлен: Отдел надзорной деятельности и профилактической работы по Кировскому 
муниципальному району_____________________________________________________________________

(наименование органа государственного контроля (надзора)

С КОПИСИ раСПОрЯЖСНИЯ О ПрОВСДСНИИ ПрОВерКИ ознакомлен: (заполняется при проведении выездной проверки)

$  (фамилии, инициалы, подпись, дата, время)

Д ата и номер реш ения прокурора (его зам естителя) о согласовании проведения проверки:

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

Л ицо(а), проводивш ие проверку: Главный государственный инспектор Кировского муниципального района 
по пожарному надзору Комлик Андрей Леонидович____________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии), должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) проверку; в случае привлечения к участию к 
проверке экспертов, экспертных организаций указывается (фамилии, имена, отчества (последнее-при наличии), должности экспертов и/или наименование экспертных 

организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименования органа по аккредитации, выдавшего свидетельство)

При проведении проверки присутствовали:_____________________________________________________________________
(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:
В ыявлены наруш ения обязательны х требований, установленны х правовы ми актами:
нарушений не выявлено j / '  ^  ■_______________________________
вы явлены  несоответствия сведений, содерж ащ ихся в уведом лении о начале осущ ествления отдельны х 
видов предприним ательской  деятельности, обязательны м  требованиям  (с указанием  полож ений 
(норм ативны х) правовы х актов):______________________________________________________________________________

вы явлены  ф акты  невы полнения предписаний органов государственного контроля (надзора) (с указанием  
реквизитов вы данны х предписаний):___________________________

наруш ений не вы явлено
»

mailto:ogpn@mail.primorye.ru


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

(подпись уполномоченного представителя юридического лица 
индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых органами 
государственного контроля (надзора), отсутствует (заполняется при проведении выездной проверки):

(подпись проверяющего) (подпись уполномоченного представителя юридического лица
индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

Прилагаемые документы:______________________________________________________________

Подписи лиц, проводивших проверку:_____ ; Колиик А.Л. 

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

(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность руководителя, 
иного должностного лица или уполномоченного представителя юридического лица, 

индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

« 11 » j in a f lu  20/i г. MxmiCiia-
(подпись) /

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


