
РЕСПУБЛИКАНСКОЕ АГЕНТСТВО ЗАНЯТОСТИ НАСЕЛЕНИЯ 
ЗОНИИЕ АЖАЛААР ХАНГ АЛТЫН РЕСГ1УБЛИКЫН АГЕНТСТВО

г. Ул а н -Уд э
(место составления  акта)

« 30 » ________января________2020 г.
(дата составления  акта)

_____________15 часов  30 минут____________
(время составления  акта)

АКТ  П Р ОВ ЕР К И

органом государственного контроля (надзора), органом 

муниципального контроля юридического лица, индивидуального

предпринимателя

№  02

Юр и ди чески й  адрес: 670042, Республ и ка Бурятия , г .Ул а н -Уд э , 

По адресу/ адресам: ПР- Ст р оителей, д,60____________________________________________________
(место проведения проверки)

На основании:________Приказа Республи канского агентства занятости населения________

№8 от 21,01.2020 года_______________________________________________________________________________________
(вид документа с указанием реквяизитов (номер , дата)

была пр оведен а________________ плановая вы ездна я ____________ _____проверка в отношении:
(плановая / внеплановая , документарная/ вы ездная)

МУНИЦИПАЛЬНОГО БЮДЖЕТНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 
"ДОМ ТВОРЧЕСТВА ОКТЯБРЬСКОГО РАЙОНА г. УЛАН-УДЭ"______________________________

(наименование юр и дического л и ца, фамилия , имя , отчество (посл еднее —  при наличии) индивидуального предпринимателя)

Дата и время проведения проверки:

« 30 » января 2019 г. С 09 час. 00 мин. д о _____ча с.____мин. Продолжительность 4час.

« 3 0 » января 2 0 19 г. С_____ча с._____мин. до 13 час. 30 мин. Продолжительность30 мин
(заполняется  в сл учае  проведения  проверок филиалов, предст авительст в, обособленны х структ урны х подразделений юридического липа или при осушествлении

деятельности индивидуального предпринимателя  по нескольким адресам)

Общая продолжительность пр ов ер к и :_____________1 рабочий день / 4 часа 30 мин _______
(р абочи х дней/ часов)

Республиканским агентством занятости населения по Республике 

Акт составлен:____________________________________________Бурятия__________________________________________
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

С копией распоряжения/ приказа о проведении проверки ознакомлен(ы): н а п о л н я е т ся  пр и

проведении

выездной проверки) ^ -—  Н.Ю. Антипова «21» января 2019 г.
'  (фамилии , инициалы , подпись , дата, время)

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

проверки:

(заполняется  в сл учае  необходимости  согласования  проверки с органами прокуратуры )

Лицо(а), проводившее проверку: Мя сн и кова Любовь  Павл овна -  консультант  отдела 

контрольно-ревизионной работы  Республи канского агентства занятости населения;
(фамилия , имя, отчество (посл еднее —  при наличии), должность  должн ост н ого лица (дол жностны х л и ц), п р о в о д и в ш е й  их) проверку; в случае привлечения к участ и ю в 

проверке эксперт ов, экспертны х организаций указы ваются  фамилии , имена, отчества (последнее —  при наличии), должност и  экспертов и/ или наименования экспертны х 

организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименование органа по аккредит ации, вы давшего свидетельство)



JL

Республики Бурятия от 07 марта 2006 года № 1564-Ш «О квотировании рабочих мест для 

инвалидов в Республике Бурятия», в части соблюдения установленной квоты для 

трудоустройства инвалидов, не установлено.

2. Сведения о квотировании рабочих мест для трудоустройства инвалидов в МБУ 

ДО «ДТОР г. Улан-Удэ» в ГКУ Центр занятости населения города Улан-Удэ в 2019 году 

за январь-декабрь сведения представлялись ежемесячно в установленный срок не 

позднее 15-го числа месяца, следующего за отчетным. За январь 2020 года срок 

предоставления отчета не наступил (до 15 февраля 2020г.).

Нарушений части 3 статьи 25 Закона РФ «О занятости населения в РФ» от 

19.04.1991г. №1032-1, пункта 8 Положения о порядке предоставления информации 

(сведений) работодателями в центры занятости населения Республики Бурятия, 

утвержденное постановлением Правительства Республики Бурятия от 25.12.2014 года 

№674, пункта 2.2 Положения о порядке представления работодателями информации 

(сведений), необходимой для организации занятости инвалидов, утвержденного 

постановлением Правительства Республики Бурятия от 01.08.2006 года №236 не 

установлено.

Запись в Ж урнал  учет а проверок юридического лица, индивидуального 

предпринимателя , проводимы х органами государст венного контроля (надзора), 

органами муниципального контроля внесена (заполняется  при проведении 

выездной проверки):

(подпись  упол' 

пре.

ого представителя  юридического л ица, индивидуального 

имателя , его уполн омочен н ого представителя)

Прилагаемы е к акту документы :

1. Копия  Уст ав а  от  25 .01 .2016  г. № 36;

2. Копия приказа №92/ л от 25 .05 .2010г. назначении в должност ь  директора 

Н.Ю.Ан т и п о в у;

3. Копии Приказов  «О квотировании рабочих мест  для трудоуст ройст ва 

инвалидов» на 2019г., 2020г.;

Подписи лиц, проводивших проверку: cfL'CJUj'’ [dyl\№UAUCO§& Л $ ■___

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

W i, &  && ____________________________________
фамилия, имя, отчество (посл еднее —  при наличии), должность  руководителя , иного должностного лица или упол н омочен н ого представителя  юридического л ица,

индивидуального предпринимателя , его уполн омочен н ого представителя)

<Ж> W  20Л £р?

у Джщ пи сь)

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:
(подпись  упол н омочен н ого должн ост н ого лица (лиц), проводившего 

проверку)
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