
 

Департамент социальной защиты населения Ямало-Ненецкого автономного округа 

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

 

 г. Ноябрьск_ 
(место составления акта)  

 

  «28» февраля 2020 года 
(дата составления акта) 

 

    

 

   

 

12.00 
(время составления акта) 

 

 
 

 АКТ ПРОВЕРКИ  

органом государственного контроля (надзора), органом муниципального контроля 

юридического лица, индивидуального предпринимателя  

№ 02/20 

По адресу/адресам:  

 

 629804, Ямало-Ненецкий автономный округ, г. Ноябрьск, улица Рабочая, 

дом 109-Б, кв. 4.                                                                  
                             (место проведения проверки) 

 

На основании:  

 

приказа департамента социальной защиты населения Ямало-Ненецкого 

автономного округа от 10 февраля 2020 года № 1-РГКН «О проведении 

плановой выездной проверки региональной корпоративной общественной 

организации инвалидов «Центр информационной поддержки «Таганай» 
(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата) 

 

была проведена  

 

плановая выездная____________________________ 
(плановая/внеплановая, документарная/выездная) 

проверка в отношении:   

региональной корпоративной общественной организации инвалидов «Центр информационной 

поддержки «Таганай»                                                                                   
(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) индивидуального предпринимателя 

 

Дата и время проведения проверки: с 25 февраля 2020 года по 28 февраля 2020 года.  

«__» _____ 20__ г. с __ час. ___ мин. до ___ час. ___ мин. Продолжительность _____  

 «__» _____ 20__ 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:                   4 рабочих дня/22 часа________________ 
(рабочих дней/часов) 

 

Акт составлен:  

 

департаментом социальной защиты населения Ямало-Ненецкого автономного 

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

 

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

 

Богдановский С.В. - председатель региональной корпоративной общественной организации 

инвалидов «Центр информационной поддержки «Таганай»                                                                                   
     (фамилии, инициалы, подпись, дата, время) 

 

  



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

требуется__________________________________________________________________________ 
 (заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)  

Лицо(а), проводившее проверку:    

Мережко Наталия Олеговна, заместитель начальника отдела организации социального 

обслуживания граждан департамента социальной защиты населения Ямало-Ненецкого 

автономного округа (старший проверяющий); 

Квятковская Ольга Васильевна, главный специалист отдела по делам инвалидов  

департамента социальной защиты населения Ямало-Ненецкого автономного округа 
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность должностного лица (должностных лиц), 

проводившего(их) проверку; в случае привлечения к участию в проверке экспертов, экспертных организаций 

указываются фамилии, имена, отчества (последнее - при наличии), должности экспертов и/или наименования 

экспертных организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименование органа по 

аккредитации, выдавшего свидетельство) 

 

 

При проведении проверки присутствовали:  Богдановский Сергей Викторович - председатель   

региональной корпоративной общественной организации инвалидов «Центр информационной 

поддержки «Таганай»                                                                                   
 (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:   

выявлены нарушения обязательных требований или требований, установленных муниципальными 

правовыми актами (с указанием положений (нормативных) правовых актов): 

 

1. В нарушение статьи 13 Федерального закона от 28 декабря 2013 года № 442-ФЗ «Об 

основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации» поставщик социальных 

услуг региональная корпоративная общественная организация инвалидов «Центр информационной 

поддержки «Таганай» (далее – РКООИ «ЦИП «Таганай», поставщик социальных услуг) не 

обеспечил формирование общедоступных информационных ресурсов, содержащих информацию о 

деятельности поставщика социальных услуг, и доступ к данным ресурсам посредством размещения 

их на информационных стендах в помещениях поставщика социальных услуг, в средствах 

массовой информации, в сети «Интернет», в том числе на официальном сайте организации 

социального обслуживания в объеме согласно части 2 статьи 13 Федерального закона                        

от 28 декабря 2013 года № 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской 

Федерации» (далее - Федеральный закон № 442-ФЗ). В частности, поставщик социальных услуг не 

обеспечил открытость и доступность следующей информации: 

1) о порядке и об условиях предоставления социальных услуги (п. 3 ч. 2 ст. 13 Федерального 

закона № 442-ФЗ); 

2) о руководителе, его заместителях, руководителях филиалов (при их наличии), о 

персональном составе работников (с указанием с их согласия уровня образования, квалификации и 

опыта работы) (п. 5 ч. 2 ст. 13 Федерального закона № 442-ФЗ); 

3) о материально-техническом обеспечении предоставления социальных услуг (наличие 

оборудованных помещений для предоставления социальных услуг, в том числе библиотек, 

объектов спорта, наличие средств обучения и воспитания, условия питания и обеспечение охраны 

здоровья получателей социальных услуг, доступ к информационным системам в сфере 

социального обслуживания и сети «Интернет») (п. 6 ч. 2 ст. 13 Федерального закона № 442-ФЗ); 

4) о количестве свободных мест для приема получателей социальных услуг по формам 

социального обслуживания, финансируемых за счет бюджетных ассигнований бюджетов 

субъектов Российской Федерации, а также оплачиваемых в соответствии с договорами за счет 

средств физических лиц и (или) юридических лиц (п. 7 ч. 2 ст. 13 Федерального закона № 442-ФЗ); 

5) об объеме предоставляемых социальных услуг за счет бюджетных ассигнований 

бюджетов субъектов Российской Федерации и в соответствии с договорами за счет средств 

 



физических лиц и (или) юридических лиц (п. 8 ч. 2 ст. 13 Федерального закона № 442-ФЗ); 

6) о финансово-хозяйственной деятельности (п. 10 ч. 2 ст. 13 Федерального закона                          

№ 442-ФЗ); 

7) о правилах внутреннего распорядка для получателей социальных услуг (п. 11 ч. 2 ст. 13 

Федерального закона № 442-ФЗ); 

8) о наличии предписаний органов, осуществляющих государственный контроль в сфере 

социального обслуживания, и отчетов об исполнении указанных предписаний (п. 12 ч. 2 ст. 13 

Федерального закона № 442-ФЗ); 

9) о проведении независимой оценки качества условий оказания услуг организациями 

социального обслуживания, которая определяется уполномоченным федеральным органом 

исполнительной власти (п. 12.1 ч. 2 ст. 13 Федерального закона № 442-ФЗ). 

2. В нарушение части 5 статьи 25 Федерального закона от 28 декабря 2013 года № 442-ФЗ 

«Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации», пункта 18 Порядка 

формирования и ведения реестра поставщиков социальных услуг Ямало-Ненецкого автономного 

округа, утвержденного постановлением Правительства Ямало-Ненецкого автономного округа                                  

от 29 сентября 2014 года № 750-П, поставщик социальных услуг не представил в установленные 

сроки измененные сведения о поставщике социальных услуг: 

1) Размер тарифа на услуги по перевозке на автотранспорте «Социальное такси», 

указанный в разделе 2 Сведений поставщика социальных услуг для включения в реестр 

поставщиков социальных услуг в Ямало-Ненецком автономном округе (далее - Сведения 

поставщика социальных услуг), размещенных в реестре поставщиков социальных услуг в 

Ямало-Ненецком автономном округе (далее - реестр поставщиков социальных услуг), не 

соответствует размеру, утвержденному поставщиком социальных услуг. 

2) В информации об общем количестве мест, предназначенных для предоставления 

социальных услуг, о наличии свободных мест, в том числе по формам социального обслуживания 

и видам социальных услуг (раздел 3 Сведений поставщика социальных) количество мест, 

предназначенных для предоставления услуги по перевозке на автотранспорте «Социальное такси» 

(60 мест), и наличие свободных мест (46) не соответствует фактическому числу получателей 

социальной услуги (73 получателя), информация о наличии или отсутствии очередности 

отсутствует. 

3) Поставщиком социальных услуг не была представлена следующая информация о 

результатах проведенных проверок за последние 3 года, проводимых в соответствии с  

законодательством Российской Федерации в отношении поставщика социальных услуг (раздел 5 

Сведений поставщика социальных услуг):  

- прокуратуры г. Ноябрьск (период проведения проверки с 21.08.2017 по 24.08.2017); 

- Новоуренгойской транспортной прокуратуры (период проведения проверки 29.05.2018); 

- департаментом занятости населения Ямало-Ненецкого автономного округа (период 

проведения проверки с 20.05.2019 по 24.05.2019). 

4) В таблице «Перечень предоставленных социальных услуг», размещенной в информации 

об опыте работы поставщика социальных услуг за последние 5 лет (раздел 6 Сведений поставщика 

социальных услуг), сведения о количестве получателей срочной социальной услуги (10) и 

количестве услуг по перевозке на автотранспорте «Социальное такси» (40) не соответствует 

фактическому числу получателей срочной социальной услуги. 

5) Разделы 2, 3 и 4 Сведений поставщика социальных услуг (приложение № 2 к Порядку 

формирования и ведения реестра поставщиков социальных услуг в Ямало-Ненецком автономном 

округе, утвержденному постановлением Правительства Ямало-Ненецкого автономного округа                         

от 29 сентября 2014 года № 750-П), размещенных в реестре поставщиков социальных услуг,                      

не соответствуют установленной форме. 

3. РКООИ «ЦИП «Таганай» расположена на двух объектах по адресам: г. Ноябрьск,                      

ул. Рабочая, д. 109 б – кв. 4 и г. Ноябрьск, ул. Мира, д. 59.  

1) В нарушение пунктов 5 и 6 статьи 15 Федерального закона от 24 ноября 1995 года                       

№ 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации» (далее – Федеральный 

закон № 181-ФЗ) на объекте, расположенном по адресу: г. Ноябрьск, ул. Рабочая, д. 109 б – кв. 4 не 

обеспечено надлежащее размещение оборудования и носителей информации, необходимых для 

обеспечения беспрепятственного доступа инвалидов к объекту, а также дублирование 

необходимой для инвалидов звуковой и зрительной информации, надписей, знаков и иной 



текстовой и графической информации знаками, выполненными рельефно-точечным шрифтом 

Брайля. 

На объекте в зоне входа /выхода предусмотрен пандус, входная дверь в подъезд 

оборудована «домофоном», кнопка вызова при входе в подъезд отсутствует. Учитывая, что кв. 4 

расположена на первом этаже, до площадки первого этажа предусмотрена подъемная платформа с 

возможностью дистанционного управления. Непосредственно в кв. 4 дверные проемы и 

санитарно-гигиеническое помещение оборудованы для передвижения на кресле-коляске. Система 

информации, необходимая для инвалидов и иных маломобильных категорий граждан на всех 

основных структурно-функциональных зонах объекта отсутствует. 

Вместе с тем, объект является жилым помещением, в котором проживает председатель 

РКООИ «ЦИП «Таганай», и одновременно его рабочим кабинетом, где предоставление услуг 

гражданам не осуществляется.  

2) В нарушении пунктов 1, 3, 5, 6 статьи 15 Федерального закона № 181-ФЗ на объекте, 

расположенном по адресу: г. Ноябрьск, ул. Мира, д. 59 занимаемом поставщиком социальных 

услуг на праве безвозмездного пользования (в период с 24 мая 2018 года по 24 мая 2023 года) не 

обеспечены условия для беспрепятственного доступа к объектам, возможность самостоятельного 

передвижения по территории, входа/выхода и перемещения внутри организации (в том числе 

передвижения в креслах-колясках) без помощи сторонних лиц, а также не обеспечено надлежащее 

размещение оборудования и носителей информации, необходимых для обеспечения 

беспрепятственного доступа инвалидов к объекту, и дублирование необходимой для инвалидов 

звуковой и зрительной информации, надписей, знаков и иной текстовой и графической 

информации знаками, выполненными рельефно-точечным шрифтом Брайля.  

А именно, на объекте, расположенном на первом этаже жилого дома в нежилом помещении 

размещен офис РКООИ «ЦИП «Таганай», в котором сотрудниками организации предоставляются 

услуги населению. Установлено, что входная группа не соответствует требованиям СП 

59.13330.2016 (СП 59.13330.2012), лестничный марш не дублирована пандусом, предусмотрена 

аппарель из керамических плиток не соответствующая требованиям, имеется кнопка вызова 

помощника. На внешних ступенях и входных дверях размещена контрастная маркировка. Вывеска 

РКООИ «ЦИП «Таганай», в том числе дублированная шрифтом Брайля при входе на объект 

отсутствует. Пути движения внутри здания оборудованы тактильными направляющими, перила 

маркированы наклейками со шрифтом Брайля. В холле первого этажа имеется лестница, не 

оборудованная пандусом либо подъемным устройством, предусмотрена аппарель не 

соответствующая требованиям СП 59.13330.2016 (СП 59.13330.2012) что исключает возможность 

самостоятельного передвижения внутри здания граждан, передвигающихся на креслах-колясках. 

Выявлено не соответствие требованиям СП 59.13330.2016 (СП 59.13330.2012) санитарно - 

гигиенического помещения, расположенного на первом этаже, а также высоты дверных порогов и 

проемов в зоне целевого назначения. Для преодоления препятствий на всех зонах объекта для 

оказания услуг гражданам при необходимости используется мобильный лестничный подъемник.  

Вместе с тем, в соответствии с нормами абзаца 12 статьи 15 Федерального закона № 181-ФЗ 

поставщиком социальных услуг приняты согласованные с председателем РКООИ «ЦИП «Таганай» 

меры для обеспечения доступа инвалидов к местам предоставления услуг, о чем свидетельствуют 

управленческие решения, зафиксированные в акте обследования объекта, расположенного по 

адресу: г. Ноябрьск, ул. Мира д. 59 от 27 февраля 2020 года. 

Кроме того, в соответствии с экспертным заключением о возможности (невозможности) 

обеспечения доступа маломобильных групп населения на объект расположенный по адресу: 

ЯНАО, г. Ноябрьск, ул. Мира, д. 59 (нежилое помещение, расположенное на 1-ом этаже жилого 

дома), подготовленным ООО «Научная проектно-производственная компания «Прогресс+» 

(Тюмень, 2018) проведено обследование технического состояния входной группы, тамбура, 

лестничного марша до уровня 1-го этажа внутри здания, запасного выхода, коридора 1-го этажа до 

нежилого помещения № 52 согласно техническому паспорту, санузла на 1-ом этаже.                             

По результатам обследования сделан вывод о том, что обеспечение доступа для маломобильных 

групп населения на объекте по адресу: г. Ноябрьск, ул. Мира, д. 59 невозможно. 
(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 выявлено____________________ 

 выявлены факты невыполнения предписаний органов государственного контроля (надзора), 

органов муниципального контроля (с указанием реквизитов выданных предписаний): не выявлено 

 

 нарушений не выявлено -__________________________________________________________  

Запись в Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, 

проводимых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля 

внесена (заполняется при проведении выездной проверки): внесена. 

 

______________________ 

(подпись проверяющего)  

 

 

  

 

____________________________________________________________________ 

(подпись уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального 

предпринимателя, его уполномоченного представителя) 

 

Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых 

органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля, отсутствует 

(заполняется при проведении выездной проверки):  

 

____________________ 

(подпись проверяющего)  

 

 

  

 

_____________________________________________________________________ 

(подпись уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального 

предпринимателя, его уполномоченного представителя) 

 

Прилагаемые к акту документы:   Предписание к акту проверки  департамента социальной 

защиты  населения Ямало-Ненецкого автономного округа от 28 февраля 2020 года № 02/20 № 1 

 

 

Подписи лиц, проводивших проверку:  

 

Мережко Наталия Олеговна       ________________ 

Квятковская Ольга Васильевна    ________________ 

 

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

председатель региональной корпоративной общественной организации инвалидов «Центр 

информационной поддержки «Таганай» С.В. Богдановский                                                                                  
 (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного 

представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя) 

 

                                                                                                        «28» февраля 2020 г.  

                                                                                                          _________________________ 

                                                                                                                  (подпись)  
 

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:    _________________________________________  

    

 
(подпись уполномоченного должностного лица 

(лиц), проводившего проверку)  

 

 

 


