
Территориа"тьный орган Росздр авнадзора по Республике Мордовия
(на.rменование органа государствечного контроля (налзора) llли органа м},ниt.(ипа"lьнсrго контрtr-rя)

г. Саранск (' l l '! феврапя 20 2| г
(место состав1-1€вия окт?) (лата состав.lеttия акта)

09ч. 00 мигr.
(врем я сtlс,гав.1-1ен ltя aKl а)

АКТ ПРОВЕРКИ
органом государственного контроля (налзора), органом муниципального контроля

юридического лица, индивидуального предпринимателя

N9 11

ГIо ацресуiадресам:
юридическцй;
- 4З 1750, Республика Мордовия, Большеберезниковский район,
Березники, ул. Московская, д.2З;
адреса мест осуществления деятельности:
- 4З1,750, Республика Мордовия, Большеберезниковский район,
Березники, ул. Московская, д.23.

с.

с.

Большие

Большие

(место проведения проверки)

На основании: приказа Терридордального органа Росздравнадзора по Республике
м J\Ъ П13-2212| от 05.02.202|г.

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

бы-ла проведена внеплановая документарная проверка в отношении:
(плановая/вне плановая, доку ллентарная/выездная)

государственного бюджетного го учреждения соц}lапьного
обслчжив€tния цаqеления Республики Мордовия (Дом-интернат <<Березники>>
(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее при нали,tрlи) t,iндltвидчапьноt(,)
предприн иN,lателя)

!атаи время проведения проверки:

,)

20_ г.с _ час. ___ \{ин. до _ час. _ N,tин. Проло-ltжительIlость 
_

20_ г.с _ час. _ мин. до _ час. _ мин. [[рололжиl-сJIьнос,г[,
(заполняется в случае проведения проверок филиа,.lов, представительств. обоссrб:lенных сl,р},кlурных

подраздеJ]ениЙ юридического лица или при осуществлении деятельности инiIивидча.пьного пре__(прин1.1}Iill,е;lя

по нескольким алресам)

общая продолжительность проверки: 3 рабочих дня
(рабочих лней/часов)

Акт составлен: ТерриториuLльным органом Росздравнадзора по Республике Мордовия
(наименование органа государственного контроля (налзора) или органа муницIlпаJIьного коttтроля)

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомJ-Iен(ы): (запо,пtlяется при провелениlr
выездной проверки)

Не требуется
(фамилии, инициалы, подлись, л,а,га, время)

1]ата и HoNIep решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения провсрки
Не требуется

(заполrrяется в случае необ-ходI-1мости сог-rIасования проверки с органаN,rи llрсlк_чратl,ры)

Лица, проводившие проверку

a(



(фаrvилия, имя, отчество (последнее - при нfu,Iиtlии), долхtность должностного лица (должностных лиrt),
проводлвшего(их) проверку; в случае привлечения к участию в проверке экспертов. экспертных оргаtlизачtлii

указываются фамилии, имена, отчества (последнее - при н,lJlичии), должности экспертов rtlили наимеtlования
экспертных организаuий с указанием реквизитов свидетельства об аккрелитации }i налIменование оргаtIа

по аккредитации, выдавшего свидетельство)

При проведении проверки присутствовz}ли:
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наIичии), долlкность руководителя, иногtl должttостного Jlиl{а

(должностных лиц) или уполномоченного представителя tоридического -цица, уполномоченного представите.ця
индивидуаJIьного предпринимателя, уlrолномоченного представителя самореryлируемой организацIrLI (в слy,lае
проведения проверки члена саморег}лир}емой организации), присутствовавших при проведении мероrtрия-гttti

по проверке)

В ходе проведения проверки:
вьUIвлены нарушения обязательных требованиЙ или требованиЙ, установлеI{ных муi{иIlипа,тьLIь]}tи
правовыми актами (с указанием положений (нормативньiх) правовых актов)

(с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарl,шенlrя)

вьUIвлены несоответствия сведений, содержrшIихся в уведомлении о HaTIztJTe осуществленI{я
отде-цьных видов предпринимательской деятельности, обязательньIм требованияrr (с указание\t
положений (нормативных) правовых актов):

вьUIвлены факты невыполнения предписаниЙ органов государстве}Iног0 коI{троля (налзора).
органов муниципального контроля (с указанием реквизитов выданнык предписаний):

нарушений не вьuIвлено:

В предписании J\b 23 от 02.10.2020г. были указаны следующее нарушение
1 Поиложения Jф 1 для псих интернатов приказа МинистеDства

и
Правил оDганизации деятельностI1

Фот24н я 20114 г. N 940н "об ил4

социzlJIьного обслуживания. их
структурных подразделений"
- сТруктура представлена отделением самообслуживания (76 человек), и лвумя
отделениями милосердия (по 25 человек). Штатным расписанием, утверjкденны]\{
приказом ГБСУСОН PN4 <,Щом-интернат <Березники> от 09.0l .2020 JфЗ, в

учреждении предусмотрены: врачебные специ€шьности 1,0 ставка врача-психиатра.
0,5 ставКи врача-терапевта, средний медицинский персон€Lл - старшая медицинская
сестра 1,0 ставка, фельдшер 0,5 ставки, медицинская сестра пuLлатная 15,0 ставок,
медицинскиЙ дезинфектор 1,0. Не предусмотрено: медицинская сестра по массажч.
медицинская сестра по физиотерапии, врач-стоматолог, лаборант и др., что не
соответствует рекомендуемым штатным нормативам приложения NЬl для
психоневрологических интернатов.

Из посryrrившего ответа в адрес ТерриториаJIьного органа Росздравнад:]ора по
Республике Морловия следует, что учреждением приняты меры по устраненрIю
Нерlrшgцr;.

Записъ в }Itурна-п учета проверок юридического лица, индиtsидуального предприIrимателя.
проводимых органами государственного контроля (надзора), органами муници[lаJIьного коIIтроJIя
внесена (заполняется при проведении выездной проверки):

( подпись }пол номоченного прелсl,авитеJ]я юр и.цtrrIеско го -п il ца.
ИНЛИВИДУаJ'IЬНОГО ПРеДПРИНИМаТеЛЯ, еГО УПО.ЦНОМОЧеt{НОГО

(по.rпись проверяющего)



представи,l,еля )

Журнал учета проверок юридического лица, индивидучl,чьного предпринимателя. IIроводимь]х
органами Государственного контроля (начзора), органами муIIиципаJIьного контроля. oTcvTcTI]veT
(заполняется при проведении выездной проверки):

( подпись проверяющего) (полпись упол номоченного представи,геля юрrlлического л и t{a.

и ндивиду;Lп ьного предпринt,lмателя, его чполноNtоч ен t!ого
представl.tтеля)

Прилагаемые к акту документы: не имеется

Подписи лиц, проводивших проверку:

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложеI{I.tямIl поrт1,,lи;I(а)

(фамилия, имя, отчество (последнее - при tlаличии), должность руководителя, инOго должносl,t|ого .1,,lLla

ИЛИ УПОЛНОМОЧеННОГО ПРеДСТаВИТеЛЯ ЮРИДИЧеСКОГО J-IИIlа, ИНДИВИДУа'IЬНОГО ПРеДПРИt{}lМаТеЛЯ,

его упол номоченного прелставителя )

6' l l r' феврз;lя _ 20 21

(rrодпись)

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки
(полпись уполномоченного должносl,ного лиrtа (лиrt).

проводившего проверку)


