
Государственная инспекция труда в Чукотском автономном округе______________
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

689000, г.Анадырь, ул.Отке, д.46
(место составления акта)

Государственная инспекция труда 
в Чукотском автономном округе

от "30" июля 2018 г.
(дата составления акта)

(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
органом государственного контроля (надзора), 

органом муниципального контроля юридического лица, 
индивидуального предпринимателя

№ 145-18
По адресу/адресам: 689274, Чукотский автономный округ, Провиденский район, село

Нунлигран, улица Кергау, дом 1,2__________________________________________
(место проведения проверки)

На основании: Распоряжения Руководителя Государственной инспекции труда в Чукотском 
автономном округе №  145-18 от 09.07.2018 г._____________________________________________________

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

была проведена_____________ внеплановая, документарная_____________  проверка в отношении:
(плановая/внеплановая, документарная/ выездная)

_________________________________ М ЕРУ «Ш-ИООО с. Нунлигран»________________________________
(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии) индивидуального предпринимателя)

Дата и время проведения проверки:
__________________________________ с 10.07.2017 г. по 30.07.2017 г.__________________________________

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

Общая продолжительность проверки:________________15 (пятнадцать) рабочих дней_____________
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: Государственной инспекцией труда в Чукотском автономном округе____________
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен: (заполняется при 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 труда Смирнов А.В.______________
(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность должностного лица (должностных лиц), проводившсго(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: директор МБОУ «Ш -ИООО с. Нунлигран»
__________________________________________________ Омрынто Светлана Валерьевна_________________

(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)

Проверка проводилась с целью: исполнения поручения Заместителя Председателя
Правительства Российской Федерации О.Ю. Голодец от 19.04.2018 г. №  ОГ-П8-70пр, и Приказа 
Федеральной службы по труду и занятости от 08.05.2018 г. № 253 «О проведении внеплановых 
проверок соблюдения требований трудового законодательства работодателями,
осуществляющими деятельность по организации отдыха и оздоровления детей», по проверке 
организаций (на базе образовательных учреждений округа), осуществляющих организацию  
отдыха и оздоровления детей и подростков в Чукотском автономном округе в 2018 году.___________



Сведения о юридическом лице с сайта ФНС России от 30.07.2018 г.:
-полное наименование юридического лица с указанием организационно-правовой формы -  

Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение «Школа-интернат основного 
общего образования села Нунлигран» (сокращённое наименование -  МБОУ «Ш-ИООО с. 
Нунлигран»),

-адрес (место нахождения): 689274, Чукотский автономный округ, Провиденский район, 
село Нунлигран, ул. Кергау, дом 1,2;

-сведения о регистрации: ОГРН -  1038700000569 дата регистрации -  28.01.2003 г.;
-сведения о регистрирующем органе по месту нахождения юридического лица -  

Межрайонная инспекция Федеральной налоговой службы №  1 по Чукотскому автономному 
округу; адрес: 689000, г. Анадырь, ул. Энергетиков, дом 14;

-сведения об учете в налоговом органе: ИНН 8705001551/ КПП 870501001;
-сведения о лице, имеющем право без доверенности действовать от имени юридического 

лица: Омрынто Светлана Валерьевна, директор МБОУ «Ш-ИООО с. Нунлигран».
В ходе проведения проверки установлено:
В ходе проведения проверки установлено: общ ее количество отдыхающих на момент 

проведения проверки: 30 человек. Общая штатная численность работников на момент проведения 
проверки: 6 человек.

В ходе проведения проверки нарушения обязательных требований или требований, 
установленных муниципальными правовыми актами не выявлено.

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

не выявлены___________________________________________ '_____________________________________

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

2

(подпись проверяющего) (подпись уПОЛН' вителя юридического лица, 
уполномоченного

Прилагаемые к акту документы:

Подписи лиц, проводивших проверку: 
государственный инспектор труда

С актом проверки ознакомлен (а), копию акта со всеми приложе

(Смирнов А.В.

директор МБОУ «Ш-ИООО с. Нунлигран» Омрынто Светлана Валерьевна_____________________
(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя юридического лица,

индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

“  30 ”  ИЮЛЯ 20 18 Г. 

^подпись)




