
г. Курск, ул. Ленина, 90/2 
(место составления акта)

______16 час. 00 минут
(время составления акта)

« 24 » января 20 20 г. 
(дата составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
комитетом по труду и занятости населения Курской области

юридического лица,
№ 1

С « 22 » января 20 20 г. по адресу: ______ 305004, г. Курск, ул. Ленина, 90/2
ПО « 24 » января 20 20 Г. (место проведения проверки)

На основании: приказа председателя комитета по труду и занятости населения 
Курской области Кулагиной Е.В. от 16.01.2020 № 01-05____________________________

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата), фамилии, имени, отчества (в случае, если 
имеется), должность руководителя, заместителя руководителя органа государственного контроля 
(надзора), органа муниципального контроля, издавшего распоряжение или приказ о проведении

проверки)

проведена плановая документарная проверка в отношении: Муниципального 
бюджетного образовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа
№ 39 им. К.Ф. Ольшанского» (далее по тексту -  МЕРУ «СОШ № 39»)______________
(наименование юридического лица, фамилия, имя и (в случае, если имеется) отчество индивидуального

предпринимателя)

Продолжительность проверки: 3 (три) дня______________
(дней/часов)

_____ Акт составлен: комитетом по труду и занятости населения Курской области______
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

МБОУ «СОШ № 39» уведомлено надлежащим образом о проведении плановой 
документарной проверки на предмет проверки соблюдения обязательных требований 
законодательства о занятости населения в части соблюдения установленной квоты для 
приёма на работу инвалидов (приказ от 16.01.2020 № 01-05 о проведении плановой 
документарной проверки МБОУ «СОШ № 39» отправлен 17.01.2020 заказным письмом
с уведомлением, получен 19.01.2020 заведующей канцелярией Тереховой А.М.)._______

(фамилии, имена, отчества (в случае, если имеется), 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)



Лица, проводившие проверку:
начальник отдела правовой работы, контроля и надзора за соблюдением 

законодательства о занятости населения -  Никулов Максим Петрович;
ведущий консультант отдела правовой работы, контроля и надзора за 

соблюдением законодательства о занятости населения -  Ивахно Елена Владимировна.

_____ Эксперты к проведению плановой выездной проверки не привлекались._________
(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность должностного лица (должностных лиц), 

проводившего (их) проверку; в случае привлечения к участию в проверке экспертов, экспертных 
организаций указываются фамилии, имена, отчества (в случае, если имеются), должности экспертов 

и/или наименования экспертных организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и 
наименование органа по аккредитации, выдавшего свидетельство)

_____ В ходе проверки присутствовали: не присутствовали._________________________
(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), 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 установлено:
МБОУ «СОШ № 39» является юридическим лицом и действует на основании 

устава, утвержденного приказом комитета образования города Курска от 24.12.2015 № 
1296.

Свидетельство о внесении записи в Единый государственный реестр 
юридических лиц от 26.12.2000 серия 46 № 001702233 ИНН 4630028108, ОГРН 
1024600957864.

Директором МБОУ «СОШ № 39» в соответствии с приказом комитета 
образования города Курска от 15.09.2015 № 288-л «О назначении Шумакова С.В.» 
является Шумаков Сергей Васильевич.

Основной целью деятельности МБОУ «СОШ № 39» является осуществление 
образовательной деятельности по основным образовательным программам: 
образовательным программам начального общего образования, образовательным 
программам основного общего образования, образовательным программам среднего 
общего образования.

Для достижения установленной цели МБОУ «СОШ № 39» осуществляет 
следующие основные виды деятельности:

- предоставление питания;
- реализация основных общеобразовательных программ начального общего 

образования;
- реализация основных общеобразовательных программ основного общего 

образования;
- реализация основных общеобразовательных программ среднего общего 

образования;
- реализация дополнительных общеразвивающих программ;
- организация отдыха детей и молодежи;
- психолого-педагогическое консультирование обучающихся, их родителей и 

педагогических работников.
- коррекционно-развивающая, компенсирующая и логопедическая помощь 

обучающимся.



МБОУ «СОШ № 39» осуществляет иные виды деятельности, не являющиеся 
основными, в том числе приносящие доход.

По состоянию на 22.01.2020 штатная численность МБОУ «СОШ № 39» 
составляет 79,5 штатных единиц работников, среднесписочная численность составляет 
47 человек. Согласно сводной ведомости результатов проведения специальной оценки 
условий труда от 28.08.2018 рабочие места с вредными условиями труда отсутствуют.

МБОУ «СОШ № 39» не относится к организациям освобожденным от 
квотирования рабочих мест для приема на работу инвалидов (не является общественным 
объединением инвалидов и образованной им организацией, в том числе хозяйственным 
товариществом и обществом, уставной (складочный) капитал которого состоит из 
вклада общественного объединения инвалидов).

В соответствии с положениями ч. 2 ст. 4 Закона Курской области от 30.07.2003 № 
45-ЗКО «О квотировании рабочих мест для инвалидов в Курской области», ввиду того, 
что среднесписочная численность работников составляет не менее чем 35 человек и не 
более чем 100 человек, в МБОУ «СОШ № 39» должно осуществляться квотирование 
рабочих мест для приема на работу инвалидов в размере 2 процента от среднесписочной 
численности работников учреждения.

В ходе проведения плановой выездной проверки:

Не выявлены нарушения обязательных требований или требований, 
установленных муниципальными правовыми актами (с указанием положений
(нормативных) правовых актов)_________________________________________________

(с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения)

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

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

Нарушений не выявлено.

Запись в Журнал учёта проверок юридического лица, индивидуального 
предпринимателя, проводимых органами государственного контроля (надзора), 
органами муниципального контроля внесена 24.01.2020 (заполняется при проведении 
выездной npOBej

М.П. Никулов 
В. Ивахно

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

уполномоченного представителя) 7 У



Журнал учёта проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, 
проводимых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального 
контроля, имеегрея^запопияътся при проведении выездной проверки)

Никулов 
ё .В. Ивахно

(подпись проверяющего)

Ч>УГг faces fa ig  fa . $С. t£A

____ _______  /? /I  r _________
(подпиебуполномоченного представителя юридического 

лица, индивидуального предпринимателя, его 
уполномоченного представителя)

Прилагаемые документы: отсутствуют

Подписи лиц, проводивших проверку: < ^ ^ Ч М .П .  Никулов)

^У:-^(Е.В, Ивахно)

С актом проверки ознакомлен (а), акт со всеми приложениями получил(а):
<4

ecu s if . г- c s c i e / t-o

<2 (  c i\.c
*7

cfar у  7 3
____________________________ ___________________ ^  ̂ faVe/Mfa,

(фамилия, имя, отчество (в случае, если им^етбя), должность руководителя, иного должностного лица 
или уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, его

уполномоченного представителя)

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:

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


