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РОССИЙСКАЯ  ФЕДЕРАЦИЯ

РОСТОВСКАЯ ОБЛАСТЬ

МУНИЦИПАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ «БЕЛОКАЛИТВИНСКИЙ РАЙОН»

АДМИНИСТРАЦИЯ БЕЛОКАЛИТВИНСКОГО РАЙОНА

 ПОСТАНОВЛЕНИЕ

23 декабря 2013 года             № 2259                 г.Белая Калитва

О внесении изменений в постановление Администрации Белокалитвинского района от 17.09.2012 № 1149
В целях реализации Областного закона Ростовской области от 27.06.2012    № 889-ЗС «О ведомственном контроле за соблюдением трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права, в Ростовской области»,

ПОСТАНОВЛЯЮ:
1. Внести в  постановление Администрации Белокалитвинского района от  17.09.2012 № 1149 «Об утверждении Положения о проведении ведомственного контроля за соблюдением трудового законодательства в организациях, подведомственных Администрации Белокалитвинского района», следующие изменения:
1.1. Пункт 2  изложить в следующей редакции:

«2. Определить:

2.1. отдел образования Администрации Белокалитвинского района, отдел культуры Администрации Белокалитвинского района, Управление социальной защиты населения Администрации Белокалитвинского района, Комитет по управлению имуществом Администрации Белокалитвинского района уполномоченными органами Белокалитвинского района, осуществляющими ведомственный контроль в подведомственных организациях;

2.2. отдел экономики, малого бизнеса и местного самоуправления Администрации Белокалитвинского района уполномоченным органом, осуществляющим ведомственный контроль в подведомственных организациях Администрации Белокалитвинского района».

1.2. В приложение внести следующие изменения:

1.2.1. В разделе II:
1.2.1.1. В пункте 2 абзац первый изложить в следующей редакции:

«Плановые проверки проводятся в соответствии с ежегодным Планом, утверждаемым Главой Белокалитвинского района, руководителем отраслевого (функционального) органа Администрации Белокалитвинского района».

1.2.1.2. В пункте 8 первый, второй и третий абзацы изложить в  следующей редакции: 

«При наличии оснований проведения проверки, предусмотренных настоящим Положением, Глава Белокалитвинского района, руководитель отраслевого (функционального) органа издает распоряжение о проведении проверки (приложение № 1).

В распоряжении Главы Белокалитвинского района, приказе руководителя отраслевого (функционального) органа о проведении проверки указываются:

номер и дата распоряжения (приказа) о проведении проверки;».
1.2.2. В разделе IV пункт 2 изложить в следующей редакции:
«2. По истечении срока устранения выявленных нарушений руководитель подведомственной организации предоставляет отчет об устранении нарушений Главе Белокалитвинского района, руководителю отраслевого (функционального) органа Администрации Белокалитвинского района. К отчету прилагаются копии документов и иные материалы, подтверждающие устранение нарушений».

1.3. Приложения к Положению о проведении ведомственного контроля за соблюдением трудового законодательства в организациях, подведомственных Администрации Белокалитвинского района (распоряжение (приказ) о проведении проверки, акт проверки, предписание, журнал учета проверок)  изложить в новой редакции согласно приложению  к настоящему постановлению.

2. Настоящее постановление вступает в силу со дня его официального опубликования.

3. Контроль за исполнением постановления возложить на первого заместителя главы Администрации Белокалитвинского района по экономическому развитию, инвестиционной политике и местному самоуправлению  Д. Ю. Устименко.

Глава  района






О.А. Мельникова
Верно:

Управляющий делами






Л.Г. Василенко

Приложение  

к постановлению  Администрации 

Белокалитвинского района  
от _____.____. 2013 №_______

Администрации Белокалитвинского района, уполномоченный отраслевой (функциональный) орган Администрации Белокалитвинского района

РАСПОРЯЖЕНИЕ (приказ)
о проведении

________________________________________________ проверки

(плановой/внеплановой)

от "__" ______________ г  № _____

1. Провести проверку в отношении __________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
          (наименование подведомственной организации)

2. Место нахождения: _____________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
      (подведомственной организации)

3. Назначить лицом, уполномоченным на проведение проверки: ______________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
 (фамилия, имя, отчество,  должность уполномоченного должностного    лица)
4. Привлечь к проведению  проверки  специалистов министерства труда и 

социального развития Ростовской области: ___________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
       (фамилия, имя, отчество, должность)

5. Установить, что:

 настоящая проверка проводится с целью: ____________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
    При   установлении  целей  проводимой  проверки  указывается  следующая информация:

    а) в случае проведения плановой проверки ссылка на утвержденный ежегодный план проведения плановых проверок;

    б) в случае проведения внеплановой проверки:

реквизиты ранее выданного проверяемому лицу предписания об устранении выявленного нарушения, срок для исполнения которого истек; реквизиты   жалобы или иного обращения, поступивших в Администрацию Белокалитвинского района, уполномоченный отраслевой (функциональный) орган Администрации Белокалитвинского района;

задачами настоящей проверки являются: _____________________________________________
________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
6. Предметом настоящей проверки является:

7. Срок проведения проверки: ______________________________________________________
К проведению проверки приступить

    с "__" ____________ 20__ г.

    Проверку окончить не позднее

    "__" ____________ 20__ г.

8. Правовые основания проведения проверки: _________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
(ссылка на положение нормативного правового акта, в соответствии с которым осуществляется проверка; ссылка на положения (нормативных) правовых актов, устанавливающих требования, которые являются предметом проверки)

9. В  процессе   проверки   провести  следующие  мероприятия  по  контролю, необходимые для достижения целей и задач проведения проверки: ___________________________________
_________________________________________________________________________________
10.  Перечень  документов,   представление   которых    необходимо  для     достижения целей и задач проведения проверки: _______________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
__________________________________________________

__________________________________________________

Глава Белокалитвинского района, руководитель уполномоченного

 отраслевого (функционального) органа
                                            _______________________________

                                             (подпись, заверенная печатью)

Администрация Белокалитвинского района, уполномоченный отраслевой (функциональный) орган Администрации Белокалитвинского района
__________________________                                                           "__" _____________ 20__ г.

(место составления акта)                                                                       (дата составления акта)

                                                                                                                                                _________________________
 (время составления акта)
АКТ ПРОВЕРКИ

№__________

По адресу/адресам: ________________________________________________________________
                                (место проведения проверки)

На основании: ____________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))

была проведена ______________________________________ проверка в отношении:

(плановая/внеплановая)

                       _________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
(наименование подведомственной организации, фамилия, имя, отчество и должность руководителя)

Дата и время проведения проверки:

"__" ___ 20__ г. с __ час. __ мин. до __ час. __ мин. Продолжительность ___

"__" ___ 20__ г. с __ час. __ мин. до __ час. __ мин. Продолжительность ___

Общая продолжительность проверки: _______________________________________________
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: Администрацией Белокалитвинского района, уполномоченным отраслевым (функциональным) органом
С   копией   распоряжения (приказа)   о   проведении  проверки ознакомлен(ы):

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
(фамилии, инициалы, подпись, дата, время)

Лицо, проводившее проверку: _____________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________  (фамилия, имя, отчество, должность  должностного лица, проводившего проверку; в случае привлечения к участию в проверке специалистов министерства труда и социального развития Ростовской области указываются фамилии, имена, отчества и должности специалистов)

При проведении проверки присутствовали: ___________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество и должность руководителя или уполномоченного им  должностного лица присутствовавшего при проведении мероприятий по проверке)

Сведения о результатах проведения проверки:

Прилагаемые к акту документы: _____________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Подписи лиц, проводивших проверку: _________________________________________________________________________________
С  актом  проверки  ознакомлен(а),  копию   акта   со   всеми  приложениями

получил(а): __________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, должность руководителя подведомственной организации 

или уполномоченного им должностного лица)

 "__" ______________ 20__ г.

   _______________

       (подпись)

ПРЕДПИСАНИЕ

_______________________________________________________

(наименование подведомственной организации)

"__" _____________ 20__ г.                                  № ____

Кому _____________________________________________________________

(должность, Ф.И.О.)

__________________________________________________________________

(наименование подразделения подведомственной организации)

В соответствии со статьей (ями) ___________________________________

__________________________________________________________________

(наименование нормативного правового акта об охране труда)

предлагаю устранить следующие нарушения:

	№
п/п
	Перечень выявленных нарушений

требований охраны труда
	Сроки

устранения
	Отметки об

устранении



	1
	2
	3
	5

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


О выполнении настоящего предписания прошу сообщить до ____________

                                                                                                                (дата)

 письменно (по телефону) __________________________________________

 Предписание выдал ________________________ ______________________

                                                      (подпись, дата)       (Ф.И.О., должность)

 Предписание получил ______________________ ______________________

                                                       (подпись, дата)       (Ф.И.О., должность)

 Контроль устранения нарушений провел ____________________________

                                                                                   (Ф.И.О., должность)

 __________________________________________________________________

                                                            (подпись, дата)

ЖУРНАЛ

учета проверок, проводимых Администрацией Белокалитвинского района, уполномоченным отраслевым (функциональным) органом
в отношении подведомственных организаций

	№ п/п
	Наименование    
подведомственной
организации     
	Вид     
проверки
	Сроки проведения мероприятий по   
контролю                          
	Правовые     
основания для
проведения   
проверки     
(План,       
распоряжение (приказ),  
обращение и  
т.д.)        
	Дата           
составления и № акта,          
оформленного по результатам    
проверки <**> 
	Уполномоченное(ые)
должностное(ые)   
лицо(а)           
	Подписи            
уполномоченного(ых)
должностного(ых)   
лица (лиц)         

	
	
	
	в соответствии с 
Планом <*>       
	фактически   
	
	
	
	

	
	
	
	дата  
начала
	дата      
окончания 
	дата  
начала
	дата     
окончания
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 <*>  Заполняется при проведении плановых проверок.

 <**> Акты являются приложениями к данному журналу и хранятся вместе с ним

Управляющий делами                                                               Л. Г. Василенко
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