
Приложение № 3 
к приказу Федеральной службы 

по труду и занятости 
от 14 марта 2023 г.

№53

Форма

Федеральная служба по труду и занятости,
Приволжская межрегиональная территориальная государственная инспекция труда

(указывается наименование контрольного (надзорного) органа или 
его территориального органа)

« 22 » сентября 2025 г., 17 час 09 мин. №21/10-121-И/309

428000, Чувашская Республика - Чувашия, г. Чебоксары, б-р. Президентский, д. 17
(место составления акта)

_________________________ Акт профилактического визита_________________________  
(обязательного/по инициативе контролируемого лица)

1. Профилактический визит проведен в соответствии с решением №21/10-116-И/309 от « 15 »
сентября 2025 г. заместителя руководителя Приволжской межрегиональной территориальной 
государственной инспекции труда-главного государственного инспектора труда в Чувашской Республике 
и Республике Марий Эл, Муравьева А. А., https://proverki.gov.ru/portaL ПМ 15.09.2025
ПМ 21250643166619355407_____________________ ___________________________________________________

(указывается ссылка на решение уполномоченного должностного лица контрольного (надзорного) органа
о проведении профилактического визита, учетный номер профилактического визита в едином реестре контрольных 

(надзорных) мероприятий)

2. Профилактический визит проведен в рамках Федеральный государственный контроль (надзор) 
в сфере социального обслуживания.

(наименование вида государственного контроля (надзора), в соответствии 
с единым реестром видов федерального государственного контроля (надзора)

3. Профилактический визит проведен в отношении:
БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ЧУВАШСКОЙ РЕСПУБЛИКИ "ТАРХАНСКИЙ 
ПСИХОНЕВРОЛОГИЧЕСКИЙ ИНТЕРНАТ" МИНИСТЕРСТВА ТРУДА И СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ 
ЧУВАШСКОЙ РЕСПУБЛИКИ, ИНН 2103003328

(указываются наименование контролируемого лица (вродительном падеже): (фамилия, имя, отчество 
(при наличии) гражданина или наименование организации, их индивидуальные номера налогоплательщика))

4. Профилактический визит был проведен по адресу (местоположению)
429362, Чувашская Республика, Батыревский район, село Тарханы, Лесная ул., д.1

(указываются адреса (местоположение) места проведения профилактического визита; при проведении профилактического 
визита по месту осуществления деятельности контролируемого лица - адреса (местоположение) места осуществления 

контролируемым лицом (контролируемыми лицами) деятельности)
5. Профилактический визит проведен путем использования видео-конференц-связи: Нет

6. Профилактический визит был проведен по основанию:
в отношении контролируемых лиц, принадлежащих им объектов контроля, отнесенных к определенной 
категории риска, с учетом периодичности проведения обязательных профилактических мероприятий, 
установленной частью 2 статьи 25 Федерального закона № 248-ФЗ; Графика проведения 
профилактических визитов на 2025 год, (приложение № 3 к Программе профилактических рисков 
причинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям при осуществлении федерального контроля 
(надзора) в сфере социального обслуживания на 2025 год, утвержденной приказом Федеральной службы 
по труду и занятости от 13 декабря 2024 г. № 334)________ ___________________________________________

(указывается одно из оснований проведения профилактического визита: контролируемое лицо приступает к деятельности в 
определенной сфере (с указанием ее наименования): объект контроля отнесен к категории высокого или значительного риска;

профилактический визит инициирован контролируемым лицом: профилактический визит инициирован по поручению

https://proverki.gov.ru/portaL


Президента Российской Федерации; профилактический визит инициирован по поручению Председателя Правительства 
Российской Федерации: профилактический визит инициирован по поручению Заместителя Председателя Правительства 

Российской Федерации, согласованному с Заместителем Председателя Правительства Российской Федерации - Руководителем 
Аппарата Правительства Российской Федерации; профилактический визит инициирован в отношении государственной, 

муниципальной, частной образовательной организации, реализующей образовательные программы дошкольного и начального 
общего образования, основного общего, среднего общего и среднего профессионального образования, образовательной 

организации высшего образования, государственного, муниципального учреждения, осуществляющего деятельность в области 
__________________________________ здравоохранения, социального обслуживания детей,_______________________________  
общественного питания детей (в организации, осуществляющей образовательную деятельность, оказание услуг по воспитанию 
и обучению, отдыху и оздоровлению, предоставлению мест временного проживания, социальных, медицинских услуг), объекты 

контроля которых отнесены к категории высокого риска); профилактический визит инициирован в отношении резидента 
территории опережающего развития, резидента свободного порта Владивосток, объекты контроля которого отнесены к 

категории высокого риска)
7. Профилактический визит проведен в следующие сроки:
«22» сентября 2025 г. с 11 час. 00 мин. до 16 час. 00 мин. Продолжительность 6 ч

(указываются дата и время фактического начала профилактического визита, а также дата и время фактического 
окончания профилактического визита, при необходимости указывается часовой пояс)

8. В ходе профилактического визита проведена профилактическая беседа по следующим вопросам:

В соответствии пп. 7 п. 1 Приказа Минтруда России от 28.03.2025 № 163н «Об утверждении порядка 
размещения и обновления информации о поставщике социальных услуг, включая требования к 
содержанию и форме предоставления указанной информации, на официальном сайте поставщика 
социальных услуг в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» размещению на 
официальном сайте поставщика социальных услуг в информационно-телекоммуникационной сети 
«Интернет» (далее соответственно - официальный сайт, сеть «Интернет») подлежит следующая 
информация о поставщике социальных услуг: о руководителе, его заместителях, руководителях филиалов 
(при их наличии у поставщика социальных услуг) с указанием контактных телефонов и адресов 
электронной почты.

В нарушении вышеуказанных требований в БУ «Тарханский ПНИ» Минтруда Чувашии не приняты 
меры по размещению на официальном сайте поставщика социальных услуг в информационно­
телекоммуникационной сети "Интернет" адреса электронной почты руководителя и его заместителя.

(указываются информация об обязательных требованиях, предъявляемых к деятельности контролируемого лица 
либо к принадлежащим ему объектам контроля, их соответствии критериям риска, основаниях и о рекомендуемых 
способах снижения категории риска, а также о видах, содержании и об интенсивности контрольных (надзорных) 

мероприятий, проводимых в отношении объекта контроля исходя из его отнесения к соответствующей категории 
риска, которые обсуждались входе профилактического визита; перечень вопросов, по которым проведено 

консультирование контролируемого лица)

9. Выявлено, что объекты контроля представляют явную непосредственную угрозу причинения 
вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям или такой вред (ущерб) причинен:

(указать соответствующие факты в случае выявления)

10. К настоящему акту прилагаются:

(при наличии указываются документы и иные материалы, приобщаемые к акту)

Петрова Ольга Витальевна, 
Главный государственный инспектор труда

(фамилия, имя, отчество (при наличии) и должность инспектора 
(руководителя группы инспекторов), проводившего профилактический визит)

Петрова О.В

Петрова Ольга Витальевна, Главный государственный инспектор труда, gostrud309@maih

(фамилия, имя, отчество (при наличии) и должность инспектора, непосредственно подготовившего акт 
профилактического мероприятия, контактный телефон, электронный адрес (при наличии)



Федеральная служба 
по труду и занятости 

(РОСТРУД)

Приволжская межрегиональная 
территориальная государственная 

инспекция труда

428000, Чувашская Республика - Чувашия, 
г. Чебоксары, б-р. Президентский, д. 17 

(адрес местонахождения)

____________ (8352) 62-89-65, -____________
(контактный телефон, факс)

git21 @rostrud. gov.ru
(адрес электронной почты)

________________________ №____________________ 

На№ ___________________от

ПРЕДПИСАНИЕ № 21/8-4198-25-И/12-
8817-И/309

об устранении выявленных нарушений

« 22 » сентября 2025 
г.

428000, Чувашская Республика - 
Чувашия, г. Чебоксары, б-р.

Президентский, д. 17

(место составления предписания)

Кому

БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ЧУВАШСКОЙ РЕСПУБЛИКИ "ТАРХАНСКИЙ 
ПСИХОНЕВРОЛОГИЧЕСКИЙ ИНТЕРНАТ" МИНИСТЕРСТВА ТРУДА И СОЦИАЛЬНОЙ 
ЗАЩИТЫ ЧУВАШСКОЙ РЕСПУБЛИКИ

(наименование контролируемого лица, которому выдается предписание

Руководствуясь Положением о Федеральной службе по труду и занятости, утвержденным 
постановлением Правительства Российской Федерации от 30 июня 2004 года № 324, 
постановлением Правительства Российской Федерации от 10 марта 2022 г. № 336 «Об особенностях 
организации и осуществления государственного контроля (надзора), муниципального контроля», в 
целях устранения нарушений, указанных в акте по результатам проведения профилактического 
визита от «22» сентября 2025 г. № 21/10-121-И/309

обязываю
устранить следующие нарушения трудового законодательства и иных нормативных 

правовых актов, содержащих нормы трудового права:

№ 
п/п Перечень требований об устранении нарушений:

(Излагается существо требования со ссылкой на нормативный правовой акт, содержащий обязательное 
требование).

Срок выполнения
(указывается дата выполнения для 

каждого требования)

1 Разместить на официальном сайте поставщика социальных услуг в 
информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» информацию о

20.10.2025

gov.ru


поставщике социальных услуг: о руководителе, его заместителях, с указанием 
адресов электронной почты.
Требование пп. 7 п. 1 Приказа Минтруда России от 28.03.2025 № 163н

2

Предоставить информацию о размещении на официальном сайте 
поставщика социальных услуг в информационно-телекоммуникационной 
сети «Интернет» информацию о поставщике социальных услуг: о 
руководителе, его заместителях, с указанием адресов электронной почты.

20.10.2025

О выполнении предписания сообщить по адресу:
428000, Чувашская Республика, г. Чебоксары, б-р. Президентский, д. 17

(адрес органа, должностного лица, вручившего предписание)

в срок до 20.10.2025 с приложением документов, подтверждающих его надлежащее 
исполнение.

Подпись должностного лица, составившего предписание:
Главный государственный инспектор труда, Петрова О.В., 22.09.2025

(должность, фамилия, инициалы, подпись, дата, личный штамп)

Настоящее предписание получил (а)

(фамилия, инициалы работодателя (его представителя), получившего предписание, подпись, дата; отметка, если 
работодатель (его представитель) отказался от получения предписания, подпись должностного лица, дата)

Сведения о направлении предписания по почте

(наименование адресата, дата и номер сопроводительного письма работодателю (его представителю))

Обжалование решений органа государственного контроля, действий (бездействия) его 
должностных лиц, принятых в рамках федерального государственного контроля (надзора) в сфере 
социального обслуживания, осуществляется в соответствии с законодательством Российской 
Федерации о государственном контроле (надзоре), муниципальном контроле

Подпись должностного лица выдавшего (направившего) предписание

Главный государственный инспектор труда, Петрова О.В., 22.09.2025
(должность, фамилия, инициалы, подпись, дата)

Отметка о выполнении предписания и принятых мера

(должность, фамилия, инициалы, подпись, дата)



Отметка об ознакомлении контролируемых лиц или их представителей с актом 
профилактического визита (дата и время ознакомления) 
не ознакомлен

Отметка о направлении акта профилактического визита контролируемому лицу, 
направлено почтой:
по почте

* Отметки размещаются после реализации указанных в них действий.




