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ИНФОРМАЦИЯ № 1 

о проведенных в отношении МОУ ДЮЦ Советского района контрольных мероприятиях и их 

результатах за 2024 год 

1. Дата начала и окончания проверки 

 

11.04.2024-12.04.2024 

2. Общее время проведения проверки (для 

субъектов малого и среднего 

предпринимательства, в часах) 

 

3. Наименование органа государственного 

контроля (надзора), наименование органа 

муниципального контроля 

Советское территориальное управление 

департамента по образованию 

администрации Волгограда 

4. Дата и номер распоряжения или приказа о 

проведении проверки 

Приказ от 28.02.2024 №06/112 

 

5. Цель, задачи и предмет проверки 

 

Деятельность администрации МОУ 

ДЮЦ и ЦДТТ по организации работы в 

области антитеррористической 

защищённости технической 

укрепленности объектов 

6. Вид проверки (плановая или внеплановая): 

для плановой проверки – ссылка на 

ежегодный план проведения проверок; 

для внеплановой – в отношении субъектов 

малого или среднего предпринимательства – 

дата и номер решения прокурора о 

согласовании проведения проверки 

Плановая, выездная 

7. Дата и номер акта, составленного по 

результатам проверки, дата его вручения 

представителю юридического лица, 

индивидуальному предпринимателю 

АКТ от 11.04.2024г. № б/н о плановой 

проверки деятельность администрации 

МОУ по организации работы в области 

антитеррористической защищённости 

технической укрепленности объектов 

8. Выявленные нарушения обязательных 

требований (указываются содержание 

выявленного нарушения со ссылкой на 

положение нормативного правового акта, 

которым установлено нарушенное 

требование, допустившее его лицо) 

См. скан-копию АКТ № б/н от 

11.04.2024г.  

ниже 

9. Дата, номер и содержание выданного 

предписания об устранении выявленных 

нарушений 

АКТ № б/н от 11.04.2024г. 

10. Фамилия, имя, отчество (в случае, если 

имеется), должность должностного лица 

(должностных лиц), проводящего (-их) 

проверку 

1. Носакова С.В. – ведущий специалист 

Советского ТУ ДОАВ 

2. Ненькина Е.В. – уполномоченный на 

решение задач в области ГОиЧС МОУ С 

№111 

11. Фамилия, имя, отчество (в случае, если 

имеется), должности экспертов, 

представителей экспертных организаций, 

привлеченных к проведению проверки  

--- 

12.  Подпись должностного лица(лиц), 

проводившего (-их) проверку 

--- 

Отчет об исполнении Акта: 
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ИНФОРМАЦИЯ № 2 

о проведенных в отношении МОУ ДЮЦ Советского района контрольных мероприятиях и их 

результатах за 2024 год 

1. Дата начала и окончания проверки 

 

30.05.2024-28.06.2024  

2. Общее время проведения проверки (для 

субъектов малого и среднего 

предпринимательства, в часах) 

 

3. Наименование органа государственного 

контроля (надзора), наименование органа 

муниципального контроля 

Прокуратура Советского района  

4. Дата и номер распоряжения или приказа о 

проведении проверки 

РЕШЕНИЕ о проведении проверки от 

30.05.2024 г № 5 

 

5. Цель, задачи и предмет проверки 

 

Соблюдение законодательства о 

антитеррористической защищённости 

деятельности МОУ 

 

6. Вид проверки (плановая или внеплановая): 

для плановой проверки – ссылка на 

ежегодный план проведения проверок; 

для внеплановой – в отношении субъектов 

малого или среднего предпринимательства – 

дата и номер решения прокурора о 

согласовании проведения проверки 

Внеплановая 

7. Дата и номер акта, составленного по 

результатам проверки, дата его вручения 

представителю юридического лица, 

индивидуальному предпринимателю 

ПРЕДСТАВЛЕНИЕ от 30.05.2024.  

№ 27-57-2024 

8. Выявленные нарушения обязательных 

требований (указываются содержание 

выявленного нарушения со ссылкой на 

положение нормативного правового акта, 

которым установлено нарушенное 

требование, допустившее его лицо) 

См. скан-копию ПРЕДСТАВЛЕНИЕ от 

30.05.2024. № 27-57-2024 

ниже 

9. Дата, номер и содержание выданного 

предписания об устранении выявленных 

нарушений 

ПРЕДСТАВЛЕНИЕ от 30.05.2024.  

№ 27-57-2024 

10. Фамилия, имя, отчество (в случае, если 

имеется), должность должностного лица 

(должностных лиц), проводящего (-их) 

проверку 

Калачева О.В.- старший помощник 

прокурора Советского района 

11. Фамилия, имя, отчество (в случае, если 

имеется), должности экспертов, 

представителей экспертных организаций, 

привлеченных к проведению проверки  

--- 

12.  Подпись должностного лица(лиц), 

проводившего (-их) проверку 

-- 

 
Отчет об исполнении Представления: 
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ИНФОРМАЦИЯ № 3 

о проведенных в отношении МОУ ДЮЦ Советского района контрольных мероприятиях и их 

результатах за 2024 год 

1. Дата начала и окончания проверки 

 

19.08.2024  

2. Общее время проведения проверки (для 

субъектов малого и среднего 

предпринимательства, в часах) 

 

3. Наименование органа государственного 

контроля (надзора), наименование органа 

муниципального контроля 

Прокуратура Советского района  

4. Дата и номер распоряжения или приказа о 

проведении проверки 

Поручение 

 

5. Цель, задачи и предмет проверки 

 

Предоставление информации о 

бездомные животные и ненадлежащего 

состояния ограждения 

 

6. Вид проверки (плановая или внеплановая): 

для плановой проверки – ссылка на 

ежегодный план проведения проверок; 

для внеплановой – в отношении субъектов 

малого или среднего предпринимательства – 

дата и номер решения прокурора о 

согласовании проведения проверки 

Внеплановая 

7. Дата и номер акта, составленного по 

результатам проверки, дата его вручения 

представителю юридического лица, 

индивидуальному предпринимателю 

ПИСЬМО от 19.08.2024 г  

№ 7-39-2024 

8. Выявленные нарушения обязательных 

требований (указываются содержание 

выявленного нарушения со ссылкой на 

положение нормативного правового акта, 

которым установлено нарушенное 

требование, допустившее его лицо) 

 

9. Дата, номер и содержание выданного 

предписания об устранении выявленных 

нарушений 

ПИСЬМО от 19.08.2024 г  

№ 7-39-2024 

10. Фамилия, имя, отчество (в случае, если 

имеется), должность должностного лица 

(должностных лиц), проводящего (-их) 

проверку 

Бурмистрова О.В. – заместитель 

прокурора Советского района, младший 

советник юстиции 

11. Фамилия, имя, отчество (в случае, если 

имеется), должности экспертов, 

представителей экспертных организаций, 

привлеченных к проведению проверки  

--- 

12.  Подпись должностного лица(лиц), 

проводившего (-их) проверку 

-- 

 
Отчет об исполнении: 
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ИНФОРМАЦИЯ № 4 

о проведенных в отношении МОУ ДЮЦ Советского района контрольных мероприятиях и их 

результатах за 2024 год 

1. Дата начала и окончания проверки 

 

04.10.2024  

2. Общее время проведения проверки (для 

субъектов малого и среднего 

предпринимательства, в часах) 

 

3. Наименование органа государственного 

контроля (надзора), наименование органа 

муниципального контроля 

Прокуратура Советского района  

4. Дата и номер распоряжения или приказа о 

проведении проверки 

 

5. Цель, задачи и предмет проверки 

 

Предоставление информации и копии 

подтверждающих документов о 

проведении учреждением в текущем 

году закупок спортивного инвентаря  

 

6. Вид проверки (плановая или внеплановая): 

для плановой проверки – ссылка на 

ежегодный план проведения проверок; 

для внеплановой – в отношении субъектов 

малого или среднего предпринимательства – 

дата и номер решения прокурора о 

согласовании проведения проверки 

Внеплановая 

7. Дата и номер акта, составленного по 

результатам проверки, дата его вручения 

представителю юридического лица, 

индивидуальному предпринимателю 

ПИСЬМО от 04.10.2024 г  

№ 7-39-2024 

8. Выявленные нарушения обязательных 

требований (указываются содержание 

выявленного нарушения со ссылкой на 

положение нормативного правового акта, 

которым установлено нарушенное 

требование, допустившее его лицо) 

 

9. Дата, номер и содержание выданного 

предписания об устранении выявленных 

нарушений 

ПИСЬМО от 04.10.2024 г  

№ 7-39-2024 

10. Фамилия, имя, отчество (в случае, если 

имеется), должность должностного лица 

(должностных лиц), проводящего (-их) 

проверку 

Бурмистрова О.В. – заместитель 

прокурора Советского района, младший 

советник юстиции 

11. Фамилия, имя, отчество (в случае, если 

имеется), должности экспертов, 

представителей экспертных организаций, 

привлеченных к проведению проверки  

--- 

12.  Подпись должностного лица(лиц), 

проводившего (-их) проверку 

-- 

 
Отчет об исполнении: 
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ИНФОРМАЦИЯ № 5 

о проведенных в отношении МОУ ДЮЦ Советского района контрольных мероприятиях и их 

результатах за 2024 год 

1. Дата начала и окончания проверки 

 

30.10.2024-07.11.2024 

2. Общее время проведения проверки (для 

субъектов малого и среднего 

предпринимательства, в часах) 

 

3. Наименование органа государственного 

контроля (надзора), наименование органа 

муниципального контроля 

Советское территориальное управление 

департамента по образованию 

администрации Волгограда 

4. Дата и номер распоряжения или приказа о 

проведении проверки 

Приказ от 14.10.2024 № 06/413 

 

5. Цель, задачи и предмет проверки 

 

Деятельность администрации МОУ по 

обеспечению соблюдений нормативных 

документов к ведению кадрового 

делопроизводства 

6. Вид проверки (плановая или внеплановая): 

для плановой проверки – ссылка на 

ежегодный план проведения проверок; 

для внеплановой – в отношении субъектов 

малого или среднего предпринимательства – 

дата и номер решения прокурора о 

согласовании проведения проверки 

Плановая, выездная 

7. Дата и номер акта, составленного по 

результатам проверки, дата его вручения 

представителю юридического лица, 

индивидуальному предпринимателю 

АКТ от 05.11.2024г. № 3 о результатах 

проверки по вопросам организации 

кадрового делопроизводства 

8. Выявленные нарушения обязательных 

требований (указываются содержание 

выявленного нарушения со ссылкой на 

положение нормативного правового акта, 

которым установлено нарушенное 

требование, допустившее его лицо) 

См. скан-копию АКТ № 3 от 05.11.2024 г  

ниже 

9. Дата, номер и содержание выданного 

предписания об устранении выявленных 

нарушений 

АКТ № 3 от 05.11.2024 г 

10. Фамилия, имя, отчество (в случае, если 

имеется), должность должностного лица 

(должностных лиц), проводящего (-их) 

проверку 

1. Лиманская Т.Н. – председатель 

территориальной районной организации 

профсоюза работников образования 

Советского района Волгограда 

2. Нечепелюк С.П. – секретарь и 

ответственный за кадровое 

делопроизводство МОУ С № 106 

11. Фамилия, имя, отчество (в случае, если 

имеется), должности экспертов, 

представителей экспертных организаций, 

привлеченных к проведению проверки  

--- 

12.  Подпись должностного лица(лиц), 

проводившего (-их) проверку 

--- 

Отчет об исполнении Акта: 
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