
Мероприятие по контролю № 188 от 30.09.2021г. 

31210041000101159970

>
Отметка о размещении (дата и учетный номер) сведений о контрольно(надзорном мероприятии в едином реестре контрольных (надзорных)

мероприятий, (^К-код

ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ 
ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА

Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека по Белгородской области

Территориальны й отдел  
по Б елгородской области в Губкинском районе

309186, Белгородская область, город Губкин, улица Горького, дом  4 
Тел/Факс (8-472411 7-59-84 Е -та Л  О и Ь к т@ 3 1 .го5Ро1геЬпас1гог.ги

ПРОТОКОЛ ОСМОТРА 
территорий, помещений, производственных и иных объектов, продукции (товаров) и 

иных предметов без вскрытия помещений, транспортных средств, упаковки 
продукции (товаров), без разборки, демонтажа или нарушения целостности 

обследуемых объектов и их частей иными способамитерриторий и помещений 
(отсеков), а также вид, количество и иные идентификационные признаки 
обследуемых объектов, имеющие значение для контрольного (надзорного)

мероприятия
(решение о проведении контрольно-надзорного мероприятия № 188 от 30.09. 2021

Белгородская область. Лрохоровский 
район, пгт. Прохоровка, ул. Парковая, 48 
ГБСУСОССЗН " П р о х о р о в с к и й  дом- 
интернат для престарелых и инвалидов 
им.Почетного гражданина Белгородской 
области М.А.Деркач"
__________________________________________  от 10. 11. 20 21 г. Время 12-0‘

место составления

Главный специалист-эксперт территориального отдела в Губкинском районе 
_________ Проводникова М.В., г.Губкин, ул.Горького,4, 8( 472-41-5-11-51)________________

должность, Ф.И.О. лица, составившего протокол, адрес, телефон и т.д.

Осмотр произведен с соблюдением требований ст.76 Федерального закона от 31.07.2020 N 248-ФЗ "С 
государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации", в присутствш  
контролируемого лица (его представителя):
Директора ГБСУСОССЗН "Прохоровский дом-интернат для престарелых и инвалидох 
им.Почетного гражданина Белгородской области М.А.Деркач" Кулабуховой Иннь 
Анатольевны

произведен осмотр
Должность, фамилия, имя, отчество



период действия

сбросы

— ния, предназначав

----- ^ ^ ^ М с щ е н и я ,  предназначенные пт
социальной аляптягттт т , тт ппттш ^  м ----

V

адрес местонахождения

для лиц пожилого возраста 
СУСОССЗН "Прохоровский дом-интернат для 

престарелых и инвалидов им.Почетного гражданина 
.Белгородской области М.А.Деркач" 
309000ТБ«^дская 
пгт. Прохоровка, ул. Парковая, 48

23.10.2002ОКВЭД
Деятельность по уходу с обеспечением проживания
прочая(87.90

ведомственная классификация
классификатор предприятий
торговли
наличие ППК
наличие ИИИ, ВИЗ

руководитель: ФИО, должность
Директор Кулабуховя И. А.
ЯГ ЛП^> АП\  о  о  о  ^ ---------------------—телефон, факс, е-таЛ 472-42) 2-22-40

контактная информация
численность населения под 
влиянием деятельности объекта
________всего
________женщины

условия
труда

работы и
УСЛУГИ

выброс
ы

продукция загрязнен 
ие почвы

подростки 15-17 лет

юридического лица:’ ушествляю1нем предпринимательскую деятельность без образования
фамилия, имя отчество
дата и место рождения '---------- -— -------------------------
место работы, адрес предприятия ~ --------------------—_____________________ __
(учреждения, организации)
занимаемая должность --------------- -------------—- _______________
домашний адрес ------ -— ------------------------------ ---------
Сведения о юридическом лице:

наименование
ГБСУСОССЗН "Прохоровский дом-интернат ппя



престарелых и инвалидов им.Почетного 
гражданина Белгородской области М.А.Деркач"

41894765________________________________________
3115002627______________________________________
1023101120283__________________________________
03224643140000002600_________________________

адрес предприятия (организации) ______ _________________________________________________
309000, Белгородская область, Прохоровский район, пгт. Прохоровка, ул. Парковая, 48

Директору ГБСУСОССЗН "Прохоровский дом-интернат для престарелых и инвалидов 
им.Почетного гражданина Белгородской области М.А.Деркач" Кулабуховой Инне 
Анатольевне

Контролируемому лицу (его представителю) разъяснены их права и обязанности, предусмотренные ст. 36, ч.2 
ст.11, ч.12 ст.65 Федерального закона от 31.07.2020 N 248-ФЗ "О государственном контроле (надзоре) и 
муниципальном контроле в Российской Федерации", иными федеральными законами, ст.51 Конституции РФ

' «> - р

Осмотр начат "10."11 20 21 г. в " 12 " ч. "05" мин.

Осмотр окончен "_10 " 11 20 21 г. в " 12 " ч. "35" мин.

Участвующим (присутствующим) при осмотре лицам объявлено о применении технических средств:
Мобильное устройство Кескш Ыо1е 8 Рго________________________________________________

каких именно

окпо
ИНН
ОГРН
р/счет

Осмотром установлено:
Государственное бюджетное стационарное учреждение социального обслуживания 

системы социальной зашиты населения "Прохоровский дом-интернат для престарелых и 
инвалидов имени Почетного гражданина Белгородской области М.А.Деркач" расположен в 
двухэтажном кирпичном здании, 1995 года постройки , приспособленном из гостиницы для 
паломников.

На момент проверки в здании ГБСУСОССЗН "Прохоровский дом-интернат для 
престарелых и инвалидов им.Почетного гражданина Белгородской области М.А.Деркач" 
проводится капитальный ремонт. Получатели социальных услуг в жилых помещениях 
здания ГБСУСОССЗН "Прохоровский дом-интернат для престарелых и инвалидов 
им.Почетного гражданина Белгородской области М.А.Деркач" отсутствуют._______________
(указываются сведения об осмотренных территориях, помещениях (отсеках), производственных и иных объектах, продукции (товаров) и 

иных предметах, а также вид, количество и иные идентификационные признаки обследуемых объектов))

К протоколу прилагается 
1) фототаблицы №№ 1-5

Заявления и замечания, поступившие от участвующих лиц в ходе и по окончании осмотра: / -

- у ,  -  '  ' ^  "  . V '  ~



Участвовавшие (присутствовавшие)лица

копия протокола вручена (подпись лица, 
получившего копию протокола)

20 г

У У '7  
/  —У -—! г

Контролируемое лицо (представитель 
контролируемого лица)

подпись лица, составившего протокол


