
Государственная инспекция труда в Красноярском крае_____
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

660059, г. Красноярск, ул.
Семафорная, д.433/2 ” 30 " июля 20 18 г.

(место составления акта) (дата составления акта)

11:00
(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ 
органом государственного контроля (надзора),

органом муниципального контроля юридического лица,
индивидуального предпринимателя

№24/12-1494-18-И/1

По адресу/адресам: 660059, г. Красноярск, ул. Семафорная, д.433/2________________________
(место проведения проверки)

На основании: Распоряжения на проверку № 24/12-1494-18-И от 03.07.2018г.,______________
Худякова Евгения Иннокентьевича Заместителя руководителя государственной инспекции 
труда в Красноярском крае (по охране труда)___________________________________

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))

была проведена___________ внеплановая, документарная___________  проверка в отношении:
(плановая/внеплановая, документарная/ выездная)

Муниципальное бюджетное учреждение социального обслуживания Новоселовского района 
’’Комплексный центр социального обслуживания населения" (МБУСО «КЦСОН» Новоселово)

(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии) индивидуального предпринимателя)

Дата и время проведения проверки:

(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений юридического лица или 
при осуществлении деятельности индивидуального предпринимателя по нескольким адресам)

Общая продолжительность проверки:___________________ 6 рабочих дней/_________________
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: Г  осударственная инспекция труда в Красноярском к р а е __________________
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен: (заполняется при проведении 
выездной проверки)

(фамилии, инициалы, подпись, дата, время)

Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки:

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

Лицо(а), проводившее проверку: Мангушов Игорь Николаевич, заместитель начальника______
отдела по 1 -ой группе отраслей

(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) проверку; в случае 
привлечения к участию в проверке экспертов, экспертных организаций указываются фамилии, имена, отчества (последнее -  при наличии), 

должности экспертов и/или наименования экспертных организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и 
наименование орг ана по аккредитации, выдавшего свидетельство)

При проведении проверки присутствовали:____________________
(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), 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:
В Государственную инспекцию труда Красноярского края ” поступило письмо 

Государственного учреждения -  Красноярское отделение Фонда социального страхования РФ, в 
котором сообщается о нарушениях при проведении расследования несчастного случая, который 
произошел 21.07.2017г. с работником Муниципального бюджетного учреждения социального 
обслуживания Новоселовского района «Комплексный центр социального обслуживания 
населения» (МБУСО «КЦСОН» Новоселово) Лантратовой П.В.

Из представленных администрацией МБУСО «КЦСОН» Новоселово документов следует:
Лантратова Полина Валерьевна работала в МБУСО «КЦСОН» Новоселово с 19.03.2014г. 

(приказ от 19.03.2014г. №27, трудовой договор № 09 от 19.03.2014г.) по 12.04.2018г. (приказ 
№ 14 от 12.04.2018г.) в качестве социального работника отделения социального обслуживания на 
дому № 2.

21 июля 2017г. Лантратова П.В. находилась на работе и в соответствии с должностной 
инструкцией оказывала социально-бытовые услуги клиентам учреждения.

Около 14.00 21.07.2017г. во время обслуживания пенсионерки Ивановой П.П. 
(ул. Садовая, д. 2, кв. 1) Лантратова П.В. для того чтобы снять показания с электросчетчика взяла 
стул (счетчик находился на высоте около 2 метров), встала на него, сняла показания и когда 
начала спускаться оступилась и упала на колено. При падении она почувствовала острую боль. 
На шум падения из соседней комнаты вышла Иванова П.П., которая помогла Лантратовой П.В. 
подняться и помогла ей пройти в комнату. После этого Лантратова П.В. передала по телефону 
показания счетчика и вызвала скорую помощь. Бригадой скорой медицинской помощи 
пострадавшая была доставлена в КГБУЗ «Новоселовская районная больница», где ей была 
оказана медицинская помощь.

Приказом руководителя МБУСО «КЦСОН» Новоселово от 24.07.2017г. № 40-П была 
сформирована комиссия по расследованию указанного несчастного случая. Комиссией было 
обследовано место происшествия, проведены опросы пострадавшей, очевидцев и должностных 
лиц. По результатам расследования был составлен акт по форме Н-1. При этом следует отметить, 
что по запросу работодателя КГБУЗ «Новоселовская районная больница» было выдано 
заключение о характере повреждений, в котором указан диагноз: «3.патологический 
внутрисуставной ч/з мыщелковый перелом правой голени со смещением». Степень тяжести 
легкая.

После получения Лантратовой П.В. инвалидности и передачи соответствующих 
документов в ФСС специалисты фонда (главный специалист филиала №13 ГУКРОФСС РФ 
Меркулова Л.Т.) настоятельно потребовали заменить первоначальный акт, ссылаясь на то, что 
Полина Валерьевна рискует остаться без выплат. Также из КГБУЗ «Новоселовская РБ» 
поступило ходатайство от 25.04.2018 г. № 539 с просьбой заменить в первоначальном акте 
диагноз, ссылаясь на то, что лечащий врач первоначально неправильно указал диагноз. 
Учреждению была выдана справка по форме №315/у с новым диагнозом, но от прежней даты 
(24.07.2017 г.).

Под влиянием данных фактов, учитывая состояние Лантратовой П.В., ее нуждаемость в 
денежных средствах учреждением был переделан акт.

При проведении проверки в КГБУЗ «Новоселовская районная больница» был сделан 
запрос об указании повреждений, которые были получены Лантратовой П.В. вследствие 
указанного несчастного случая.

В письме главного врача КГБУЗ «Новоселовская районная больница» Злотникова С.А. 
указано, что Лантратовой П.В. был выставлен диагноз: «Закрытый патологический 
внутрисуставной перелом наружного мыщелка правой бедренной кости со смещением», 
заключение с диагнозом: «Закрытый патологический внутрисуставной чрезмыщелковый перелом 
правой голени со смещением» выдано ошибочно.

При рассмотрении актов по форме Н-1, составленных по результатам расследования, 
установлено, что причиной несчастного случая является нарушение Лантратовой П.В. 
требований безопасности для социальных работников, в том числе нарушение п.3.2 Инструкции



№ 13 «По охране труда для социального работника», при этом в действиях Лантратовой 
П.В. и специалиста по ОТ Гесс С.Ю. установлены факты грубой неосторожности.

Следует отметить, что материалами дела вина Лантратовой П.В. в нарушении инструкции 
по охране труда не подтверждена, факты грубой неосторожности в действиях пострадавшей и 
специалиста по ОТ не указаны.

Таким образом, при проведении проверки не установлены с стороны администрации 
МБУСО «КЦСОН» Новоселово нарушения порядка проведения расследования несчастный 
случаев, установленных ст. 229.2 ТК РФ и «Положения об особенностях расследования 
несчастных случаев на производстве в отдельных отраслях и организациях» (утв. 
Постановлением Министерства труда и социального развития РФ от 24 октября 2002г. №73).

В то же время содержание актов Н-1 от 26.07.2018г. № 1 не соответствует материалам 
расследования, поэтому необходимо провести дополнительное расследование указанного 
несчастного случая.

выявлены нарушения обязательных требований или требований, установленных 
муниципальными правовыми актами (с указанием положений (нормативных) правовых актов): 
Нарушения не выявлены_________________________________________________________________

(с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения)

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

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

Запись в Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, 
проводимых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального 
контроля, внесена (заполняется при проведении выездной проверки):

3

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

уполномоченного представителя)

Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых 
органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля, отсутствует 
(заполняется при проведении выездной проверки):

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

уполномоченного представителя)

Прилагаемые к акту документы: 1. Письмо директора МБУСО «КЦСОН» Новоселово
№ 397 от 09.01^2618г. с приложениями__________________
2. Письмо главного врача К Г ВУЗ «Новоселовская РБ» 
№ 969 от 16.07.2018г.'С ./' \ Щ

Подписи лиц, проводивших проверку: Заместитель начальника отдела поД-ой группе---------------"yt,  ̂у - --

отраслей, Мангушов Игорь Нирулаев>

С актом проверки ознакомлен (а), копию акта со всеми прило>ке|игЯми получил (а):
Сотниченко Елена Владимировна, директор S _______

(фамилия, имя. отчество (последнее -  при наличии), должность руководителя, Hwjfo 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)


