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МЕСТНАЯ АДМИНИСТРАЦИЯ
ВНУТРИГОРОДСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 
ГОРОДА ФЕДЕРАЛЬНОГО ЗНАЧЕНИЯ САНКТ-ПЕТЕРБУРГА
ПОСЕЛОК СТРЕЛЬНА


РАСПОРЯЖЕНИЕ

	10.11.2023
	поселок Стрельна

	№ 123




О проведении плановой проверки соблюдения трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права 
в МКУ МО пос. Стрельна «Стрельна»  

На основании Закона Санкт-Петербурга от 23.12.2016 № 683-121 «О ведомственном контроле за соблюдением трудового законодательства и иных нормативных правовых актов содержащих нормы трудового права, в Санкт-Петербурге», статьи 353.1 Трудового кодекса Российской Федерации, в соответствии с Ежегодным планом проверок ведомственного контроля за соблюдением трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права , утвержденный распоряжением МА МО пос. Стрельна от 28.11.2022 № 125 «Об утверждении ежегодного плана проверок ведомственного контроля за соблюдением трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права»  
1. Провести проверку в отношении: Муниципального казенного учреждения Муниципального образования поселок Стрельна «Стрельна».
2. Место нахождения: 198515, Санкт-Петербург, поселок Стрельна, Санкт-Петербургское шоссе, д.69, лит.А, пом.6-Н 
3. Назначить лицами, уполномоченными на проведение проверки:
Главного специалиста-юрисконсульта МА МО пос. Стрельна Трухачеву Т.Б.; Главного специалиста МА МО пос. Стрельна Вознюк Н.С.
4.  Привлечь к проведению проверки в качестве экспертов, представителей экспертных организаций: не привлекать.
5. Установить, что настоящая проверка проводится в целях осуществления мероприятий ведомственного контроля в соответствии с Ежегодным планом проверок ведомственного контроля за соблюдением трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права , утвержденный распоряжением МА МО пос. Стрельна от 28.11.2022 № 125 «Об утверждении ежегодного плана проверок ведомственного контроля за соблюдением трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права» . 
6. Задачами настоящей проверки являются: обеспечение соблюдения и защиты трудовых   прав   граждан, обеспечение исполнения требований трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права.
7. Предметом настоящей документарной проверки является сведения, содержащиеся в документах подведомственной организации по направлению: «Трудовой договор» (пункт 2 Перечня основных вопросов трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права, на которые следует обращать внимание при проведении проверок в подведомственных организациях по основным направлениям ведомственного контроля, утвержденным Порядком осуществления Местной администрацией внутригородского муниципального образования города федерального значения Санкт-Петербурга поселок Стрельна ведомственного контроля за соблюдением трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права, в подведомственных организациях (постановление МА МО пос. Стрельна от 28.11. 2022 № 169).
8. Срок проведения проверки: с 15.11.2023 по 05.12.2023.
К проведению проверки приступить с 15.11.2023.
Проверку окончить не позднее 05.12.2023.
Проверяемый период: с 01.01.2021 по 31.12.2022.
9. Правовые основания проведения проверки:
-Трудовой кодекс Российской Федерации;
-Закон Санкт-Петербурга от 23.12.2016 № 683-121 «О ведомственном контроле за соблюдением трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права, в Санкт-Петербурге»;
-постановлением МА МО пос. Стрельна от 28.11.2022 № 169 «Об утверждении Порядка осуществления Местной администрацией внутригородского муниципального образования города федерального значения Санкт-Петербурга поселок Стрельна ведомственного контроля за соблюдением трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права, в подведомственных организациях»;
-распоряжение МА МО пос. Стрельна от 28.11.2022 № 125 «Об утверждении ежегодного плана проверок ведомственного контроля за соблюдением трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права».
10.  В процессе проверки провести следующие мероприятия по ведомственному контролю:
1) подготовить запрос о предоставлении необходимых документов осуществления проверки;
2) провести анализ предоставленных документов.
11.  Перечень документов, представление которых необходимо для достижения
целей и задач проведения проверки:
1)Трудовые договора руководителя, заместителей, работников подведомственной организации (в том числе, срочные трудовые договора), трудовые книжки работников;
2) Книга учета движения трудовых книжек и вкладышей в них, а также приходно-расходная книга по учету бланков трудовой книжки и вкладыша в нее;
3) Приказ о назначении лица, ответственного за своевременное и правильное ведение, заполнение, хранение, учет и выдачу трудовых книжек;
4)   Журнал регистрации трудовых договоров (при наличии) и изменений в них ;
5) Личные дела на руководителя, заместителей, специалистов;
6) Правовые акты подведомственного учреждения, регламентирующие порядок формирования и ведения личных дел, определяющим обязанности кадровой службы по ведению и оформлению личных дел, а также устанавливающим перечень документов, включаемых в личное дело, и порядок их оформления, порядок хранения личных дел и порядок ознакомления с личным делом;
7) наличие документов, устанавливающие обязательное проведение медицинских осмотров (обследований) при заключении трудового договора;
8)документы, регламентирующие изменение трудового договора, в том числе на:
соблюдение порядка осуществления постоянных и временных переводов, перемещений и их оформления; своевременность и порядок внесения изменений в трудовой договор; регулирование трудовых отношений с работниками при смене собственника имущества организации, изменении ее подведомственности или реорганизации; основания и соблюдение порядка отстранения работника от работы; порядок и оформление прекращения трудового договора, в том числе на правильность применения норм ТК РФ при определении оснований прекращения трудовых договоров; проведение в организации в проверяемом периоде или планирование в перспективе сокращения численности или штата работников, а также соответствие проводимой работы по сокращению численности или штата работников требованиям ТК РФ и иным нормативным правовым актам; наличие в отчетном периоде исков к подведомственной организации от уволенных работников о восстановлении на работе, а также случаи незаконных увольнений (примеры); защиту персональных данных работников.



Исполняющий обязанности
 Главы местной администрации                                                               И.А. Потемкина










































































Приложение №5
к Порядку
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МЕСТНАЯ АДМИНИСТРАЦИЯ
ВНУТРИГОРОДСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 
ГОРОДА ФЕДЕРАЛЬНОГО ЗНАЧЕНИЯ САНКТ-ПЕТЕРБУРГА
ПОСЕЛОК СТРЕЛЬНА

РАСПОРЯЖЕНИЕ



О продлении срока проведения плановой выездной проверки

от "___" ______ 20___ г.                                                                                   № _______________

На основании пункта 2 статьи 10 Закона Санкт-Петербурга от 07.12.2016 №683-121 "О   ведомственном   контроле   за   соблюдением    трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права, в Санкт-Петербурге" продлить срок проведения плановой выездной проверки в отношении:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
(наименование подведомственной организации)

назначенной распоряжением от "___" ______ 20___ г. № ______, до
"___" ______ 20___ г.

_________________________________________       ___________________________
                Глава местной администрации                                        (подпись)
    

_________________________________________
_________________________________________
(наименование должности, Ф.И.О. ответственного за организацию работы, контактный телефон, служебный адрес электронной почты)

С копией распоряжения о проведении проверки ознакомлен(ы):
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата, подпись, наименование должности руководителя, иного должностного лица (должностных лиц) или уполномоченного представителя подведомственной организации)









Приложение №6
к Порядку

      
АКТ ПРОВЕРКИ №__________
соблюдения трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, 
содержащих нормы трудового права, в
________________________________________________________________________________
(полное наименование подведомственной организации)

________________________                                                                       "___" ________ 20___ г.
              (место составления акта)                                                                                                                                      (дата составления акта)
                                                         ________________________
                                                                                                     (время составления акта)

По адресу/адресам:
________________________________________________________________________________
(место проведения проверки)
На основании:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
(реквизиты правового акта Местной администрации МО Васильевский о проведении проверки)

была проведена ____________________________________________ проверка.
                                                                    (плановая/внеплановая, документарная/выездная)

Сроки проведения проверки: с "___" ______ 20___ г. по "___" ______ 20___ г.

Общая продолжительность проверки: _______________________________________________
                                                                                                    (рабочих дней)

Уполномоченное(ые) должностное(ые) лицо(а), проводившее(ие) проверку:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., наименование должности)

Эксперты, специалисты   экспертных организаций, принимавшие участие в проверке:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., наименование должности)

При проведении проверки присутствовали: __________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., наименование должности руководителя подведомственной организации или уполномоченного им должностного лица, присутствовавшего при проведении проверки)

В ходе проведения проверки выявлено следующее: ___________________________________
________________________________________________________________________________
(указываются конкретные пункты, статьи, разделы, положения правовых актов, изученных в ходе проверки документов, материалов, характера нарушений; указываются лица, допустившие нарушения)

Нарушений не выявлено __________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Рекомендации по устранению выявленных нарушений: ________________________________
________________________________________________________________________________

Срок для устранения выявленных нарушений: _______________________________________
_______________________________________________________________________________

______________________________________         _____________________________________
   (подпись уполномоченного должностного лица, проводившего                       (подпись руководителя, уполномоченного представителя
                                               проверку)                                                                                               подведомственной организации)
                                               

Прилагаемые к акту документы:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Подписи уполномоченных должностных лиц, проводивших проверку:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., расшифровка)

С   актом   проверки   ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил(а):
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., наименование должности руководителя, представителя подведомственной организации)

"___" _______ 20___ г.
_____________________
(подпись)

Отметка об отказе от ознакомления с актом проверки: ____________________________
(подпись уполномоченного должностного лица, проводившего проверку организации)

Выявленные нарушения устранены/не устранены
(нужное подчеркнуть; заполняется по истечении срока устранения выявленных нарушений)







Приложение №7
к Порядку

______________________________                                        _____________________________
______________________________                                        _____________________________
______________________________                                        _____________________________
______________________________                                        _____________________________
    (наименование подведомственной организации)                                                                (Глава Местной администрации внутригородского муниципального образования города федерального значения Санкт-Петербурга поселок Стрельна,
                                                                                                                                                                                             Ф.И.О.)
         

ОТЧЕТ
о принятых мерах по устранению выявленных нарушений
и их предупреждению по акту проверки
от ______________ N ______

	№ п/п
	Вид нарушения (по акту проверки)
	Срок устранения (по акту проверки)
	Лицо, ответственное за исполнение (ФИО, наименование должности)
	Информация о выполнении

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


				

Меры, принятые по результатам проверки ___________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________.

__________________________________________
(подпись руководителя, представителя подведомственной организации)










ЖУРНАЛ
учета проверок соблюдения трудового законодательства и иных
нормативных актов, содержащих нормы права, в отношении организаций, подведомственных
Местной администрации внутригородского муниципального образования города федерального значения Санкт-Петербурга поселок Стрельна

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

	
	
	
	в соответствии с планом <*>
	фактически
	
	
	
	
	

	
	
	
	дата начала
	дата окончания
	дата начала
	дата окончания
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



--------------------------------
[bookmark: P999]<*> Заполняется при проведении плановых проверок.
[bookmark: P1000]<**> Акты проверки являются приложениями к данному журналу и хранятся вместе с ним.

Примечание: Журнал должен быть прошит, пронумерован и заверен печатью Местной администрации внутригородского муниципального образования города федерального значения Санкт-Петербурга поселок Стрельна.
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