
Москва, ул. Кулакова, д. 20
(место составления а к та )

«10» апреля 2020 12 час. 00 чин
(дата н время еасп аш ш ш й а ю а '

АКТ
внеплановой документарном проверки Министерством здравоохранения Московской 

области лицензиата при осуществлении медицинской деятельпости

№ ЛО-50-0! -0002У5-20

«10» апреля 2021) года по адресу: Москва, ул. Кулакова, д, 20, стр. 1
(место провидения проверки)

На основании: Приказа Министерства зд р а в о о х р а н е н и я  Московской области Кв222-У..‘1 от 
20.03.2020 (вид документа с указанием реквизитов (номер, дата I

была проведена внеплановая документарная проверка в отнодиении:

Гоеуда рственное автономное учреждение социального обслуживания М осковской о б д а с т »  
"Комплексный центр социального обслуживания и реабилитации "Ж уравуш ка"

(пол нос и (в случае, если имеете*) сокращенное наименование, в том числе фирменное найме нова нее юридичес»-'г 
тици, фамилия, имя и (в случае, если имеется) отчество индивидуального «ре шршглсиг

Датл и время проведения проверки;

(дополняется в случае проведения проверок филиалов, представите 
обособленных структурных подразделений юридического .жид или -тс 

осуществлении деятельности индивидуального предпринимателя по н о : ■ п.,
адресам)

Общая продолжительность проверки 2чае 00 мяв (1 день)
(рабочих днейт'чаеов5

Акт составлен: Министерство здравоохранения Московской области
(наименование органе государственного контроля •.надзора!

С копией приказа о проведении проверки ознакомлен:

«заполняется при проведении выездной проверки;.
(фамилии, имена, отчества (в случае, если имеется), подпись, дата, время I

Дата и намер решения прокурора (его жчсстителя) о согласовании проведения 
проверки;

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры
Липой), проводившее проверку;
Заместитель начальника Управления лицензирования медицинской и фармацевтической 
деятельности Калмыкова Клавдия Вадимовна
флмм )Ч, шчсс'эш !В случае ел л и ^гмодтй), дохжшхгъ к:гж\м>тт л чнм ккмлнт' иых яш счгс <! и<.

а случае привлечения к участию к проверке экспертов, экспертных
ор; знизаинй укатываются фамилии, имена, отчества 1 в случае, если г. м>тжкп>

При проведении проверки присутствовали;

(фамилия, имя. отчество (в случае, если имеетск). должность руководителя, иного должностного «ко  (должностных лш.I п 
уполномоченного представителя юридическою ли т, уполномоченного представителя индивидуального 

предпринимателя, присутствовавших при проведении мероприятий по проверке).



В ходе проведения проверки

Проверка полноты и достоверности сведений, указанных в документах. представленных 
для получения (переоформлена я) > I инеязи к . проведена путем сопоставления с соотаетствуклиимн 
сведениями из Единого государстиеиного реестра юридически х лиц, ин ли ниду „ыьных 
предпринимателей, реестра еанитарисьэпидемиологическнх заключений Роспотребнадзора и 
реестра меди ни неких издел и й Росгтравнадзора.

В результате проверки выявлено: соответствие.' не соответствие сведениям и/уРлано! о
государственного реестра юридических лиц- индивидуальных прелприииматс кет реестра
с а н и тар н о-э п и д с м и о л о си ч е с к и х заключений Роспотребнадзора н реестра медицине к их и < тс л и й
Рос ад рав и ад зо р а (указать нужное)

Нарушения не выявлены

(с указанием характера нарушений; лиц, дзшулнаших нарушения; 
выявлены несоответствия сведений, еодержзщихс* я уведомлении о 

начале осуществления отдельных индок предпринимательской :е*тсм»<нк и. 
облмте.ийым требованиям (с указанием положений (норматив кы-к: орав « 1 «

актав):

выявлены факты невыполнен ия предписаний органов государственного 
контроля (надзора), органов муниципального контроля

(с  укзлаЛ ием р екви зи то в  в ы д ан н ы х крезннсанн;-’.

нарушений не выявлено  __

Запись к Журнал учета проверок юридического лица, пдийч г» ь ь и 51 
проводимых органами государственного контроля (надзора)

ОМ  о ч &  * н о г  О П р С Д С ! ВШ И ГС. Я̂ 

Л И«Д. ИНЛИЯ МДОДОН 1К1ГО 
п я ,  СГО ' ПС ЖЛМО'ЙЯВН».*. -;с

Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального нр<. шрнннмл; з 
проводимых органами государственного контроля (надзора), органами мушпишалышго 
контроля отсутствует (заполняется при провелении выездной проверки ):

у Г Ж Д .Я Ж Ь  и . Ж  '> ЧЮ  к  ;|; ; д О . к

З о р и д и ч е с к ч г  д и щ и , (г н л и з и л у  :1:1м <ог. 

прел?»рииим.1".с;:а. с! п чы тимочешюгж *•••:

Подписи лиц, проводивших проверку:

3 а м е стйт ел ь и а * * а л ь н и ка К  а л м ы ко в а К . В ,

(подпись щю&тхю

С актом проверки ознакомлен!а), копию акта со всеми приложениями


