
ГОСУДАРСТВЕННАЯ ИНСПЕКЦИЯ ТРУДА В ЛЕНИНГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

г. Санкт-Петербург 
(место составления акта)

“ 03 ” июля 20 18 г. 
(дата составления акта)

_____________ 12:00____________
(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
органом государственного контроля (надзора), органом муниципального контроля 

юридического лица, индивидуального предпринимателя

№231-103/24/18/3

По адресу/адресам: г. Санкт-Петербург, пр. Обуховской обороны, д.112, корп. 2, лит. И_________
(место проведения проверки)

На основании: Распоряжения на проверку от 16.05.2018 № 231-103/24/18/1____________________
Заместителя руководителя Государственной инспекции труда -  заместитель главного
государственного инспектора труда в Ленинградской области Д.М. Свирида___________________

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))
была проведена____________ внеплановая/документарная_____________  проверка

(плановая/внеплановая, документарная/выездная) 
в отношении: ЛОГБУ "ТИХВИНСКИЙ ДИ"________________________

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

Дата и время проведения проверки:

“___” __________ 20____г. с ____час.____мин. д о ____час.____мин. Продолжительность

“___” __________ 20____г. с ____час.____мин. д о ____час.____мин. Продолжительность
(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных 

подразделений юридического лица или при осуществлении деятельности индивидуального предпринимателя
по нескольким адресам)

Общая продолжительность проверки:_______________ 1 рабочий день____________________
(рабочих дней/часов)

Акт составлен:_____Государственная инспекция труда в Ленинградской области___________

(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы): (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: Пшеничный В.Н. главный государственный инспектор труда



Данные о государственной регистрации юридического лица ОГРН 1024701848995___________
Юридический и (или) почтовый 187530, ОБЛАСТЬ ЛЕНИНГРАДСКАЯ, РАЙОН 
адрес ТИХВИНСКИЙ, ПОСЕЛОК ШУГОЗЕРО, УЛИЦА

СОВЕТСКАЯ, 1 А______________________________________
Коды ОКНО и ИНН ИНН 4715010452__________________________________________________
Фамилия, инициалы законного представителя юридического Мерзлов В.Т.
лица ____________________________
Должность Директор ЛОГБУ "ТИХВИНСКИЙ ДИ”_______________________________________
Документ, удостоверяющий служебное положение ______________________________________

документа, серия, №, кем и когда выдан)
Адрес регистрации по месту жительства или
пребывания ____________________________________
Ранее к административной ответственности за Не привлекалось
нарушение трудового законодательства ____________________________________

(не привлекалось / привлекалось, дата вынесения постановления, кем вынесено)

Сведения о свидетелях и потерпевших по делу об административном правонарушении (если 
имеются):
Свидетель ;______________________________________________________________

(Ф.И.О., место работы, должность, адрес места жительства)

Потерпевший_-________
(Ф.И.О., место работы, должность, адрес места жительства)

Протокол об административном правонарушении составлен в присутствии/в отсутствии
(нужное подчеркнуть)

надлежаще извещенного : о времени и месте составления протокола физического лица (законного 
представителя юридического лица) Директора ЛОГБУ "ТИХВИНСКИИ ДИ" Мерзлова В.Т.

(должность, фамилия, инициалы)

Права и обязанности яйца, в отношении которого ведется производство по делу об 
административном правонарушении, предусмотренные частью 1 статьи 25.1 и статьей 28.2 
Кодекса Российской Федерации об административных, правонарушениях разъяснены

(должность, фамилия, инициалы, подпись, дата)
Протокол составлен в присутствии защитника физического или юридического лица, в отношении
которого ведется производство по делу (заполняется при наличии защитника)__________________
(фамилия, инициалы, место1 работы, адрес места жительства, наименование документа, удостоверяющего

личность, данные доверенности, кем и когда выдана, ордер адвоката)

Права и обязанности защитника, предусмотренные статьей 25.5 Кодекса Российской Федерации 
об административных правонарушениях разъяснены________________________________________

(фамилия, инициалы, дата, подпись защитника)
В качестве переводчика пб делу об административном правонарушении привлечен

(Ф.И.О, место работы, адрес места жительства, документ, удостоверяющий личность)

Об административной ответственности, предусмотренной статьей 17.9 Кодекса Российской
I
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(фамилия, инициалы, дата, подпись переводчика)
При составлении протокола об административном правонарушении присутствовали иные 
участники производства: по делам об административных правонарушениях (представитель 
потерпевшего, понятые) специалист), которым разъяснены их права и обязанности, 
предусмотренные статьями 25.5, 25.7, 25.8 Кодекса Российской Федерации об
административных правонарушениях: _______________________ ________________ ____________

(фамилия, инициалы, наименование участника, должность,

адрес места жительства, дата, подпись)

Сведения о событии административного правонарушения:
В ходе проведения проверки материалов расследования легкого несчастного случая 

произошедшего 24.01.2018г. с Солдатовой Н.И. в ЛОГБУ "ТИХВИНСКИИ ДИ":
В нарушение ст.230.1 ТК РФ по окончании периода временной нетрудоспособности 

пострадавшего работодатель (его представитель) не направил в соответствующую 
государственную инспекцию труда сообщение по установленной форме о последствиях 
несчастного случая на Производстве и мерах, принятых в целях предупреждения несчастных 
случаев на производстве, i

В нарушение требований ст,230 ТК РФ, Постановления Минтруда России от 24.10.2002 N 
73 (ред. от 20.02.2014) "Об утверждении форм документов, необходимых для расследования и 
учета несчастных случаев на производстве, и положения об особенностях расследования 
несчастных случаев на производстве в отдельных отраслях и организациях" акт о несчастном 
случае на производстве, не соответствует установленной форме, а именно и. б отсутствует 
информация о прохождении проверки знаний требований ОТ и в п.7 не указаны опасные и (или) 
вредные производственные факторы (ч.1 ст.5.27.1 КоАП РФ);

Таким образом, в действиях ЛОГБУ "ТИХВИНСКИЙ ДИ" имеются достаточные данные, 
указывающие на наличие события административного правонарушения, ответственность за 
которое предусмотрено ч. 1 ст. 5.27.1 Кодекса Российской Федерации об административных 
правонарушениях (нарушение законодательства о труде и об охране труда).

Местом совершёния административного правонарушения: 187530, ОБЛАСТЬ 
ЛЕНИНГРАДСКАЯ, РАЙОН ТИХВИНСКИЙ, ПОСЕЛОК ШУГОЗЕРО, УЛИЦА СОВЕТСКАЯ, 1 
А

|

Событие административного правонарушения подтверждается следующими 
доказательствами:
1. Документы: Акт проверки, материалы проверки________________________________________

(акт проверки, протокол, предписание или представление должностного лица)

2. Показаниями свидетелей, в том числе показаниями потерпевшего (если имеются):

(0.И.О., место работы, должность, адрес места жительства)
Права и обязанности свидетеля, предусмотренные статьей 51 Конституции Российской Федерации 
и статьей 25.6 Кодекса; Российской Федерации об административных правонарушениях мне 
разъяснены. Об административной ответственности, предусмотренной статьей 17.9 Кодекса 
Российской Федерации ! об административных правонарушениях, за дачу заведомо ложных
показаний, предупрежден:____________________________________________________________ _

(фамилия, инициалы, дата, подпись свидетеля)
Письменные показания свидетелей, потерпевших приобщаются к протоколу об административном
правонарушении_______j________ . _________ ______________________________________

(должность, фамилия, инициалы должностного лица, составившего протокол)



4. Вещественными доказательствами по делу_

Объяснение физического лица (законного представителя юридического лица), в отношении 
которого возбуждено дело об административном правонарушении: __________________

(должность, фамилия, инициалы, подпись, дата)

(отметка, если лицо отказалось от дачи объяснений, подпись должностного лица дата, личный штамп)

Объяснения защитника ______________________________________________ _________

_____________  | (фамилия, инициалы, дата и подпись защитника)

Замечания и дополнения лица, в отношении которого ведется производство по делу, его законного
представителя или защитника_-_____________________ _______________________________ _

| (при отсутствии замечаний и дополнений

следует указать -  отсутствуют)

Ходатайства лица, в отношении которого ведется производство по делу, его законного 
представителя или защитника p j^ r .iu  п

j ff (njfi) отсутствии&одатайств, следует указатк-  отсутствуют) C J

С настоящим протоколом |об административном правонарушении ознакомлен: ________________
(фамилия, инициалы,

дата, подпись физического лица или зак<шнотод®едставителя юридического лица, в отношении которого 
Представитель но доверенности У з У  \  /  /2  А  u J am ja . £>% с9 $  ♦

возбуждено дело об административном правонарушении, дата - ъ случае отказа подписать протокол делается

соответствующая запись

Подпись должностного лица, составившего протокол
j

Главный государственный инспектор труда B.H.I
// 8 4Д0 Адастьх (SafeS 5 г, I :алы, подпись, 

03.07.2018
дата, личный 7 £;/

Отметка о вручении (направлении) копии sipo го)уо)&Гф1Иическ<1Му У лицу или законному 
представителю юридического лица, в отношении которого возб^-д^сСдело об административном 
правонарушении, потерпевшему, а также органу (должностному лицу),
уполномоченному рассматривать дело об административном правонарушении:________________

(фамилия, инициалы
лиц, получивших крилю протокфтащюднись, дата, фамцлия инициалы (наименование) адресата, 

Представитель по доверенности A fC ll^LU^tfXLU^ гО 3. (9 Я * ZiQ(%
дата и номер сопроводительного письма.

Подпись должностного лЦца, вручившего_(направившего) 
протокола 1 ° "

гг/ -С ' . .v  м 'Й  *1 и  _  То ‘У’ Ч чs ° Г \  ■*5 ̂

Главный государственный инспектор труда В.Н.Пшеничн^
1(1-1
i-I j  1  X °*  \  *aS5&-'

------ S> ®  *a

^ТПдолжность, фамилия
-g - f l T  03.07.2018

инициалы, подпись, дата, личньй **>" *///


