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ДЕПАРТАМЕНТ СЕМЬИ, 

СОЦИАЛЬНОЙ И ДЕМОГРАФИЧЕСКОЙ ПОЛИТИКИ 

БРЯНСКОЙ ОБЛАСТИ 
 

 

П Р И К А З 
  

30.10.2018 № 420 
 

На № __________ от _______20___ г. 

 

                 г. Брянск 
 

О проведении плановой выездной проверки
государственного бюджетного стационарного  

учреждения социального обслуживания населения  
Брянской области «Карачевский психоневрологический 
интернат» 
 
 

        В соответствии с планом проведения проверок юридических лиц и 
индивидуальных предпринимателей департамента семьи, социальной и 

демографической политики Брянской области на 2018 год, утвержденным 
приказом от 22.02.2018 № 22, положением о департаменте семьи, социальной и 

демографической политики Брянской области, утвержденным Указом Губернатора 
Брянской области  от 04.02.2013 № 98  
 

ПРИКАЗЫВАЮ: 
 

       1. Провести плановую выездную проверку в отношении ГБСУСОН 
«Карачевский психоневрологический интернат», расположенного по адресу: 

Брянская область, Карачевский район, д. Вереща, на предмет соблюдения 
юридическим лицом, являющимся поставщиком социальных услуг, в процессе 

осуществления деятельности совокупности предъявляемых обязательных 
требований и требований, установленных действующим законодательством. 

       2. Проведение проверки поручить начальнику отдела стационарных 
социальных учреждений для пожилых людей и инвалидов В.В. Галицкому 

(руководитель проверочной группы), главному консультанту отдела стационарных 
социальных учреждений для пожилых людей и инвалидов Н.И. Шуваловой, 

ведущему консультанту отдела стационарных социальных учреждений для 
пожилых людей и инвалидов  О.В. Панасовой.  
       3. Наименование объекта  проверки: государственное бюджетное стационарное  
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учреждение социального обслуживания населения Брянской области  
«Карачевский  психоневрологический интернат» (ИНН 3214002667, КПП 

324501001, ОГРН 1023200757800). 
       4.  Проверяемый период: с 01.01.2015 по 31.12.2017 года. 
       5. В процессе проверки провести следующие мероприятия по контролю, 

необходимые для достижения целей и задач проведения проверки: 
          оценка соответствия объемов, качества социальных услуг, порядка и условий 

их оказания требованиям, установленным Федеральным законом от 28 декабря 
2013 года № 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в 

Российской Федерации», а также нормативными правовыми актами Брянской 
области в сфере социального обслуживания, принятыми в соответствии с 

требованиями Федерального закона от 28 декабря 2013 года № 442-ФЗ «Об основах 
социального обслуживания граждан в Российской Федерации».  

        6. Основание проведения плановой проверки: пункт 2 плана проведения  
департаментом плановых проверок юридических лиц и индивидуальных 

предпринимателей на 2018 год. 
        7. Срок проведения проверки: 20 рабочих дней, 

           дата начала проведения проверки: 01.11. 2018 года,  
           дата окончания проверки: 20.11.2018 года. 
        8. Контроль за исполнением настоящего приказа оставляю за собой. 

 
 

Заместитель директора 
департамента 

 
 

Лужецкая Л.М. 

Исп. Панасова О.В. 
62-11-70 
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