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АКТ
проверки выполнения условий договора

№ 526 от «11» ноября 2015 г.

г. Белгород « / /Г  » csUiu,<_ 20 /<£ г.
Комиссией в составе:
Сопотова Людмила Алексеевна - заместитель директора; Боброва Елена Викторовна - 
начальник финансово-бухгалтерского отдела - главный бухгалтер; Викторова Наталья 
Владимировна -  начальник отдела реализации целевых программ занятости; Калитина 
Галина Васильевна - начальник отдела правовой и кадровой работы; Лушникова Анна 
Ивановна - ведущий инспектор отдела реализации целевых программ занятости населения 
проведена проверка выполнения условий договора № 526 от «11» ноября 2015 г. 
«О возмещении затрат работодателю на оборудование (оснащение) рабочего места для 
трудоустройства инвалида» в соответствии с которым, Работодателем 
наименование организации: МБДОУ детский сад комбинированного вида № 82; 
должность, ФИО: заведующий Чернухина М.В.;
адрес: г. Белгород, пр-т Славы, дЛ29а, оборудовано (оснащено) рабочее место «вахтер» для 
трудоустройства инвалида.
По состоянию на дату проверки рабочее место и приобретенное в соответствии с 
вышеназванным договором оборудование (фото прилагаются), согласно таблице:

№
п/
;п

Материалы и оборудование 
согласно смете расходов (наименование, 

количество)

Н аличие 
подтверждающ  
их документов  

(да/нет)

Сумма
(руб.)

Ф ак ти ч
еск о е

н ал и ч и е
(да /н ет)

1. Покупка и монтаж системы видеонаблюдения 
(4 уличные камеры) да 75 048,86

ИТОГО: 75 048,86
Представленные документы, оборудование и материалы (полностью подтверждают/ 
частично подтверждают на сумму 72 690 руб. / не подтверждают)__________________________

(нужное указать)

Рабочее место находится (отдельный кабинет, цех, подсобное помещение и др.)____________,
фотография рабочего места прилагается.
Сведения о ликвидации рабочего места__________________________________________________
Причины ликвидации рабочего места____________________________________________________
Инвалид &  <?._____________________ / / f __________ , трудоустроенный на

(ФИО) (подпись)

оборудованное рабочее место, (продолжает работать на созданном рабочем месте, 
переведен на другое рабочее место, уволен, др.)______________________________________

(нужное указать)

Дата увольнения________________________
Основание увольнения__________________
Иные сведения__________________________

Члены комиссии: 
заместитель директора

начальник финансово-бухгалтерского отдела - 
главный бухгалтер

начальник отдела
реализации целевых программ занятости

начальник отдела правовой и кадровой работы

ведущий инспектор отдела реализации 
целевых программ занятости населения
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