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[bookmark: _GoBack]Додаток 
до Порядку 
Примірник № ____ 
(в редакції постанови Кабінету Міністрів України
                                            від 19 серпня 2023 р. № 873)

АКТ
 проведення перевірки дотримання вимог законодавства
 під час надання соціальної підтримки, соціальних послуг  
та стосовно дотримання прав дітей № _____ 
 _____________________ 	  ___ _____________ 20__ р.  
                      (місце складення акта) 
1. Суб’єкт державного контролю/моніторингу:__________________________ 
                                                                             (повне найменування 
________________________________________________________________
                                                       суб’єкта  державного контролю/моніторингу) 
2. Об’єкт державного контролю/моніторингу:___________________________ 
                                                                                         (повне найменування 
________________________________________________________________ 
                                      об’єкта державного контролю/моніторингу)  
3. Тип перевірки: _______________________________________________
                                                                                  (планова, позапланова) 
4. Строк проведення перевірки: з ___ ________________ 20__ р. по ___ ____________ 20__ р. 
5. Місце проведення перевірки: _____________________________________ 
________________________________________________________________ 
(поштова адреса, номер телефону/телефаксу, адреса електронної пошти)
6. Підстава для проведення планової перевірки: ___________________ 
                                                                                      (реквізити наказу про 
________________________________________________________________ 
проведення перевірки) 
Підстава для проведення позапланової перевірки: _______________________ 
                                                                                          (реквізити наказу про 
________________________________________________________________ 
проведення перевірки) 
7. Період діяльності об’єкта державного контролю/моніторингу, за який проводиться перевірка: з ___ _______ 20__ р. по ___ ________ 20__ р. 
8. Особи, залучені до перевірки: ___________________________________ 
                                                                              (прізвища, власні імена, по батькові (за наявності) 
________________________________________________________________ 
уповноважених осіб  та посади представників органів державної влади, органів місцевого
________________________________________________________________ 
самоврядування, громадських об’єднань  згідно з наказом про проведення перевірки)
9. Перевірка проводилася у присутності керівника об’єкта державного контролю/моніторингу або визначеної ним особи:____________________________ 
                                                                                       (прізвище, власне ім’я, 
________________________________________________________________ 
                  по батькові (за наявності) та посада керівника об’єкта державного контролю/моніторингу 
__________________________________________________________________________________________
                                                                 або визначеної ним особи) 

10. Питання, щодо яких проводилася перевірка: 

	Порядковий номер
	Суть питання
	Результат перевірки



11. Виявлені в ході проведення перевірки порушення вимог законодавства під час надання соціальної підтримки, соціальних послуг та стосовно дотримання прав дітей: 

	Порядковий номер
	Порушення
	Нормативно-правовий акт, норми якого порушено, із зазначенням структурних елементів (підпункт, пункт, частина, стаття, глава, розділ)



12. Вимоги щодо усунення порушень законодавства під час надання соціальної підтримки, соціальних послуг та стосовно дотримання прав дітей (у разі виявлення порушень): 

	Порядковий номер
	Опис порушень з посиланням на нормативно-правовий акт та його структурні елементи
	Зміст вимог щодо усунення порушення
	Строк усунення порушення
	Строк повідомлення про усунення порушення



13. Рекомендації щодо підвищення якості надання соціальних послуг та покращення роботи з їх надання (у разі потреби): 

	Порядковий номер
	Посилання на нормативно-правовий акт та його структурні елементи
	Зміст рекомендованих заходів
	Строк виконання
	Строк повідомлення про вжиті заходи






14. Додатки до акта перевірки: 

	Порядковий номер
	Найменування та реквізити
(дата, номер) документа
	Кількість 
сторінок


15. Акт складено у двох примірниках.  
Акт підписується керівником об’єкта державного контролю/моніторингу або визначеною ним особою, уповноваженою особою та особами, залученими до перевірки: 
	_________________ (підпис)
	____________________________
(прізвище, власне ім’я та по батькові
(за наявності) керівника об’єкта державного контролю/моніторингу або визначеної ним особи)

	___ ____________20__ р.

	_________________ (підпис)
	____________________________
(прізвище, власне ім’я та по батькові  
(за наявності) уповноваженої особи) 
 
	         ___ ___________20__ р. 
 

	_________________
(підпис)

	____________________________
(прізвище, власне ім’я та по батькові  
(за наявності) особи, залученої до перевірки) 
	         ___ ___________ 20__ р. 
 

	Другий примірник акта отримано: 
	

	____________________________ 	   ______________ 
          (прізвище, власне ім’я та по батькові 	(підпис) 
 (за наявності) керівника об’єкта державного 
 контролю/моніторингу або визначеної  
ним особи) 
	     ___ ___________ 20__ р.
 


















{Додаток в редакції Постанови КМ № 873 від 19.08.2023}
