УТВЕРЖДАЮ 

Директор 

_____________ Н.В. Лепина

                                                                                                                                                               «_____»__________20___г.                                                                                 
План 

по устранению замечаний, выявленных в результате плановой выездной проверки бюджетного учреждения Ханты- Мансийского автономного округа –Югры «Центр социального обслуживания населения «На Калинке» федеральной службой в сфере транспорта (Ространснадзор), управлением государственного автомобильного и дорожного надзора (госавтодорнадзор),территориальным отделом  государственного автодорожного надзора по Ханты-Мансийскому автономному округу- Югре (территориальный отдел по  Ханты- Мансийскому автономному округу- Югре) (Акт проверки от 24. 05.2016 № 043/16. Предписание от 24.05.2016  № 13/043/16).

	№ п/п
	Нарушения
	Мероприятия по устранению
	Срок исполнения
	Ответственное

лицо

	1.
	Выявлены нарушения в заполнении путевых листов, Отсутствуют обязательные сведения о собственнике (владельце транспортного средства(не указывается телефон).Отсутствуют обязательные сведения о водителе(не делается расшифровка имени и отчества водителя). Даты, время выезда/заезда и показания одометра не заверены штампом или подписью пономоченного лица. Не делается расшифровка имени и отчества медицинского работника, проводившего предрейсовыйи (или) послерейсовый медицинский осмотр. Не всегда ставится подпись медицинского работника, проводившего предрейсовый осмотр. Штампы о проведении предрейсовых и послерейсовых осмотров не соответствуют установленным требованиям. Не указаны дата(число, месяц и год) и время (часы, минуты)выезда транспортного средства с места постоянной стоянки транспортного средства и его заезда на указанную стоянку. На грузовой автомобиль категории «В» выдается путевой лист легкового автомобиля. 


	Внесены коррективы в заполнение путевых листов. В сведениях о собственнике (владельце транспортного средства)  указывается телефон. Указываются обязательные сведения о водителе- делается расшифровка имени и отчества водителя). Даты, время выезда/заезда и показания одометра заверены штампом и подписью уполномоченного лица. Делается расшифровка имени и отчества медицинского работника, проводившего предрейсовыйи (или) послерейсовый медицинский осмотр. Ставится подпись медицинского работника, проводившего предрейсовый осмотр. Штампы о проведении предрейсовых и послерейсовых осмотров приведены в соответствие с  установленным требованиям. Указывается дата (число, месяц и год) и время (часы, минуты) выезда транспортного средства с места постоянной стоянки транспортного средства и его заезда на указанную стоянку. На грузовой автомобиль категории «В» выдается путевой лист грузового автомобиля.
	07.06.2016

Исполнено. 
	Поздняков В.В., Тодорица В.Н.

	2.
	Выявлены нарушения в порядке учета дорожно-транспортных происшествий. Форма учета дорожно-транспортных происшествий не соответствует требованиям. 


	Приобретен журнал учета ДТП в соответствии с требованиями.
	07.06.2016

Исполнено.
	Поздняков В.В., Тодорица В.Н.

	3.
	Выявлены нарушения требований по проведению сверки с органами ГИБДД сведений о дорожно-транспортных происшествиях с участием транспортных средств, принадлежащих субъекту. Владелец транспортных средств не проводит сверку с управлениями (отделами) органа внутренних дел сведений о дорожно-транспортных происшествиях, совершенных с участием принадлежащих ему транспортных средств.


	Приобретен журнал учета ДТП в соответствии с требованиями. Сверка с органами ГИБДД – с 15.06.16 по 20.06.16г.
	20.06.2016
	Поздняков В.В., Тодорица В.Н.

	4.
	Выявлены нарушения в порядке проведения и учета инструктажа водителей. Наименования инструктажей не соответствует установленным видам инструктажей.


	Внесены коррективы в заполнение журналов проведения и учета инструктажей водителей. Наименования инструктажей приведены в соответствии с установленными видами инструктажей.
	07.06.2016

Исполнено.
	Поздняков В.В., Тодорица В.Н.


