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ПРОТОКОЛ № 82 

заседания Правления Ассоциации  

«Объединение строительных организаций Татарстана» 
 

16 февраля 2022 года 

 

Место проведения: г. Казань, ул. Лево-Булачная, д. 24/20. 

Время начала заседания: 08 часов 15 минут. 

Заседание Правления проводилось в режиме видеоконференции. 

 

Присутствовали: 3 из 3 (100%) членов Правления Ассоциации «Объединение строительных организаций Татарстана» в 

следующем составе: 

Председатель Правления (Председательствующий) - Кожуховский Алексей Олегович, 

Члены Правления – Переверзев Александр Федорович, Шамузафарова Лазиза Анваровна. 

Кворум имеется. 
 

Приглашенные лица: С.С. Фанеев. 

 

Повестка дня: 

Об утверждении форм, предусмотренных Положением «О контроле саморегулируемой организацией Ассоциацией 

«Объединение строительных организаций Татарстана» за деятельностью своих членов». 

 

Выступил: А.О. Кожуховский 

Предложил утвердить повестку дня и избрать секретарем заседания Правления - С.С. Фанеева 

Голосовали: ЗА – 3, ПРОТИВ - 0, ВОЗДЕРЖАЛИСЬ - 0 

Решили: утвердить повестку дня и избрать секретарем заседания Правления - С.С. Фанеева 

 

По вопросу повестки дня выступил: А.О. Кожуховский 

Руководствуясь нормами Положения «О контроле саморегулируемой организацией Ассоциацией «Объединение 

строительных организаций Татарстана» за деятельностью своих членов» предложил утвердить следующие формы 

документов: 

Форма плана проверок членов саморегулируемой организации Ассоциации «Объединение строительных 

организаций Татарстана» на календарный год, согласно приложению к настоящему протоколу; 

Форма акта внеплановой проверки члена СРО по соблюдению требований, положений, правил СРО, условий 

членства и подтверждения права осуществлять строительство, реконструкцию, капитальный ремонт, снос объектов 

капитального строительства, согласно приложению к настоящему протоколу; 

Форма акта плановой проверки члена СРО по соблюдению требований, положений, правил СРО, условий членства 

и подтверждения права осуществлять строительство, реконструкцию, капитальный ремонт, снос объектов капитального 

строительства; 

Форма акта результата текущего контроля члена СРО за соблюдением требований, положений, правил СРО, 

условий членства и подтверждения права осуществлять строительную деятельность, согласно приложению к настоящему 

протоколу; 

Форма служебной записки по проверке документов, согласно приложению к настоящему протоколу. 

Голосовали: ЗА – 3, ПРОТИВ - 0, ВОЗДЕРЖАЛИСЬ - 0 

Решили: утвердить следующие формы документов: 

Форма плана проверок членов саморегулируемой организации Ассоциации «Объединение строительных 

организаций Татарстана» на календарный год, согласно приложению к настоящему протоколу; 

Форма акта внеплановой проверки члена СРО по соблюдению требований, положений, правил СРО, условий 

членства и подтверждения права осуществлять строительство, реконструкцию, капитальный ремонт, снос объектов 

капитального строительства, согласно приложению к настоящему протоколу; 

Форма акта плановой проверки члена СРО по соблюдению требований, положений, правил СРО, условий членства 

и подтверждения права осуществлять строительство, реконструкцию, капитальный ремонт, снос объектов капитального 

строительства; 

mailto:info@nup-sro.ru


Форма акта результата текущего контроля члена СРО за соблюдением требований, положений, правил СРО, 

условий членства и подтверждения права осуществлять строительную деятельность, согласно приложению к настоящему 

протоколу; 

Форма служебной записки по проверке документов, согласно приложению к настоящему протоколу. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение к протоколу № 82 

заседания Правления Ассоциации 

«Объединение строительных организаций Татарстана» 

от 16 февраля 2022 года 

 

 
                                                                                                                                                                                                       УТВЕРЖДЕНО 

 

решением Правления саморегулируемой 

организации Ассоциации «Объединение 

строительных организаций Татарстана» 

 

Протокол № __ от «__» ______ 202_ года 

 

 

План проверок членов саморегулируемой организации 

Ассоциации «Объединение строительных организаций Татарстана____ на  календарный год.  

 

№ 

п/п 
ОПФ Наименование организации ИНН Адрес 

 

1.      

* На основании расчета  по методике, утвержденной Приказом Министерства строительства и жилищно-коммунального хозяйства РФ от 10 

апреля 2017 г. № 699/пр, вступившего в силу с 01.07.2017г. по совокупности значений показателей указанным членам Ассоциации  присвоена  

категория «Значительный риск».Плановая проверка в их отношении  проводится только в форме выездной проверки,  и осуществляется дважды в 

год.  

 

 

 

 

 

https://clck.yandex.ru/redir/nWO_r1F33ck?data=NnBZTWRhdFZKOHQxUjhzSWFYVGhXV1VVUUlkbVRwUTJVNExfSVprNzNHSktqMnlaRGpneWlMQWR3WWFKb193ejJrdXdiTFlkVXlqcHBzNnhGdnFYeGxhMzZwSTBxZ3JfeTJzZWJCblQ3MWVfbW50RjlyUWhSTmg3Z3h1RDlsVVRDYThFZEtJc2hZcG05YWVsRl9HMEFaeDNBc3JTSDN3dnozeHkyWjBabE5J&b64e=2&sign=13a8fe85d6fb5c185eb7108de8691088&keyno=17


Приложение к протоколу № 82 

заседания Правления Ассоциации 

«Объединение строительных организаций Татарстана» 

от 16 февраля 2022 года 

 

 
 

Саморегулируемая организация • Ассоциация   

«Объединение строительных организаций Татарстана» 
420111, г. Казань, Лево-Булачная улица, 24/20, Тел./Факс: +7 (495) 775-81-11; +7 (843) 562-02-44, E-mail: info@nup-sro.ru 

 
 

                                                                      АКТ 

внеплановой проверки члена СРО по соблюдению требований, положений, правил 

СРО, условий членства и подтверждения права осуществлять строительство, 

реконструкцию, капитальный ремонт, снос объектов капитального строительства. 

от            № ВП- 

 

 
 наименование организации 

ИНН 
 

     Наличие принятого решения на осуществление деятельности в отношении особо опасных, 

технически сложных и уникальных объектов –. 

     Уровень ответственности  согласно обязательствам по договору подряда в соответствии с 

внесѐнным взносом в компенсационный фонд возмещение вреда –.  

       Уровень ответственности  согласно обязательствам по договорам подряда в соответствии с 

внесѐнным взносом в компенсационный фонд  обеспечение договорных обязательств –. 

 
должность и ФИО (полностью) руководителя организации 

контактные телефоны 

Место проведения проверки:  

 

Сведения о результатах проведения проверки (выявленные нарушения, их характер): 

Предоставлены документы на следующих специалистов (должность, Ф.И.О., № НРС): 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

http://nup-sro.ru/
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Оплата членских взносов за  год  руб. 
 

Дата окончания страхового полиса:                                

Предоставление уведомления о фактическом совокупном размере обязательств    

по ОДО                                                                                                                                    

Приложения:_______________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
Замечания или возражения по итогам проверки: 

 
 

Настоящий Акт составлен в 2-х экземплярах, один из которых вручен руководителю 

организации (лицу, уполномоченному на проведение проверки) 

 

 
 

___________________________________________________/______________________________/ 
подпись руководителя организации                                        М.П.                                                   расшифровка подписи 

или ФИО полностью, контактные телефоны  и  

подпись лица, уполномоченного на проведение проверки  

 

 
Должность, ФИО, подпись лица, проводившего проверку, печать 

 

В случае нарушения членом Ассоциации обязательных требований, Ассоциация будет 

вынуждена рассмотреть возможность применения мер дисциплинарного воздействия в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации и внутренними документами Ассоциации. 

 Члены Ассоциации уведомляются о времени, дате и месте проведения очередного заседания 

Дисциплинарной комиссии посредством размещения соответствующей информации на официальном 

сайте Ассоциации в сети «Интернет» http://nup-sro.ru/kontrol_sro/disciplinarnaya_komissiya/zasedaniya/ 

 

 

 

«»  г.   
 

                                                                                                                       

да нет 

http://nup-sro.ru/kontrol_sro/disciplinarnaya_komissiya/zasedaniya/


Приложение к протоколу № 82 

заседания Правления Ассоциации 

«Объединение строительных организаций Татарстана» 

от 16 февраля 2022 года 

 
 

Саморегулируемая организация • Ассоциация   

«Объединение строительных организаций Татарстана» 
420111, г. Казань, Лево-Булачная улица, 24/20, Тел./Факс: +7 (495) 775-81-11; +7 (843) 562-02-44, E-mail: info@nup-sro.ru 

 
 

АКТ 

плановой проверки члена СРО по соблюдению требований, положений, правил 

СРО, условий членства и подтверждения права осуществлять строительство, 

реконструкцию, капитальный ремонт, снос объектов капитального строительства. 

от  №  

 

 
 наименование организации 

ИНН 
 

     Наличие принятого решения на осуществление деятельности в отношении особо опасных, 

технически сложных и уникальных объектов –. 

     Уровень ответственности  согласно обязательствам по договору подряда в соответствии с 

внесѐнным взносом в компенсационный фонд возмещение вреда –.  

       Уровень ответственности  согласно обязательствам по договорам подряда в соответствии с 

внесѐнным взносом в компенсационный фонд  обеспечение договорных обязательств –. 

 
должность и ФИО (полностью) руководителя организации 

контактные телефоны 

Место проведения проверки:  

 

Сведения о результатах проведения проверки (выявленные нарушения, их характер): 

Предоставлены документы на следующих специалистов (должность, Ф.И.О., № НРС): 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

http://nup-sro.ru/
mailto:info@nup-sro.ru


 

Оплата членских взносов за год руб. 
 

Дата окончания страхового полиса:                                

Предоставление уведомления о фактическом совокупном размере обязательств    

по ОДО                                                                                                                                    

Приложения:_______________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
Замечания или возражения по итогам проверки: 

 
 

Настоящий Акт составлен в 2-х экземплярах, один из которых вручен руководителю 

организации (лицу, уполномоченному на проведение проверки) 

 

 
 

___________________________________________________/______________________________/ 
подпись руководителя организации                                        М.П.                                                   расшифровка подписи 

или ФИО полностью, контактные телефоны  и  

подпись лица, уполномоченного на проведение проверки  

 

 
Должность, ФИО, подпись лица, проводившего проверку, печать 

 

В случае нарушения членом Ассоциации обязательных требований, Ассоциация будет 

вынуждена рассмотреть возможность применения мер дисциплинарного воздействия в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации и внутренними документами Ассоциации. 

 Члены Ассоциации уведомляются о времени, дате и месте проведения очередного заседания 

Дисциплинарной комиссии посредством размещения соответствующей информации на официальном 

сайте Ассоциации в сети «Интернет» http://nup-sro.ru/kontrol_sro/disciplinarnaya_komissiya/zasedaniya/ 

 

 

 

 

 

«»  г.   
 

                                                                                                                       

да нет 

http://nup-sro.ru/kontrol_sro/disciplinarnaya_komissiya/zasedaniya/


Приложение к протоколу № 82 

заседания Правления Ассоциации 

«Объединение строительных организаций Татарстана» 

от 16 февраля 2022 года 

 
 

Саморегулируемая организация • Ассоциация   

«Объединение строительных организаций Татарстана» 
420111, г. Казань, Лево-Булачная улица, 24/20, Тел./Факс: +7 (495) 775-81-11; +7 (843) 562-02-44, E-mail: info@nup-sro.ru 

 
 

АКТ 
  

результата текущего контроля члена СРО   

за соблюдением требований, положений, правил СРО, условий членства 

и подтверждения права осуществлять строительную деятельность 

 

от           № _________ТК 

 

 
 наименование организации 

ИНН 
 

     Наличие принятого решения на осуществление деятельности в отношении особо опасных, 

технически сложных и уникальных объектов –. 

     Уровень ответственности  согласно обязательствам по договору подряда в соответствии с 

внесѐнным взносом в компенса
ионный фонд возмещение вреда –.  

       Уровень ответственности  согласно обязательствам по договорам подряда в соответствии с 

внесѐнным взносом в компенсационный фонд  обеспечение договорных обязательств –. 

 
должность и ФИО (полностью) руководителя организации 

контактные телефоны 

Место текущего контроля:  

 

Сведения о результатах проведения проверки (выявленные нарушения, их характер): 

Предоставлены документы на следующих специалистов (должность, Ф.И.О., № НРС): 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________ 

http://nup-sro.ru/
mailto:info@nup-sro.ru


 

Оплата членских взносов за  год  руб. 
 

Дата окончания страхового полиса:                                

Предоставление уведомления о фактическом совокупном размере обязательств    

по ОДО                                                                                                                                    

Приложения:____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______Замечания или возражения по итогам проверки: 

 
 

Настоящий Акт составлен в 2-х экземплярах, один из которых направлен/вручен 

руководителю организации (лицу, уполномоченному на проведение проверки) 

 

 
 

___________________________________________________/______________________________/ 
подпись руководителя организации                                        М.П.                                                   расшифровка подписи 

или ФИО полностью, контактные телефоны  и  

подпись лица, уполномоченного на проведение проверки  

 

 
Должность, ФИО, подпись лица, проводившего проверку, печать 

 

В случае нарушения членом Ассоциации обязательных требований, Ассоциация будет вынуждена 

рассмотреть возможность применения мер дисциплинарного воздействия в порядке, установленном 

законодательством Российской Федерации и внутренними документами Ассоциации. 

 Члены Ассоциации уведомляются о времени, дате и месте проведения очередного заседания 

Дисциплинарной комиссии посредством размещения соответствующей информации на официальном сайте 

Ассоциации в сети «Интернет» http://nup-sro.ru/kontrol_sro/disciplinarnaya_komissiya/zasedaniya/ 

 

 

 

 

 

«»  г.   
 

                                                                                                                       

да нет 

http://nup-sro.ru/kontrol_sro/disciplinarnaya_komissiya/zasedaniya/


Приложение к протоколу № 82 

заседания Правления Ассоциации 

«Объединение строительных организаций Татарстана» 

от 16 февраля 2022 года 

 

с по

с по

Снос КС ОО АЭ

Рег. № СРОЧНО
Директору департамента

«__» _______ 202_ г. СРО Ассоциации "Объединение

строительных организаций

Татарстана"

_________

СЛУЖЕБНАЯ ЗАПИСКА

по проверке документов представленных

_____________,(0 вида(ов) работ)

Переход из другого СРО -

Вид проверки Результат проверки Лицо осуществляющее проверку

Комплект документов для 

получения права
Полный

Договор страхования граждан- 

ской ответственности (КФ ВВ)

Заключен

Договор страхования  КФ ОДО
Заключен

Сведения о заявителе Соответствуют

Наличие специалистов в НРС 2 3

Соответствие заявителя 

требованиям к внесению в 

реестр членов

Соответствует

Подразделение СРО/Посредник
Основное подразделение

Взнос в КФ ВВ руб.

Взнос в КФ ОДО  руб.

Членский взнос руб.

Телефон:__________, факс: __________, эл.почта: ____________

Решение Директора департамента СРО: Рекомендовать Правлению ассоциации  внести в реестр 

членов саморегулируемой организации изменения сведений по _________________ 

« ___ » ___________ 20 ___ года _____________

СВЕДЕНИЯ О ЗАЯВИТЕЛЕ

Краткое наименование соискателя: 

Публичный телефон: ____________

ОГРН: _____________ ИНН: ____________

Ф.И.О. руководителя (или инд. предпринимателя): ______________

Необходимый размер взноса в Компенсационный фонд ВВ составляет ___ руб.

Планируемый размер взноса в Компенсационный фонд ОДО составляет ____0 руб.

Полное наименование соискателя: 

Юр.адрес для ЕРЧ: 

Юр.адрес для выписки: 

Фактический адрес: 

Почтовый адрес: 

 


