
Приложение №1 

УТВЕРЖДАЮ

Кондрицкий/Д.В.
начальник управления /  

социальной защиты населения администрации 
Анжеро-Судженского/Го^одского округа

(подпись)

(дата)

ПЛАН
по устранению недостатков, выявленных в ходе 

независимой оценки качества условий оказания услуг 
МБУ «Анжеро-Судженский КЦСОН»

(наименование организации)

на 2024 год

Недостатки, 
выявленные в ходе 

независимой оценки 
качества условий 

оказания услуг 
организацией

Наименование мероприятия 
по устранению недостатков, 

выявленных в ходе 
независимой оценки 

качества условий оказания 
услуг организацией

Плановый
срок

реализации
мероприят

ИЯ

Ответственны 
й исполнитель 
(с указанием 

фамилии, 
имени, 

отчества и 
должности)

Сведения о ходе 
реализации мероприятия

< 2 >

реализовали 
ые меры по 
устранению 
выявленных 
недостатков

фактически 
й срок 

реализации

•

I. Открытость и доступность информации об организации или о федеральном учреждении медико-социальной
экспертизы

На сайте учреждения 
необходимо разместить 
план финансово­
хозяйственной 
деятельности на 2023 год

Разместить на сайте план 
финансово-хозяйственной 
деятельности на 2023 год

30,01.2024г. Андреева М.П.
главный
бухгалтер

На сайте учреждения 
необходимо разместить 
информацию о том как 
производит ся запись на 
получение услуг

Разместить на сайте учреждения 
информацию о том как 
производится запись на получение 
услуг

30.01.2024г. Me лещенко Л.Н.
заместитель
директора '

Частично информация 
разбросана по разделам:так 
сведения об учредителях 
размещена в разных местах

Удалить дублирующую 
информацию по разделам об 
учредителе.

30.01.2024г. Мелещенко Л.Н.
заместитель
директора ■

Часть документов нельзя 
посмотреть без скачивания

Разместить документы на сайте без 
скачивания

Холодов И.В. 
программист

Нельзя 
разместить 
документы без 
скачивания, так 
как ограничено 
дисковое 
пространство на 
хостинге



И. Комфортность условий предоставления услуг

III. Доступность услуг для инвалидов

IV. Доброжелательность, вежливость работников организации или федерального учреждения
медико-социальной экспертизы

V. Удовлетворенность условиями оказания услуг


