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Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека

Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по
Самарской области

Территориальный отдел Управления Роспотребнадзора по Самарской области в г. Сызрани
(наименование органа государственного контроля (надзора))

Территориальный отдел 
Управления Роспотребнадзора 

по Самарской области 
в г. Сызрани,

446001, Самарская область, 
г. Сызрань, ул. Советская, 100 

(место составления акта)
25 августа 20 17 г.

(дата составления акта)

10 .00л
(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
органом государственного контроля (надзора) юридического лица, индивидуального

предпринимателя

№  17- 05/429

По адресу/адресам: 446087. С ам арская область, м.р. Сы зранский, пос. Сборный, ул. Н овая, ЗА.
(место проведения проверки)

На основании: распоряжения о проведении внеплановой выездной проверки от 31.07.2017г. № 17-05/389 
заместителя руководителя Управления Роспотребнадзора по Самарской области P.P. Галимовой___________

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))
была проведена _____________________ в н е п л а н о в а я  в ы е з д н а я __________ _________проверка в отношении:
_______________________________(плановая/внеплановая, документарная/выездная)_______________________________________

Г о с у д а р с т в е н н о е  б ю д ж е т н о е  о б щ е о б р а з о в а т е л ь н о е  у ч р е ж д е н и е  С а м а р с к о й  о б л а с т и  о с н о в н а я  
о б щ е о б р а з о в а т е л ь н а я  ш к о л а  п о с . С б о р н ы й  м у н и ц и п а л ь н о г о  р а й о н а  С ы з р а н с к и й  С а м а р с к о й  о б л а с т и  

(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии) 
индивидуального предпринимателя)

Дата и время проведения проверки:

“ ____ ” ______________  2 0 ____  г, с ____  час, ____  мин. до ____  час. ____  мин. Продолжительность _____
“____ ” ____________ __ 20____  г. с ____  час. ____  мин. до ____  час. ____ мин. Продолжительность ______

(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных 
подразделений юридического лица или при осуществлении деятельности индивидуального предпринимателя

по нескольким адресам)

Общая продолжительность проверки: 1 день  (рабочих дней/часов) 25.08.2017г. -  визуальный осмотр объектов, анализ 
представленной документации,*оформление материалов проверки.

Акт составлен: в  т е р р и т о р и а л ь н о м  о т д е л е  У п р а в л е н и я  Ф е д е р а л ь н о й  с л у ж б ы  п о  н а д зо р у  в  с ф е р е  
з а щ и т ы  п р а в  п о т р е б и т е л е й  и б л а г о п о л у ч и я  ч е л о в е к а  (Р о с п о т р е б н а д з о р а )  п о  С а м а р с к о й  о б л а с т и  в  г. 

С ы з р а н и _______________________________ __________________________________________ ___________________ _______________
(наименование органа государственного контроля (надзора))

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен (ы): (заполняется при проведении выездной 
проверки) Директор ГБО У  ООШ  п. Сборный Н иколаева Н.А. 01.08.17 в 11.30.

(фамилии, инициалы, подпись, дата, время)
Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения п роверки :....... .

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)
Лицо(а), проводившее проверку: в е д у щ и й  с п е ц и а л и с т  - э к с п е р т  Ф о м и н а  М а р и н а  Е в г е н ь е в н а

(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) проверку; в случае 
привлечения к участию в проверке экспертов, экспертных организаций указываются фамилии, имена, отчества (последнее -  при наличии),



д олж ности экспертов и/или наим енования эк сп е р т н ы х  организаций w > см r t a  i  ; i  ‘_згтг.~_ства об аккредитации и наименование i
ПО аккредитации. :

При проведении проверки присутствовали: Директор ГБОУ ООШ г.. С ". -. l ; Г: Николаева Н.А
(ф ам илия, имя, отчество (последнее -  при нали чи и ), д олж ность руководителя, инс-гс л :  : г ;  - __ ^ ; --* > :с г н ы х  лиц ) или уполном оченного

представителя ю рид ического лица, уп о л н о м о че н н о го  представителя индивид> 2.- * - ;  -. - м _  : > - :  - - ;  моченного представителя
саморегулируемой организац ии (в случае проведения проверки члена с а ч о р е п . : ~ъ- ~ ~ —  ; Е1зш их при проведении

м ероприятий по проверке

В ходе проведения проверки:

В здании структурного подразделения «детский сад» ( пос. Сборный. • , Н . -

Пункты №№ 2,3,4,5,6,7,8 предписания должностного лица, осуществляющее го ;: i_ : ~ с  - -: ' " irn o -  
эпидемиологический надзор, об устранении нарушений законодательства .V : 1 1 - 1 "г 
выполнены в полном объеме.

выявлены нарушения обязательных требований или требований, установленных м\ни_, - 
правовыми актами:-------------

выявлены несоответствия сведений, содержащихся в уведомлении о начале осуществления 
отдельных видов предпринимательской деятельности, обязательным требованиям (с указанием положений 
(нормативных) правовых актов): ....................—___________________________ ______________________________

выявлен факт невыполнения предписания №17-05/121 от 26.04.2017г, должностного лица, 
уполномоченного осуществлять государственный санитарно-эпидемиологический надзор об 
устранении выявленных нарушений (с указанием реквизитов выданных предписаний), а именно не 
выполнены пункты:

В здании структурного подразделения «детский сад» ( пос. Сборный, ул. Новая, ЗА)
1. В соответствии требованиям п.1.6. СанПиН 2.4.1.3049-13 «Санитарно-эпидемиологические
требования к устройству, содержанию и организации режима работы дошкольных образовательных 
организаций» структурному подразделению «детский сад» ГБОУ ООШ пос. Сборный, реализующему 
основную образовательную программу, получить заключение, подтверждающее его соответствие 
санитарному законодательству и настоящим санитарным правилам, выданного органом, уполномоченным 
осуществлять федеральный государственный санитарно-эпидемиологический надзор и федеральный 
государственный надзор в области защиты прав потребителей в целях лицензирования образовательной 
деятельности.

С рок-05 .08 .2017г.

_______ нарушений не выявлено:............................................................ ................................................................................

Запись в Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых 
органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля внесена (заполняется 
при проведении выездшй проверки): 25.08.2017г.

(п од п ись упо лн о м о че н н о го  представителя ю рид ического лица, 
индивидуального предприним ателя, его уп о лном оченного представителя)

(под пись проверяю щ его) (под пись уп о лн о м о че н н о го  представителя ю рид ического лица,
инд ивидуального предприним ателя, его упо лном оченного представителя)

Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых органами 
государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля, отсутствует (заполняется при 
проведении выездной проверки):...............

(подпись проверяющего) (подпись уполномоченного представителя юридического лица, 
индивидуального предпринимателя, его уполномоченного 

представителя)
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илагаемые к акту документы:

протокол об административном правонарушении № 17-05/765 от 25.08.2017г.;

-  предписание должностного лица, уполномоченного осуществлять государственный санитарно- 
эпидемиологический надзор об устранении выявленных нарушений дт 25.08.2017г. № 17-05/334____________

Подписи лиц, проводивших проверку: _____________________  ______ (Фомина М.Е.)_________

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил(а):

Директор ГБОУ ООШ п. Сборный Николаева Н.А___________________________________________________
(ф а м и л и я , и м я , о т ч е с т в о  (п о с л е д н е е  -  п р и  н а л и ч и и ), д о л ж н о с т ь  р у к о в о д и т е л я , и н о г о  д о л ж н о с т н о г о  л и ц а  

и л и  уполномоченного п р е д с т а в и т е л я  ю р и д и ч е с к о г о  л и ц а , и н д и в и д у а л ь н о г о  п р е д п р и н и м а т е л я ,

е го  у п о л н о м о ч е н н о г о  п р е д с т а в и т е л я )

44 25 ” августа 2017 г.

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки: _______________________________________________
(подпись уполномоченного должностного лица (лиц), 

проводившего проверку)


