
Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по
Хабаровскому краю

(Управление Роспотребнадзора по Хабаровскому краю)
ТЕРРИТОРИАЛЬНЫЙ ОТДЕЛ УПРАВЛЕНИЯ ФЕДЕРАЛЬНОЙ СЛУЖБЫ ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ 

ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА ПО ХАБАРОВСКОМУ КРАЮ 
В Г. КОМСОМОЛЬСКЕ-НА-АМУРЕ, КОМСОМОЛЬСКОМ, АМУРСКОМ, СОЛНЕЧНОМ,

ИМЕНИ И. ОСИПЕНКО И УЛЬЧСКОМ РАЙОНАХ

« 01 » октября 2019 Г.

(дата составления акта)
г. Комсомольск-на-Амуре Хабаровского
________________ края__________________ __________ 12 час. 30 мин._________

(место составления акта) (время составления акта)

А К Т  П Р О В Е Р К И
о р г а н о м  г о с у д а р с т в е н н о г о  к о н т р о л я  (н а д з о р а ) , о р г а н о м  м у н и ц и п а л ь н о г о  к о н т р о 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

№  1 4 8 4

По адресу/адресам: М у н и ц и п а л ь н о е  б ю д ж е т н о е  д о ш к о л ь н о е  о б р а з о в а т е л ь н о е  у ч р е ж -
(место проведения проверки)

д е н и е  У к т у р с к о г о  с е л ь с к о г о  п о с е л е н и я  К о м с о м о л ь с к о г о  м у н и ц и п а л ь н о г о  р а й о н а  

Х а б а р о в с к о г о  к р а я , Р Ф , Х а б а р о в с к и й  к р а й , К о м с о м о л ь с к и й  р а й о н ,  п . У к т у р , у л .

Ц е н т р а л ь н а я ,  д . 11 ._____________________________ _________________________________________________

Н а основании: р а с п о р я ж е н и я  ( п р и к а з а )  з а м е с т и т е л я  р у к о в о д и т е л я  У п р а в л е н и я  Р о с 

п о т р е б н а д з о р а  п о  Х а б а р о в с к о м у  к р а ю  Л о с е в о й  С в е т л а н ы  М и х а й л о в н ы  №  1 4 8 4  о т  

1 0 .0 9 .2 0 1 9 ._________________________________________________________________________________________
(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))

бы ла п р о в е д е н а ______в н е п л а н о в а я  д о к у м е н т а р н а я  в ы е з д н а я _________проверка в отнош ении:
(плановая/внеплановая, документарная/выездная)

М у н и ц и п а л ь н о г о  б ю д ж е т н о г о  д о ш к о л ь н о г о  о б р а з о в а т е л ь н о г о  у ч р е ж д е н и я  У к т у р с 

к о г о  с е л ь с к о г о  п о с е л е н и я  К о м с о м о л ь с к о г о  м у н и ц и п а л ь н о г о  р а й о н а  Х а б а р о в с к о г о  

к р а я  ( с о к р а щ е н н о е  н а и м е н о в а н и е :  М Б Д О У  У к т у р с к о г о  с е л ь с к о г о  п о с е л е н и я ) .________

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

Д ата и время проведения проверки:

“__  ” ____________ 20____ г. с _____ч а с .____ мин. д о _____ч а с .____ мин. П род ол ж и тел ьн ость_____

“___ ” _____________20____ г. с _____ч а с .____ мин. д о _____ч а с .____ мин. П р од ол ж и тел ьн ость_____
(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных 

подразделений юридического лица или при осуществлении деятельности индивидуального предпринимателя
по нескольким адресам)

Общая продолж ительность проверки: с  1 2 .0 9 .2 0 1 9  п о  0 1 .1 0 .2 0 1 9  — 14 р а б о ч и х  д н е й ,  в  т о м
ф  (рабочих дней/часов)

ч и с л е  н а  о б ъ е к т е  с  13 ч а с .0 0  м и н , д о  1 5 ч а с . 0 0  м и н . 2 3 .0 9 .2 0 1 9 ,  с  11 ч а с .3 0  м и н , д о  

12 ч а с , 3 0  м и н . 2 7 .0 9 .2 0 1 9 ,  т .е .  в с е г о  н а  о б ъ е к т е  3 ч а с .  0 0  м и н ._______________________ ’

А кт составлен: т е р р и т о р и а л ь н ы й  о т д е л  У п р а в л е н и я  Р о с п о т р е б н а д з о р а  п о  Х а б а р о в с к о 

м у  к р а ю  в  г . К о м с о м о л ь с к е - н а - А м у р е ,  К о м с о м о л ь с к о м ,  А м у р с к о м ,  С о л н е ч н о м , и м е -
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ни Полины Осипенко и Ульчском районах, РФ, Хабаровский край, г. Комсомольск- 
на-Амуре, ул. Севастопольская, д. 60.____________________________________________

(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы): (заполняется при проведении 
выездной проверки) J /
заведующий Цепаева В.Н.__________ _______________ 10.09.2019, 14 час. 45 мин.

(фамилии, инициале л д ю д п и с ь , дата, время)

Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки:

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

Лида, проводившие проверку: Старцева Лидия Павловна, заместитель начальника 
территориального отдела. Привлечены к проведению проверки Роменская Ольга 
Александровна, заведующий санитарно-гигиеническим отделом, Баклушина 
Светлана Борисовна, врач по гигиене детей и подростков, Хаустова Лидия 
Владимировна, помощник врача, Мухутдинова Марина Владимировна, эксперт- 
физик филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Хабаровском крае в г. 
Комсомольске-на-Амуре, Комсомольском районе». Аттестат аккредитации ФБУЗ 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Хабаровском крае» в качестве Органа 
инспекции № RA.RU.710047, выдан Федеральной службой по аккредитации 17 
июля 2015 г.___________________________________________________________________

(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), должности экспертов и/или наименования 

экспертных организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименование органа
по аккредитации, выдавшего свидетельство)

При проведении проверки присутствовали: Цепаева Валентина Николаевна, заведующий 
детским садом._______________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность руководителя, иного должностного лица 
(должностных лиц) или уполномоченного представителя юридического лица, уполномоченного представителя 
индивидуального предпринимателя, уполномоченного представителя саморегулируемой организации (в случае 
проведения проверки члена саморегулируемой организации), присутствовавших при проведении мероприятий

по проверке)

В ходе проведения проверки:
_____ В ходе внеплановой документарной выездной проверки проведен контроль
исполнения ранее выданного предписания должностного лица, уполномоченного 
осуществлять федеральный государственный надзор, № 1294 от 28.11.2018 об
устранении нарушении санитарного законодательства -  срок исполнения до
01.09.2019. ________________________________________________________________ _
_____ Заведующим детским садом Цепаевой Валентиной Николаевной
своевременно представлена должностному лицу, уполномоченному осуществлять 
федеральный государственный надзор, информация, представление которой
предусмотрено законом и необходимо для осуществления должностным лицом его
законной деятельности (вх. № 2180 от 30.08.2019)._______________________________
_____ По пункту 1: выполнено. Теневые навесы для детей младшей группы
ограждены с трех сторон.______________________________________________________
_____ По п у н к т у  2: выполнено. Оконные рамы в младшей и старшей группах
частично заменены на пластиковые со стеклопакетами, установлены новые 
подоконники. В детском саду проводится поэтапная замена окон на пластиковые.
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_____ По пункту 3: выполнено. Обеспечена грызунонепроницаемость помещений
для хранение овощей, установлен металлический ларь.___________________________
;_____По пункту 4: выполнено. В спортивно-тренажерном зале проведен ремонт,
обеспечена отделка помещений, допускающая проведение уборки влажным
способом и дезинфекции.___________________________________________________ _
_____ По пункту 5: выполнено. Линолеум на полу закреплен в местах стыка
специальной металлической рейкой, заведен под плинтуса._______________________
_____ По пункту 6: выполнено. В помещениях пребывания детей обеспечен
нормативный уровень искусственной освещенности. При проведении измерений 
уровня искусственной освещенности в игровых помещениях всех трех групп 
среднее значение с учетом расширенной неопределенности составляет от 452 ± 42 
лк до 508 ± 47 лк при нормируемом показателе 200 лк (протокол № 2701.1/К 
измерении физических факторов от 24.09.2019, экспертное заключение №
2720/56/56-07/904/2019 от 27.09.2019).
_____ По пункту 7: не выполнено. Детское дошкольное учреждение не обеспечено
водой, отвечающей гигиеническим требованиям к качеству и безопасности воды 
питьевого водоснабжения. В пробе воды, отобранной 23.09.2019 из водопроводной 
сети пищеблока, в 100 мл обнаружены 11 общих колиформных бактерий и 11 
термотолерантных колиформных бактерий при гигиеническом нормативе
«отсутствие», что не соответствует санитарным требованиям по 
микробиологическим показателям и небезопасно в эпидемическом отношении 
(протокол лабораторных испытаний № 3144 от 26.09.2019, экспертное заключение
№ 2720/56/56-07/904/2019 от 27.09.2019).______________________
_____ По пункту 8: выполнено. Складское помещение для хранения пищевых
продуктов оборудовано прибором для контроля за относительной влажностью
воздуха.______________________________________________________________________
_____ По пункту 9: выполнено. На хлеб, вырабатываемый Уколовой И.Ю. в пекарне
п. Уктур, предоставлена декларация о соответствии сроком действия до 12.10.2020. 
В пищеблоке оборудован шкаф для хранения ржаного и пшеничного хлеба с
раздельными полками.

По пункту 10: выполнено. Для приготовления картофельного пюре
приобретена овощепротирочная машина стоимостью 47660 рублей._______________
_____ По пункту 11: выполнено. Проведено обследование детей на энтеробиоз и
гименолепидоз._______________________________________________________________
_____ Устранены нарушения п. п. 3.10.1, 4.14, 4.16, 4.24, 5.1, 5.5, 14.1, 14.4, 14.5,
14.9, 14.11, 18.2 СанПиН 2.4.1.3049-13 «Санитарно-эпидемиологические требования 
к устройству, содержанию и организации режима работы дошкольных
образовательных организаций»; п. п. 1.3, 4,3 СП 3.2.3110-13 «Профилактика
энтеробиоза».
_____ Не устранено нарушение п. 9.3 СанПиН 2.4.1.3049-13 «Санитарно-
эпидемиологические требования к устройству, содержанию и организации режима 
работы дошкольных образовательных организаций»._________________ ___________

вы явлены наруш ения обязательны х требований или требований, установленны х 
муниципальными правовы м и актам и (с указанием  полож ений (нормативны х) правовы х актов):

(с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения)
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выявлены несоответствия сведений, содержащихся в уведомлении о начале осуществления 
отдельных видов предпринимательской деятельности, обязательным требованиям (с указанием 
положений (нормативных) правовых актов):__________________________________________________

выявлены факты невыполнения предписаний органов государственного контроля 
(надзора), органов муниципального контроля (с указанием реквизитов выданных предписаний): 
_____ Не выполнен в установленный срок до 01.09.2019 пункт 7 ранее выданного
предписания должностного лица, уполномоченного 
государственный надзор, № 1294 от 28.11.2018.______

осуществлять федеральный

_____ За невыполнение в установленный срок до 01.09.2019 пункта 7 ранее
выданного предписания должностного лица, уполномоченного осуществлять 
Федеральный государственный надзор, № 1294 от 28.11.2018 ответственность
возлагается на Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное 
учреждение Уктурского сельского поселения Комсомольского муниципального 
района Хабаровского края.______________________________________________________

нарушении не выявлено

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

(подпись проверяю (подпись уполномоченного представителя юридического лица, 
индивидуального предпринимателя, его уполномоченного 

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)

Прилагаемые к акту документы: информационное письмо (вх. № 2180 от 30.08.2019), 
экспертное заключение № 2720/56/56-07/904/2019 от 27.09.2019, предписание № 
1294 от 28.11.2018, предписание № 1484 от 01.10.2019.___________________________

Подписи лиц, проводивших проверку: зам, начальника отдела Старцева Л.П.

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил (а): 
Цепаева Валентина Николаевна, заведующий МБДОУ Уктурского сельского 
поселения.____________________________________________________________ ________

(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность руководителя, иного должностного лица или 
уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного

представителя)

“ 01 ” октября 20 3  ̂ г.

____________________ -

(подпиеъ)


