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	Раздел 04

	
	


	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 ЧЕЛЯБИНСКОЙ ОБЛАСТИ

ул. Елькина, д. 73, г. Челябинск, 454092

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


	 
	___________________
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	(место составления акта)
	
	"
	___
	"
	_____
	20 
	___
	г.
	 

	 
	
	
	(дата составления акта)
____________
	 

	 
	
	
	(время составления акта)
	 


Акт проверки № _______
органом государственного контроля (надзора)  
загородного ____________________________

	N 
	


	 
	По адресу/адресам:
	_____________________________________________________________________________________________________________________________________
	 

	 
	
	(место проведения проверки)
	 

	 
	На основании:
	Распоряжения руководителя Управления Роспотребнадзора по Челябинской области № 06/                         от 
	 

	 

	 
	
	(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата)
	 

	 
	была проведена 
	
	проверка в отношении:
	 

	 
	
	(плановая/внеплановая, документарная/выездная)

	
	 



	 
	
	 

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

	 
	Дата и время проведения проверки:

«     »  ________20     г.  с          ч.       мин. до       ч.      мин.  Продолжительность __  ч.    мин.

«   »  _______ 20       г.  с            ч.       мин. до      ч.       мин.  Продолжительность __ ч.  __мин. 

«     »  ________20    г.  с            ч.        мин. до     ч.      мин.  Продолжительность __  ч.     мин.
	 

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

	 
	Общая продолжительность проверки по распоряжению:
	
	 

	 
	
	(рабочих дней/часов)
	 

	 
	Акт составлен:
	Управлением Роспотребнадзора по Челябинской области
	 

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

	 
	С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы): (заполняется при проведении выездной проверки)
	 

	 
	
	 

	 
	(фамилия, инициалы, подпись, дата, время)
	 

	 
	
	 

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

	 
	(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)
	 

	 
	Лицо(а), проводившее проверку:
	
	

	 
	_______________________________________________________________________________________
(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:
	
	 

	 
	_______________________________________________________________________________________
(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 результате проведенных мероприятий по надзору установлено:
Вместимость учреждения ____________________________________________________________________

Состояние территории  (зонирование, акарицидная обработка и др.)_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ - спортивной и игровых площадок ___________________________________________________

- бассейна _______________________________________________________________________
- мест купания и пляжа____________________________________________________________
-результаты  лабораторных исследований_______________________________________________________

Санитарно-техническое состояние корпусов:____________________________________________________

- площадь (кв.м) на одного ребенка в спальных помещениях ______________________________________

- обеспеченность мягким и твердым инветарем__________________________________________________

Состояние мед.пункта_______________________________________________________________________
-оснащенность оборудованием и лек. препаратами _______________________________________________

Условия по обеспечению организации питания__________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
-достаточность и работа оборудования_________________________________________________________

-обеспеченность кухонной и столовой посудой __________________________________________________
__________________________________________________________________________________________Санитарное состояние прачечной, постирочной____________________________________________ душевых, бани______________________________________________________________________________

Санитарное состояние прочих помещении (кружковые комнаты, актовые, спортивные залы, клубы и т.п.)_______________________________________________________________________________________

Состояние систем водоснабжения _____________________________________________________________

Результаты лабораторных исследований:_______________________________________________________

канализации________________________________________________________________________________

отопления_________________________________________________________________________________

Укомплектованность кадрами_________________________________________________________________
Прохождение медицинских осмотров и вакцинации сотрудниками________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Выполнение санитарно-оздоровительных мероприятий (%): _____________________________________
- количество предложенных мероприятий/выполнено мероприятий_______________________________
-не выполнено (указать конкретно): __________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

Заключение по результатам мероприятия по контролю (надзору):  ДОУ_____________________________________________________________________________________
	
	 

	     выявлены нарушения обязательных требований или требований, установленных муниципальными правовыми актами (с указанием положений (нормативных) правовых актов):
	 

	
	 

	(с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения)
	 

	
	 

	     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):
	 

	
	 

	
	 

	     нарушений 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 проверяющего)
	
	(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:
	
	 

	
	
	 

	Подписи лиц, проводивших проверку:
	
	 

	
	
	 

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

	
	 

	
	 

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

	 
	
	"
	
	"
	
	20 
	
	г.

	 
	
	

	 
	
	(подпись)

	 
	Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:
	

	 
	
	(подпись уполномоченного должностного лица (лиц), проводившего проверку)


