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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 Кемеровской области
________ Территориальный отдел в городе Новокузнецке и Новокузнецком районе______

(наименование территориального отдела)
ТО Управления Роспотребнадзора 
по Кемеровской области в г. Ново­
кузнецке и Новокузнецком районе,
г. Новокузнецк, пр. Пионерский, 21 “ 11 ” ноября 20 16

(место составления акта) (дата составления акта)
12-00

АКТ ПРОВЕРКИ
(время составления акта)

г.

органом государственного контроля (надзора), органом муниципального контроля 
юридического лица, индивидуального предпринимателя

№ 859
По адресу/адресам: 654066 Кемеровская область, г. Новокузнецк, ул. Грдины, 20а, МБДОУ
«Детский сад № 238»__________________________________________________________________

(место проведения проверки)
На основании: распоряжения № 4505-вн/640-в от 17.10.2016 г. зам, руководителя Управления 
Роспотребнадзора по Кемеровской области Кутькиной Н.В._________________________________

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата)
была проведена____________внеплановая выездная__________________проверка в отношении:

(плановая/внеплановая, документарная/выездная)
муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 238» 
юридический адрес: 654066. Кемеровская область, г. Новокузнецк, ул .Грдины. 20а. регистраци­
онный номер записи о государственной регистрации № 1024201470182. ИНН 4217023459 ОКВЭД 
80.10.1.

(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии) индивидуального предпринимателя)
Дата и время проведения проверки:
“___” __________ 20____г. с ___ час. 00 мин. до ___ $, час. 00 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: с 20.10.2016. по 11,11.2016.________________________

(рабочих дней/часов)

Акт составлен: Территориальным отделом Управления Роспотребнадзора по Кемеровской обла­
сти в городе Новокузнецке и Новокузнецком районе______________________________________

(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)
С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы): (заполняется при проведении 
выездной проверки)
заведующий МБДОУ Детский сад № 238» Сепп Марина Александровна 25.09.2015.____________

(фамилии, инициалы, подпись, дата, время)
Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки: 
________________________________не требуется__________________________________________

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)
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Лицо(а), проводившее проверку: Сержантова Елена Валентиновна — зам. Начальника Территории 
ального отдела Управления Роспотребнадзора по Кемеровской области в городе Новокузнецке и 
Новокузнецком районе, Егоренко Татьяна Георгиевна - главный специалист- эксперт Территори­
ального отдела Управления Роспотребнадзора по Кемеровской области в городе Новокузнецке и 
Новокузнецком районе.________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) про­
верку; в случае привлечения к участию в проверке экспертов, экспертных организаций указываются фамилии, имена, отчества (по­
следнее -  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 заведующая МБДОУ «Детский сад №238» Сепп Ма­
рина Александровна, ст. медицинская сестра Барсукова Елена Анатольевна____________________

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

моченного представителя саморегулируемой организации (в случае проведения проверки члена саморегулируемой организации),
присутствовавших при проведении мероприятий по проверке)

В ходе проведения проверки установлено:

Проведена проверка выполнения предписания №816 от 23.10 2015г. Со сроком исполнения 
20.10.2016г. Установлено:

п. 1. -Комплектование групп проведено с учетом нормативной наполняемости 

п. 2. - световые проемы 3-х групп оборудованы тканевыми шторами

п. 3. - в 3-х группах оборудованы ячейки для ножных полотенец, в 4-х используются разовые нож­
ные полотенца, заявка на оборудование ячеек оформлена

п. 4. проведено ограждение групповых игровых площадок зеленой кустарниковой изгородью, 
оформлена заявка на приобретение игрового оборудования

п. 5. - выполнено

п.6. - проведен ремонт отмостков собственными силами, сделана заявка на капитальный ремонт 

п. 7. - установлена 2-х секционная моечная ванна

п. 8 — требования п. 6.1. СП 3.1/3.2.3146-13 "Общие требования по профилактике инфекционных 
и паразитарных болезней", п. 8.2, п. 8.3 Р 3.5.1904-04 «Использование ультрафиолетового бактери­
цидного излучения для обеззараживания воздуха в помещениях» выполнены, в младших группах 
№№ 1,2 установлены закрытые бактерицидные установки (рециркуляторы);

п. 9 — требования п. 18.8 СП 3.1/3.2.3146-13 выполнены, факт отказа от профилактической при­
вивки в письменном виде вносится в медицинскую документацию постоянного хранения;

п. 10 — требования п. 18.10 СП 3.1/3.2.3146-13 выполнены, мероприятия по туберкулинодиагно- 
стике среди воспитанников учреждения, проводятся в соответствии с нормативными документами 
СП 3.1.2.3114-13 "Профилактика туберкулеза": дети с отказами от проведения реакции Манту (3 
человека) направлены на консультацию к фтизиатру, допуск в учреждение при наличии справки об 
отсутствии заболевания;

п. 11 — требования п. 4,3. СП 3.3.2342-08 «Обеспечение безопасности иммунизации» выполнены, 
медицинский персонал обеспечен достаточным количеством хирургических перчаток для осуще­
ствления иммунизации.
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Ответственность за выполнение санитарных норм и правил согласно должностной инструкции
возлагается на заведующую МБДОУ «Детский сад №238» Сепп Марину Александровну________

(с указанием характера нарушений; лиц, допустивш их нарушения) 
выявлены несоответствия сведений, содержащихся в уведомлении о начале осуществления 

отдельных видов предпринимательской деятельности, обязательным требованиям (с указанием по- 
ложений (нормативных) правовых актов):___________________нет___________________________

выявлены факты невыполнения предписаний органов государственного контроля (надзора), 
органов муниципального контроля (с указанием реквизитов выданных предписаний):,

нет

Запись в Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, прово­
димых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля внесе­
на (заполняется при проведении выездной проверки):

_____ _______Егоренко Т.Г,
(подпр<Гь проверяющего)

1/ Сепп М.А..
(подпись уполномоченного представителя юридического лица, индиви­

дуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)
Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых ор­
ганами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля, отсутствует 
(заполняется при проведении выездной проверки):

(подпись проверяющего) (подпись уполномоченного представителя юридического лица, индиви­
дуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

Прилагаемые к акту документы:

Подписи лиц, проводивших проверку: Сержантова Е.В., Егоренко Т.Г.,
. _____________________Л * ________

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со 
заведующая МБДОУ «Детский сад № 238 » Сепп М.А,

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)

« 11 ноября 20 16 г.
— •—

(подпись)

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки: ________________ -______________________
(подпись уполномоченного должностного лица (лиц), прово­

дившего проверку)
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