
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 У правления Роспотребнадзора 
по Кемеровской области в г. Ново­
кузнецке и Новокузнецком районе, 
г. Новокузнецк, пр. Пионерский, 21 

(место составления акта)
21 сентября 20 16 г.

(дата составления акта)

(время составления акта)
АКТ ПРОВЕРКИ

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

№  719_______

По адресу/адресам: МКОУ санаторного типа для детей, нуждающихся в длительном лечении
«Санаторная школа-интернат № 82», ул. Горьковская, 33_____________________________________

(место проведения проверки)
На основании: распоряжения № 3956-ВН/544-В от 23.08.2016 г. зам. руководителя Управления
Роспотребнадзора по Кемеровской области Парамоновой Елены Сергеевны _________

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата)
была проведена _____________внеплановая выездная___________________ проверка в отношении:

(плановая/внеплановая, документарная/выездная) 
муниципального казенного оздоровительного образовательного учреждения санаторного типа для 
детей, нуждающихся в длительном лечении «Санаторная школа-интернат № 82», юридический 
адрес: 654031, г. Новокузнецк, ул. Горьковская. 33, регистрационный номер записи о государ­
ственной регистрации № 1024201673869, ИНН 4218018331, ОКВЭД 80.21.______________________

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

Дата и время проведения проверки:
” 20 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 юридическо­

го лица или при осуществлении деятельности индивидуального предпринимателя по нескольким адреса\ )
Общая продолжительность проверки: с 21.09.2016. по 21.09.2016. (1 день)_____________________

(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)
директор МКОУ санаторного типа для детей, нуждающихся в длительноу лечеши. «Санаторная 
школа-интернат № 82» Ерохина Марина Викторовна 29.08.2016. 9~

(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)



Лицо(а), проводившее проверку: Тарасова Татьяна Александровна -  ведущие специалист
эксперты Территориального отдела Управления Роспотребнадзора по Кемеровской области в го­
роде Новокузнецке и Новокузнецком районе________________________________________ ________
(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) провер­

ку: 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: директор МКОУ санаторного типа для детей, нужда­
ющихся в длительном лечении «Санаторная школа-интернат № 82» Ерохина Марина Викторовна

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

номоченного представителя саморегулируемой организации (в случае проведения проверки члена саморегулируемой организации),
присутствовавших при проведении мероприятий по п роверке)

В ходе проведения проверки:
Проверено выполнение предписания Территориального отдела в г. Новокузнецке и Новокуз­

нецком районе Управления Роспотребнадзора по Кемеровской области от 02.10.2014. № 867 со 
сроком выполнения 01.09.2016.

Установлено:
• по п. 1. — унитазы в туалетах оборудованы кабинами в соответствии с требованиями п. 4.25. 

СанПиН 2.4.2.2821-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к условиям и организа­
ции обучения в общеобразовательных учреждениях», (СП 2.4.990-00 «Гигиенические тре­
бования к устройству, содержанию, организации режима работы в детских домах и школах- 
интернатах для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей» утратил силу 
01.09.2015.);

• по п. 3. -  спальни оборудованы мебелью соответствующей санитарно-эпидемиолэтическим 
требованиям, покрытие легкодоступное для влажной уборки и дезинфекции частично вос­
становлено согласно требованиями п. 4.33. СанПиН 2.4.2.2821-10 и п. 4.21. СанПиН 
2.4.3259-15«Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, содержанию и орга­
низации режима работы организаций для детей сирот и детей оставшихся без попечения 
родителей»;

• по п. 4. -  покрытие пола в спальнях приведено в соответствие с требованиями п. 8.3. Сан­
ПиН 2.4.3259-15: механические повреждения закрыты;

• по п. 6. -  учреждение обеспечено мягким инвентарем: постельным бельем и наматрасника­
ми в соответствии с требованиями п. 13.3. СанПиН 2.4.3259-15: дети обеспечены полотен­
цами для рук и ног (дети принесли свои полотенца) и в наличии 323 полотенца для рук (1,6 
комплекта на 1 ребенка) и 150 полотенец для ног (0,8 комплекта на 1 ребенка); для пошива 
недостающих матрасовок приобретена ткань в количестве 102,5 метров.

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

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

ных видов предпринимательской деятельности, обязательным требованиям (с указанием положений (нор- 
мативных) правовых актов):______________________ нет______________________________________________________

выявлены факты невыполнения предписаний органов государственного контроля 
(надзора), органов муниципального контроля (с указанием реквизитов выданных предписа- 
ний): нет___________________________________________________________________ _______________

нарушений не выявлено ____________________нет____________________________________ _______________

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

Т.А. Тарасова ______________ [J Щ Ш ___________________ М.В. Ерохина
(подпись проверяющего) (подпись уполномоченногоптедставителя юридического лица, индивидуально­

го 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, индивидуально­
го предпринимателя, его уполномоченного представителя)

Прилагаемые к акту документы: нет

Подписи лиц, проводивших проверку: Т.А. Тарасова

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил(а): 
директор МКОУ санаторного типа для детей, нуждающихся в длительном лечении «Санаторная 
школа-интернат № 82» Ерохина Марина Викторовна_________________________________________

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

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

дившего проверку)


