
ФЕДЕРАЛЬНОЕ МЕДИКО - БИОЛОГИЧЕСКОЕ АГЕНТСТВО
(ФМБА России)

Территориальный отдел Межрегионального управления № 81
658837 Алтайский край г. Яровое, ул.Гагарина 11/1 

тел/факс (385-68)2-47-56 e-mail: fmba-rul28@mail.ru

Территориальный отдел__________
Межрегионального управления № 81 
ФМБА России___________________
(место составления акта) " 05" ИЮЛЯ 2017 Г.

(дата составления акта
Юч.ООмин______

(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ 
органом государственного контроля (надзора), 

органом муниципального контроля юридического лица, 
индивидуального предпринимателя 

N 03-22

По адресу/адресам: 658839г. Яровое, квартал «А» дом 13.__________________
(место проведения проверки)
На основании: распоряжение № 03-22 от 30.06.2017г._____________________
(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))

была проведена внеплановая выездная_____ проверка в отношении:
(плановая/внеплановая,документарная/выездная)

Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения центр 
развития ребенка - детский сад № 31 (далее - МБДОУ ПРР - детский сад № 31) 
(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 юридического 
лица или при осуществлении деятельности индивидуального предпринимателя по нескольким адресам)

Общая продолжительность проверки: 2 рабочих дня (с 04.07.2017 по 05.07.2017)_____
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: Территориальным отделом Межрегионального управления № 81 ФМБА 
России___________________________________________________ _____________
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа 
муниципального контроля)

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы):
(заполняется при проведении выездной проверки)
Кулишенко Н.М._____ V____________________________________________
(фамилии, инициалы, подпись, дата, время)
Дата и номер решения прокурор^его заместителя) о согласовании проведения 
проверки:_______не требуется_____________________________________
(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

1

mailto:fmba-rul28@mail.ru


Лицо(а), проводившее проверку: Барабаш Ирина Николаевна, главный специалист- 
эксперт Территориального отдела Межрегионального управления № 81 ФМБА России; 
Подзолкова Татьяна Ивановна, старший специалист 1 разряда Территориального отдела
Межрегионального управления № 81 ФМБА России._________ ___________
Представители экспертной организации к проверке не привлекались.
(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: Кулишенко Надежда Михайловна заведующая 
МБДОУ ИРР - детский сад № 31_____________________ __ ______
(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 внеплановой проверки установлено:
Проведена внеплановая проверка МБДОУ ПРР - детский сад №31___________________
по проверке выполнения предписания № 04-21 от 30.06.2016г со сроком исполнения до 
01.07.2017г (далее -  Предписание).

1. Пункт № 1 Предписания: представлены результаты обследования сотрудников, не 
имеющих серологическое обследование на брюшной тиф в соответствии СанПиН 
2.4.1.3049-13 «Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, содержанию и 
организации режима работы дошкольных образовательных организаций»: с приложением 
№ 2 к приказу Министерства здравоохранения и социального развития Российской 
Федерации от 12.04.2011г. № 302 н «Об утверждении перечней вредных и (или4) опасных 
производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся 
предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования), и Порядка 
проведения предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) 
работников, занятых на тяжелых работах и работах, связанных с вредными и (или) 
опасными условиями труда

2. Пункт № 2 Предписания: проведен ремонт потолков, стен от течи кровли на
лестничной клетке и в группе № 11; в постирочном отделении и в помещении для 
хранения чистого белья в прачечной; в спортивном зале в соответствии с требованиями п. 
5.1 СанПиН 2.4.1. «Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, содержанию 
и организации режима работы дошкольных образовательных организаций»; ст. 24 ФЗ № 
52-ФЗ отЗ0.03.1999г. «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения»._____
(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 следующих пунктов предписания: 
контроля (надзора), органов муниципального контроля (с указанием реквизитов 

выданных предписаний):

нарушений не выявлено_________________________________________
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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):

— у

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

Прилагаемые к акту документы: z

Подписи лиц, проводивших проверку: Барабаш И.Н.
Подзолкова Т.И.

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями 
получил(а): Кулишенко Надежда Ивановна заведующая МБДОУ ЦРР №31________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность руководителя, 
иного должностного лица или уполномоченного представителя юридического 
лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

ЙГ" 20/^т.

(подпись)

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:__________________________
(подпись уполномоченного 

должностного лица (лиц), 
проводившего проверку)
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