
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 Волгоградской области 

(Управление Роспотребнадзора по Волгоградской области)

______г. Новоаннинский
(место составления акта)

“ 07 ” _______ июля_______  20 16
(дата составления акта)

1S часов 00 минут 
(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
органом государственного контроля (надзора), органом муниципального 

контроля юридического лица, индивидуального предпринимателя
№ 18-126

По адресу/адресам: юридический адрес: 403348, г.Михайловка. ул.Московская 88-а; место 
фактического осуществления деятельности: 403952. г.Новоаннинский, пер.Восточный 92

(место проведения проверки)
На основании: распоряжения (приказа) № 18-126 от 01 июня 2016 г. начальника 
Территориального отдела Управления Федеральной службы по надзору в сфере 
защиты прав потребителей и благополучия человека по Волгоградской области в 
городском округе г. Михайловка. Кумылженском. Серафимовичском. Даниловском.
Н ш ш ннмеком, Апексеевском. Киквидзенским. Еланском районах__Фимина Василия
Петровича

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))
была проведена: внеплановая документарная________________________________

' (плановая/внеплановая, документарная/выездная)
проверка в отношении: Муниципального бюджетного дошкольного образовательного 

учреждения «Алексеевский детский сад «Сказка»

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

Дата и время проведения проверки:
«12». июня 2016 г. с 09 час. 00 мин. до 10час. 00 мин., Продолжительность 1 час 
«07»_июля 2016 г. с 14 час. 00 мин. до 15час. 00 мин., Продолжительность 1 час

(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 дня/ 2 часа____________________________
(рабочих дней/ часов)

Акт составлен: Территориальный отдел Управления Федеральной службы по надзору
в сфере—защиты__прав потребителей и благополучия человека по Волгоградской
области-----в—городском округе г. Михайловка. Кумылженском. Серафимовичском.
Даниловском,__Новоаннинском, Алексеевском. Киквидзенском, Еланском районах.
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)
С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы): Заведующий 
Песковацкова А.М.. почтовым уведомлением 08.06.2016, &

(заполняется при проведении выездной проверки)
{фамилии, инициалы, подпись, <?рсмл)

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



(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)
Лицо(а), проводившее проверку: Макаренко Пётр Юрьевич - главный специалист-эксперт 
ТО Управления Роспотребнадзора по Волгоградской области в городском округе г.
Михайловка. Кумылженском. СераФимовичском, Даниловском,___Новоаннинском.
Алексеевском. Киквидзенском. Еланском районах,
(фамилия, имя , отчество (последнее  -  при наличии), должность должностного лица(долж ностных лиц),проводившего(их) 
проверку; в случае привлечения к участию к 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 поверки члена саморегулируемой организации), присутствовавших при проведении мероприятий по 
проверке)

В ходе проведения проверки установлено:

МБДОУ «Сказка» осуществляет фактическую деятельность по адресу:
Волгоградская область, ст.Алексеевская, ул.Крестьянская 77.

Условия для сушки обуви детей созданы (п.6.2 СанПиН 2.4.1.3049-13 «Санитарно- 
эпидемиологические требования к устройству, содержанию и организации режима работы 
дошкольных образовательных организаций») п.1 Предписания №18-111-15 от 03.12.2015 
года.

Неисправные светильники заменены (п.7.8 СанПиН 2.4.1.3049-13 «Санитарно-
эпидемиологические требования к устройству, содержанию и организации режима работы
дошкольных образовательных организаций») п.2 Предписания №18-111-15 от 03.12 2015 
года.

Моечные ванны со смесителями в буфетных оборулппяич 
СанПиН 2.4.1.3049-13 «Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, 
содержанию и организации режима работы дошкольных образовательных организаций») 
п.З Предписания №18-111-15 от 03.12.2015 года.

выявлены нарушения обязательных требований или требований, установленных 

; ™ “  ПРаВ0ВЫМИ аКТаМ" (С " (нормативных)

(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

нарушений не выявлено:

Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, 
проводимых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального 
контроля имеется (заполняется при проведении вы ездн о й  проверки):



(подпись уполномоченного представителя юридического 
лица, индивидуального предпринимателя, его 

уполномоченного представителя)

Прилагаемые к акту документы: документы о приобретении и выполненных работах

Подписи лиц, проводивших проверку:

Гл.специалист-эксперт Макаренко П.Ю.

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил(а):
Заведующий Песковацкова A.M..

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

индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)
«07 ИЮ ЛЯ 201

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:
(подпись уполномоченного долж ностного лица  
(лиц), проводившего проверку)


