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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 Осинники и городе Калтане

(наименование территориального отдела)

г. Осинники 
(место составления акта)

“ 19 ” февраля 20 16 г. 
(дата составления акта)

__________ 14-00__________
(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
органом государственного контроля (надзора), органом муниципального контроля 

юридического лица, индивидуального предпринимателя
№  11

По адресу/адресам: 652740, Кемеровская обл., г. Калтан, улица Калинина, 44.____________
(место проведения проверки)

На основании: распоряжения заместителя руководителя Управления Федеральной службы по 
надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Кемеровской области
Е.С. Парамоновой от 28.01.2016 № 242-ВН____________________________________________

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))
была проведена___________внеплановая выездная________________ проверка в отношении:

(плановая/внеплановая, документарная/выездная)
муниципального казенного образовательного учреждения для детей-сирот и детей,______
оставшихся без попечения родителей (законных представителей) «Детский дом 
«Аистенок» Калтанского городского округа___________________________________________

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

Дата и время проведения проверки:

“___” __________ 20___ _ г. с ___ час.____мин. д о ____ час.____мин. Продолжительность____

“___” __________ 20____г. с ____час.____мин. д о ____ 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 01.02.2016 по 19.02.2016 -  2 раб, дня (14 час.)

_____________  (05.02.2016, 19.02.2016)_______________
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: территориальный отдел Управления Роспотребнадзора по Кемеровской области
в городе Осинники и городе Калтане__________________________________________________

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



С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы): (заполняется при проведении 
выездной проверки)
Комякова Ирина Владимировна - директор МКОУ «Детский дом «Аистенок»
- 28.01.2016 16-00 час.- /<У> ______________

(фамилии, 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:
Акинина Наталья Васильевна - ведущий специалист-эксперт территориального отдела 
Управления Роспотребнадзора по Кемеровской области в городе Осинники и городе Калтане.

(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:_______________________________________________
Комякова Ирина Владимировна - директор МКОУ «Детский дом «Аистенок»._______________

(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 проведения проверки установлено:

Муниципальное казенное образовательное учреждение для детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей (законных представителей) «Детский дом «Аистенок» 
Калтанского городского округа осуществляет деятельность по адресу: г. Калтан, ул. Калинина, 
44, телефон/факс (38472) 3-34-89, 3-33-90.
Сокращенное наименование: МКОУ «Детский дом «Аистенок».
Юридический адрес: 652740, Кемеровская область, г. Калтан, улица Калинина, 44.
ИНН/КПП -  4248001543/422201001.
ОГРН 1024201859197, дата внесения записи в Единый государственный реестр юридических 
лиц в Межрайонной инспекции Федеральной налоговой службы № 5 по Кемеровской области -  
10.06.2013 г.
Дата первичной регистрации -  13.03.1996 г.
Предписание должностного лица об устранении нарушений санитарно-эпидемиологического 
законодательства № 31 от 28.04.2015 выполнено в установленный срок (до 01.02.2016), а 
именно:
приведено в соответствие с требованиями санитарных правил фактическое питание 
воспитанников: имеется примерное 10-дневное меню, производство готовых блюд 
осуществляется с учётом технологических карт, медицинский работник осуществляет контроль 
за закладкой продуктов и выходом готовых блюд с регистрацией в бракеражном журнале, что 
соответствует п.п. 6.9., 14.1. СанПиН 2.4.3259-15 «Санитарно-эпидемиологические требования к 
устройству, содержанию и организации режима работы организаций для детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей».
Проведен ремонт в помещениях склада для хранения продуктов (стены и пол выложены 
плиткой, оборудована приточно-вытяжная вентиляция), что соответствует СП 2.3.6.1079-01 
«Санитарно-эпидемиологические требования к организациям общественного питания, 
изготовлению и оборотоспособности в них пищевых продуктов и продовольственного сырья» п.п. 
5.5., 5.6.
В ходе проведения проверки:
выявлены нарушения обязательных требований или требований, установленных муниципальными
правовыми актами: нет________________________________________________________________

(с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения)
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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): нет________

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):

.______Акинина Н.В.- / г  Комякова И.В.- / /  fa lc t 'f t} ' '  _____________
(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: распоряжение о проведении внеплановой выездной проверки № 
242-ВН от 28.01.2016, предписание должностного лица об устранении нарушений санитарно- 
эпидемиологического законодательства от 28.04.2015 №31, отчет руководителя МКОУ 
«Детский дом «Аистенок» о выполнении предписания (исх. № 99 от 29.01.2016).

Подписи лиц, проводивших проверку: Акинина Наталья Васильевна -

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил(а): 
Комякова Ирина Владимировна -  директор муниципального казенного образовательного 
учреждения для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей (законных
представителей) «Детский дом «Аистенок» Калтанского городского округа__________________

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

его уполномоченного представителя)

“ 19 ” февраля 20 16 г.

(подпись)

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