
Приложение 3
(в ред. Приказа Минэкономразвития РФ

от 30.09.2011 № 532)

Управление Федеральной службы по надзорув сфере защиты прав
потребителей и благополучия человека

по Смоленской области
216290 Смоленская область,
Велижский район, г.Велиж,
площадь Дзержинского, д. 6 “ 03 октября 20 16

(место составления акта) (дата составления акта)

___________________________1_6-00_________________________________

(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
органом государственного контроля (надзора), органом муниципального 

контроля юпилического лица, индивидуального предпринимателя
№ 02-1562

По адресу/адресам: 216290 Смоленская область, Велижский район, г.Велиж, площадь
ДзерЖИНСКОГО, Д. 6  (место проведения проверки)

На основании: распоряжения Руководителя Управления Федеральной службы по надзору в 
сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Смоленской области С.В. 
Рогутского о проведении плановой выездной проверки от 26.08.2016г. №02-1562

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))

была проведена плановая выездная проверка в 
отношении: ______________________________________________________

___________________________________(плановая/внеплановая, документарная/выездная)____________________________________________
муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад №1 города Велижа
(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии) индивидуального предпринимателя)
Дата и время проведения проверки:

“ 08 ” сентября 20 16 г. с 12 час. 00 мин. до 16 час. 00 мин. Продолжительность 4 ч;
(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений юридического лица

“ 03 ” октября_____ 20 16 г. с 14 час. 00 мин. до 15 час. 00 мин. Продолжительность __ Ь
или при осуществлении деятельности индивидуального предпринимателя по нескольким адресам)

Общая продолжительность проверки: 18 рабочих дней/ 5 часов____________________________
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и 
благополучия человека по Смоленской области____________________________________________________

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

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы): заведующая
муниципальным бюджетным дошкольным образовательным учреждением «Детский сад
№1 города Велижа Кассирова Валентина Семёновна (выписка из приказа от 25.03.1991гЛ 
31.08.2016г. 11-00ч. ^
(заполняется при проведении выездной проверки)______________________________________________________________

(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: специалист -  эксперт отдела санитарного надзора 
Ноздрачева Надежда Александровна, к участию к проверке привлекались специалисты



АИЛЦ ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Смоленской области» (свидетельство об 
аккредитации от 06.02.2013г №РОСС РШ .0001.510109 выдано Федеральной службой по 
надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека): помощник врача по 
общей гигиене Егорова В.Е.________________________________________________________

(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: заведующая муниципальным бюджетным 
дошкольным образовательным учреждением Детский сад №1 города Велижа Кассирова
Валентина Семёновна (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: В период с 08.09.16г. по 03.10.16г. проведена выездная 
плановая проверка в отношении муниципального бюджетного дошкольного 
образовательного учреждения Детский сад №1 города Велижа Смоленской области, (вид 
экономической деятельности Общероссийский классификатор видов экономической 
деятельности (код ОКВЭД) 80.10.1 признак вида деятельности - основной, наименование 
вида деятельности -  дошкольное образование Дошкольное образование (предшествующее
начальному общему образованию): ОГРН 1026700644618; ИНН 6701004300. КПП 
670101001. санитарно-эпидемиологическое заключение № 67.С0.01.000.М.000627.07.12 от 
06.07.2012г.г. на образовательную деятельность.

Учреждение размещено в на обособленном земельном участке в жилом секторе. 
Земельный участок учреждения имеет ограждение, освещение.

На земельном участке выделены следующие функциональные зоны: зона застройки: 
зона игровой территории: хозяйственная зона.______________________________________

Зона застройки включает: приспособленное двухэтажное здание, восстановленное в 
1946 году и пристройку одноэтажного здания, введенного в эксплуатацию в 1974 году, 
соединенных между собой теплым переходом (верандой). Учреждение оборудовано 
системами хозяйственно-питьевого водоснабжения, отопление от местной котельной, 
здание канализовано.

Количество организованных групп 4 укомплектованы детьми возрастной группы с 3-х 
до 7 лет, списочный состав 72 ребенка. Детский сад работает в дневное время в режиме 
полного дня с 7-00 до 19-00 (с 12-часовым пребыванием детей) по 5-дневной рабочей

Заведующей представлена нормативно-методическая документация, программа 
производственного контроля. В работе учреждения занято - 22 человека, на момент 
проверки проверены представленные личные мед.книжки. Медицинские осмотры 
пройдены по графику, аттестация по санитарно-гигиенической подготовке пройдена

Отсутствует отметка о наличии прививки АДС в медицинских книжках воспитателей 
Догузовой А.Г.. Ковалевой И.А.

Зона игровой территории включает в себя: - групповые площадки, индивидуальные
для каждой группы, оборудованы малые игровые формы: на всех площадках_____ в
наличии песочницы, для каждой группы на территории всех 4 групп установлены теневые 
навесы для зашиты детей от солнца и осадков._______

Хозяйственная зона установлен контейнер с крышкой для сбора ТБО, вывоз в 
соответствии с договором №1 от 11.01.2016г. с МУП «Коммунресурс» МО Велижское 
городское поселение. Холодное водоснабжение . согласно контракта с МУП 
«Коммунресурс» МО Велижское городское поселение. Горячее водоснабжение от 
электроводонагревателей, установленных в моечных отделениях в групповых ячейках, 
умывальниках и на пищеблоке.

Проведение дератизационных_____ мероприятий организовано по договору с
ООР«Дезинфкектор» №82 от 11.01.2016г



Групповые ячейки - принадлежащие каждой детской группе; в состав групповой ячейки 
входят раздевальная -  оборудованные шкафами с индивидуальными ячейками для 
хранения одежды воспитанников, одежда персонала хранится в отдельном шкафу, 
групповая Тигровая), дневной сон детей организован в спальных -  оборудованы мягким и 
твердым инвентарем, подбор мебели во всех группах проведен с учетом 
антропометрических показателей роста детей. Туалетная______оснащена_____ санитарно
техническими приборами, рукомойниками, оборудование в рабочем состоянии.

Режим дня составлен в соответствии с возрастными особенностями детей во всех группах.
Предусмотрено 5-разовое питание, утренние и вечерние отрезки времени, занятия, 

прогулки, при проверке режим соблюдался.
Зал для музыкальных и физкультурных занятий, в наличии оснащение соответствующим 

спортивным инвентарем, имеется отдельный вход.
Сопутствующие помещения: медицинский кабинет - Медицинская деятельность в 

соответствии с договором ( при наличии санитарно-эпидемиологического заключения № 
67.С0.02.000.М.000288.06.12 от 20.06.12г. на медицинскую деятельность ) Договор об 
оказании медицинских у с л у г  заключен с ОГБУЗ «Велижская НРБ» 

Дезинфекционно-стерилизационный режим: для целей дезинфекции используется
средство «Ди-хлор-Экстра» и др.___________________________________________
График смены белья имеется, соблюдается. Смена постельного белья осуществляется 1 раз 
в 7 дней и по мере необходимости. Постельным бельем и полотенцами укомплектованы 
(три комплекта и 2 смен наматрасников), сан.одежда для персонала в наличии в
достаточном количестве.

Основные помещения_____ имеют естественное освещение. Источники
искусственного освещения -  в помещениях групповых организовано за счет ламп
накаливания все рабочем состоянии.

Внутренняя отделка помещений: используются материалы позволяющие 
проводить их уборку (мытье) и дезинфекцию, влажным способом.

Питьевой режим организован с использованием кипяченой воды.
Пищеблок приспособлен для работы на сырье и полуфабрикатах. Технологическое 

оборудование, в том числе холодильное, поддерживаются в исправном состоянии. Для 
мытья кухонной посуды, обработки сырых продуктов (мясо-рыбных. овощей) установлены 
моечные ванны. При проверке нарушений термической обработки готовых блюд в 
процессе приготовления не выявлено, что подтверждается результатами лабораторных 
исследований готовых блюд по микробиологическим показателям и качества 
термообработки (протоколы и экспертные заключения прилагаются к настоящему акту). На 
пищеблоке имеется отдельная загрузочная для приема пищевых продуктов и сырья. 
Бракеражный журнал для контроля поступающего сырья на склад пищеблока имеется, 
заполняется правильно.

Поставка продуктов на пищеблок осуществляется согласно договоров с МУП 
«Велижские товары».

При проверке выборочно (5 партий) проверены товарно-сопроводительные и 
документы, подтверждающие качество и безопасность на поступающие пищевые продукты 
на склад пищеблока, нарушений не установлено. Санкционных продуктов, в том числе 
производства Турции не выявлено.

Мытье кухонной посуды и инвентаря проводится в условиях пищеблока. Мытье посуды, 
в которой доставляются готовые блюда из пищеблока в групповые ячейки, предусмотрено в 
буфетных групповых ячеек. При проверке на пищеблоке и в групповых посуды достаточно.

Для ополаскивания п о с у д ы  в  моечных групповых имеются гибкие шланги с 
душевой насадкой.

Питание детей осуществляется в соответствии с примерным меню по технологическим 
картам. В целях профилактики йо л дефицитных состояний воспитанников используется 
йодированная соль.

08.09.2016г. проведено обследование детского сада с применением методов 
исследований с привлечением специалистов ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в



Смоленской области», проведен отбор проб для исследования по микробиологическим и 
санитарно-химическим показателям воды питьевой, готовых блюд, пищевых продуктов, 
смывов с предметов окружающей среды на БГКП и по паразитологическим показателям, на 
иерсиниоз. (акты отбора от 08.09.2016).

Согласно протоколов лабораторных исследований вх. от 27.09.2016г. № пр2176-2777 от 
12.09.201469г. № 8523-от 12.09.2016г.. №8525—8530 от 12.09.2016г. № 8576 от 
13.09.2016г.. результат лабораторных исследований от 09.09.2016г. обследование детей на 
энтеробиоз и яйпеглист.. и экспертного заключения ФБУЗ «Центр гигиены и 
эпидемиологии в Смоленской области» от 23.09.,2016г. № 2130 исследуемые образцы 
пищевых продуктов соответствуют требования нормативной документации.
Результаты лабораторных исследований и измерений представлены в виде протоколов и 
экспертных заключений в Управление Роспотребнадзора по Смоленской области (вх. №11619 от 
27.09.2016г.. прилагаются к настоящему акту).______________________________________________

При проверке в помещениях и на территории детского сада фактов курения не зафиксировано, 
имеются надписи и знаки, запрещающие курение.

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

1.Выявлены нарушения требований санитарного законодательства в части ст. 28. 35 
Закона РФ от 30.03.99г. №52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии 
населения». СанПиН 2.4.1.3049-13 «Санитарно-эпидемиологические требования к 
устройству, содержанию и организации режима работы дошкольных образовательных 
организаций», выразившееся в следующем:

- в нарушение п. 4.16. Остекление окон в спальне 1 и 2 младшей группы (2 стекла) 
выполнено не из цельного стеклополотна. Замена разбитых стекол своевременно не 
проводится.

- в нарушение п. 19.2 - к работе допущены сотрудники, в медицинских книжках которых 
отсутствуют сведения о профилактических прививках (Ковалева И .А .. Догузова А.Г.)

Ответственность за выявленные нарушения возложена на должностное лицо -  заведующую 
муниципальным бюджетным дошкольным образовательным учреждением "Детский сад №
1 города Велижа Смоленской области Кассирову Валентиу Семёновну (приказ от 
30.08.2016г. №277)

По факту выявленных нарушений по результатам настоящей проверки в отношении 
ответственного лица вручено уведомление о времени и месте составления 
административного протокола об административных правонарушениях, предусмотренных
ст.6.7 ч.1 КоАПРФ.

(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 предписаний):

нарушений не выявлено ____________________________________________________________
Запись в Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых 
органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля внесена 
(заполняется при проведенштоыездной проверки):

М П .
(подпись проверяющего) (подпись уполномоченного представителя юридического лица,

индивидуального предпринимателя, еЦ 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:
1. Результаты лабораторных испытаний № пр2176-2777 от 12.09.201469г. № 8523-от 

12.09.2016г., №8525—8530 от 12.09.2016г. № 8576 от 13.09.2016г., результат 
лабораторных исследований от 09.09.2016г. обследование детей на энтеробиоз и 
яйцеглист., и экспертного заключения ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в 
Смоленской области» от 23.09..2016г. № 2130
2 Копии договоров на вывоз ТБО №1 от 11.01.2016г. с МУП «Коммунресурс»

5. Копия договора на проведение дератизационных и дезинсекционных мероприятий с ООО 
«Дезинфектор» «82 от 11.01.2016г.

6. Копия выписки из приказа о назначении на должность от 25.03.1991г. №110 Велижского 
РОНО

Подписи лиц, проводивших проверку: специалист-эксперт отдела санитарного надзора
Ноздрачева Надежда Александровна________

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил(а):
заведующая муниципальным бюджетным дошкольным образовательным учреждением 
Детский сад №1 города Велижа Кассирова Валентина Семёновна(выписка из приказа от
25.03.1991г.) (фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность руководителя, иного должностного лица или 
уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

“ 03 ” октября 20 16 г.
\  \

г. I Л ___
подпись) д \

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

проводившего проверку)

(подпись уполномоченного должностного лица (лиц),
проводившего проверку)


