
ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖ БА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩ ИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И
БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА

Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и
благополучия человека 

по Ханты-М ансийскому автономному округу -  Ю ГРЕ 
Территориальный отдел Управления Роспотребнадзора по ХМАО-Ю ГРЕ в г. Лангепасе и г. 
_________________________________________ Покачи___________________________________________

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

Территориальный отдел Управления 
Роспотребнадзора по ХМАО-Югре в г.

Лангепасе и г. Покачи, г. Лангепас,
___________ ул.Ленина, 34_____________  “ 12 ” декабря 20 16 г.

(место составления акта) (дата составления акта)

10-00 ч.
(время составления акта)

Акт проверки
органом государственного контроля (надзора), органом муниципального контроля 

юридического лица, индивидуального предпринимателя

№ 155

По г. Лангепас ул. Ленина д. 34 (территориальный отдел Управления Роспотребнадзора 
адресу/адресам: по ХМАО-Югре в городе Лангепасе и в городе Покачи)___________________________

(место проведения проверки)
На основании:
Распоряжения органа государственного контроля (надзора) о проведении внеплановой документарной 
проверки юридического лица №155 от 29.11.2016г.______________________________________________

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

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

Лангепасского городского муниципального автономного дошкольного образовательного учреждения 
«Детский сад общеразвивающего вида № 5 «Дюймовочка»________________________________________

(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: ________________ 8 (восемь) рабочих дней______________
(рабочих дней/часов)

Акт составлен:
Территориальный отдел Управления Роспотребнадзора по ХМАО-Югре в г. Лангепасе и г. Покачи

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

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен (ы): (заполняется при 
проведении выездной проверки)

юридическое лицо ЛГ МАДОУ «ДСОВ № 5 «Дюймовочка» вх. № 759 от 30.11.2016г.10-56 ч.

(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)
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Лицо (а), проводившие проверку:
Тихонова Жанна Юрьевна, главный специалист-эксперт территориального отдела управления 
Роспотребнадзора по ХМАО-Югре в г.Лангепасе и г.Покачи,
Симонов Алексей Леонидович - -  врач по общей гигиене филиала ФБУЗ «Центр гигиены и 
эпидемиологии в ХМАО-Югре в гЛангепасе и в г.Покачи»,

Свидетельство об аккредитации № РОСС.К.11.ООО.1410135 от 02.08.2013г., аттестат аккредитации 
испытательной лаборатории (центра) № РОСС.КИ.0001.510429 от 29.10.2013г., выданные 
Федеральной службой по аккредитации________________________________________________________

(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

наименования 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 проверки члена саморегулируемой организации),
присутствовавших при проведении мероприятий по проверке)

государственного контроля (надзора), органа муниципального контроля, издавшего распоряжение или приказ о проведении проверки)

В ходе проведения проверки:
(проверка начата 01.12.2016г. в 15-00ч.)

при проверке выполнения предписания об устранении выявленных нарушений санитарно- 
эпидемиологических требований № 21 от 16.03.2016г. установлено:

Юридическим лицом Лангепасским городским муниципальным автономным дошкольным 
образовательным учреждением «Детский сад общеразвивающего вида № 5 «Дюймовочка» в 
территориальный отдел управления Роспотребнадзора по ХМАО-Югре в г. Лангепасе и г. Покачи 
представлена информация, представление которой предусмотрено законом и необходимо для 
осуществления территориальным отделом управления Роспотребнадзора по ХМАО-Югре в г. Лангепасе 
и г. Покачи его законной деятельности, а именно юридическим лицом 24 ноября 2016г. была 
представлена информация о выполнении предписания об устранении выявленных нарушений 
санитарно-эпидемиологических требований № 21 от 16.03.2016г. (вх. № 1909 от 24.11.2016г.).

При рассмотрении представленной информации, копий документов, экспертного заключения № 
ЛП.23.У.00134.12.16 от 07 декабря 2016г. филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ХМАО- 
Югре в г.Лангепасе и в г.Покачи» (по экспертизе примерного цикличного меню для питания детей в 
возрасте от 1,5 до 3 лет и от 3 до 7 лет на зимне-весенний период) установлено, что пункты предписания 
об устранении выявленных нарушений санитарно-эпидемиологических требований № 21 от 
16.03.2016г., сроки которых истекли, выполнены:

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

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 (заполняе.тся~~при проведении выездной проверки): г ■—---- —_

(с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения)

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

предпринимателя, его уполномоченного представителя)
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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: информация ЛГ МАДОУ «ДСОВ № 5 «Дюймовочка» об 
исполнении предписания (вх. № 1909 от 24.11,2016г.) с приложенными копиями документов, 
подтверждающих исполнение предписания, экспертное заключение № ЛП.23.У.00134.12.16 от 07 

декабря 2016г. филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ХМАО-Югре в г.Лангепасе и в 
г.Покачи»

Подписи лиц, проводивших проверку:

Тихонова Жанна Юрьевна, главный специалист-эксперт территориального̂  отдела Управления 
Роспотребнадзора по ХМАО-Югре в г. Лангепасе и г. Покачи____________ _________________________

С актом проверки ознакомлен (а), копию акта со всеми приложениями получил (а):

_______ Заведующий ЛГ МАДОУ «ДСОВ № 5 «Дюймовочка» Синицына Надежда Васильевна_______
(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

« 12 » декабря 2016г.

и
(подпись)

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