
Приложение 3
к приказу Министерства экономического развития РФ 

от 30 сентября 2011 г. N 532

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 

Краснодарскому краю территориальный отдел Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека по Краснодарскому краю в пАрмавире, 

______________________________ Успенском, Новокубанском и Отрадненском районах__________________________________
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

__________ г. Армавир___________________  « 16 » _ноября 2017 г.
(место составления акта) (дата составления акта)

16-00час
(время составления акта)

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

юридического лица, индивидуального предпринимателя
№ ________482________

По адресу / адресам: Успенский район, е.Успенское, ул. Загвоздкина,35А.__________________
(место проведения проверки)

На основании: Распоряжения органа государственного контроля (надзора) о проведении
плановой выездной проверки юридического лица, индивидуального 
предпринимателя № 482р-15-2017 от 10.11.2017г._______________________

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

По выполнению
внеплановая выездная предписания №270 от

была проведена проверка______________________________  28.07.2017г._
(плановая/ внеплановая, документарная/выездная)

Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение детский сад № 22

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

Дата и время проведения проверки: 13.11.2017г.- 16.10.2017г.
(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений юридического лица или при осуществлении

деятельности индивидуального предпринимателя по нескольким адресам)

Общая продолжительность проверки: 4 рабочих дня
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: территориальный отдел Управления Федеральной службы по надзору в сфере
защиты прав потребителей и благополучия человека по Краснодарскому краю в 
г.Армавире, Успенском, Новокубанском и Отрадненском районах____________

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

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

10.11.2017г. 11-00 часов уведомлен путем вручения копии распоряжения, копию 
получила и.о. зав. МАДОУ № 22 Верещак Н.Н. —

(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: Заместитель начальника территориального отдела Латий Е.В.
(служебное удостоверение №87 от 03.08.06г); старший 
специалист 2 разряда Кузьминова Т.А. (служебное удостоверение 
519 от 05.11.14г), старший специалист 2 разряда Кравцова Т.Д. 

____________________________ (служебное удостоверение 522 от 05.11.14г)___________________
(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 наименование экспертных 

организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименования органа по аккредитации, выдавшего свидетельство)

И.о. заведующей МАДОУ № 22 
При проведении проверки присутствовали: Верещак Наталья Николаевна____________________
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(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:
- выявлены нарушения обязательных требований или требований, установленных 
муниципальными правовыми актами (с указанием положений (нормативных) правовых актов):
(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): не выявлено
- выявлены факты невыполнения предписаний органов государственного контроля (надзора), 
органов муниципального контроля (с указанием реквизитов выданных предписаний):
- нарушений не выявлено

Перед началом проверки предъявлено распоряжение № 482р-15-2017 от 10.11.2017г. и 
служебные удостоверения должностных лиц.

Проверка проводится по выполнению предписания должностного лица №270п от 28.07.2017г. 
Предписание должностного лица выполнено в полном объеме.

1. п.4.9 СанПиН 2.4.1.3049-13 обеспечена поточность для соблюдения принципа групповой 
изоляции 4-х групп 2 этажа;

2. п. 5.1 СанПиН 2.4.1.3049-13 проведен ремонт помещений медицинского назначения с 
заменой морально и физического устаревшей мебели;

3. п. 6.16.1 СанПиН 2.4.1.3049-13 созданы условия для хранения уборочного инвентаря в 
логопедической группе (установлен шкаф);

4. п. 4.24 СанПиН 2.4.1.3049-13 соблюдается поточность технологических процессов при 
расстановке столов для сбора грязной посуды и выдачи готовой пищи в групповых 
раздаточных (установлено 2 стола);

5. п. 14.4 СанПиН 2.4.1.3049-13 складское помещение для определения температурно­
влажностного режима оборудовано психрометром;

6. п.4.24 СанПиН 2.4.1.3049-13 соблюдена поточность технологических операций на 
пищеблоке при расстановке разделочных столов (стол «тесто»);

7. п. 13.4 СанПиН 2.4.1.3049-13 13 технологическое оборудование (электросковорода) 
являющееся источниками выделений тепла, газов оборудована локальной вытяжной 
системой вентиляции;

8. п.14.11 СанПиН 2.4.1.3049-13 технологические карты оформлены в соответствии с 
требованиями санитарных правил;

9. п. 15.5 СанПиН 2.4.1.3049-13 утвержденное примерное меню приведено в соответствие с 
требованиям санитарных правил;

10. п. 14.1, приложение № 5 СанПиН 2.4.1.3049-13 производственная документация на 
пищеблоке ведется по форме: журнале бракеража скоропортящихся пищевых продуктов

11. п.14.2 СанПиН 2.4.1.3049-13 созданы условия для хранения кондитерских изделий, 
соблюдается температурный режим их хранения;

12. п. 5.9. СП 3.3.2367-08 в ежемесячном режиме формируется отчет о профилактических 
прививках;

13. п. 18.8 СП 3.1/3.2.3146-13, п. 2.3 СП 3.3.2342-08 проводится оповещать родителей о 
проведении профилактических прививок (согласия/отказы родителей) в ф. 026/у;

14. п. 11.11 СанПиН 2.1.3.2630-10 созданы условия для хранения уборочного инвентаря 
медицинского назначения, установлен шкаф вне медицинского блока;

15. п. 19.2, п. 20.1 СанПиН 2.4.1.3049-13 в полном объёме внесены сведений о наличии 
профилактических прививок по Национальному календарю в декретированные сроки;

16. п.п. 5.1, 5.7 СП 3.1.2.3114-13 обеспечен 95% охват туберкулинодиагностикой 
воспитанников, проведен своевременный и полный учет проведённых проб Манту.
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Запись в Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, 
проводимых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля 
внесена:

У (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:

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

Прилагаемые к акту Информационное письмо о выполнении предписания должностного лица 
документы: _____________________________________ _________________________

Подписи лиц, проводивших 
проверку:

Зам начальника ТО Латий Е.В.
'/ъЪс-с-С

Старший специалист 2 разряда Кузьминова Т. А.

Старший специалист 2 разряда Кравцова Т.Д.

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

И. о заведующей МАДОУ № 22 
Верещак Наталья Николаевна________

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

предпринимателя, его уполномоченного представителя)

« 16 » ноября 2017 г.

(подпись)

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


