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Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты 

прав потребителей и благополучия человека по Алтайскому краю
М. Горького ул., д.28, г. Барнаул, 656056 

Тел.: (3852) 24-29-96, факс: (3852) 24-99-49 Телетайп: 233103 СИГНАЛ 
E-mail: mail@rpn.ab.ru http://22.rospotrebnadzor.ru 

ОКПО 77069999, ОГРН 1052202281537, ИНН/КПП 2225068178/222501001 
Территориальный отдел в г. Рубцовске, Рубцовском, Егорьевском, Поспелихинском, Краснощековском,

Курьинском, Новичихинском и Шипуновском районах
(наименование органа государственного контроля (надзора)

г. Рубцовск,
ул. Краснознаменская, 118

(место составления акта)
07 ” ноября 2018 г.

(дата составления акта)
15 часов 30 минут

(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
органом государственного контроля (надзора) юридического лица, индивидуального предпринимателя

№ 25/068951

« 02 » ноября 2018 г. по адресу: Алтайский край, г. Рубцовск, ул. Краснознаменская, 118
(место проведения проверки)

На основании: Распоряжения заместителя руководителя Управления Роспотребнадзора по Алтайскому краю
Борисюк Натальи Николаевны о проведении внеплановой документарной проверки №4681 от 01.11.2018 г._____

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата), фамилии, имени, отчества (в случае, если имеется), должность руководителя, заместителя | 
руководителя органа государственного контроля (надзора), органа муниципального контроля, издавшего распоряжение или приказ о проведении JJ

проверки)
была проведена внеплановая документарная проверка
(плановая/внеплановая, документарная/выездная
в отношении: юридического лица - МУНИЦИПАЛЬНОГО БЮДЖЕТНОГО ДОШКОЛЬНОГО
ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ "ДЕТСКИЙ САД ПРИСМОТРА И ОЗДОРОВЛЕНИЯ № 46 
"СВЕТЛЯЧОК" -  полное наименование; МБДОУ "ДЕТСКИЙ САД ПРИСМОТРА И ОЗДОРОВЛЕНИЯ № 46 
"СВЕТЛЯЧОК" Г.РУБЦОВСКА" -  сокращенное наименование________________________________________1
(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: 03 рабочих дней/01 час 00 минут_____________________________________ _
(рабочих дней/часов) '}

Акт составлен: Управлением Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека по Алтайскому краю________________________________________________________________________ _

(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)
С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен: (заполняется при проведении выездной
проверки)------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(фамилии, имена, отчества (в случае, если имеется), 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), проводившие проверку: Попова Ольга Николаевна, главный специалист -  эксперт территориального 
отдела Управления Роспотребнадзора по Алтайскому краю в г. Рубцовске, Рубцовском, Егорьевском, 
Поспелихинском, Краснощековском, Курьинском, Новичихинском и Шипуновском районах. Лица, привлеченные 
к проведению проверки: не привлекались.
(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) проверку; в случае 
привлечения к участию к проверке экспертов, экспертных организаций указывается (фамилии, имена, отчества (в случае, если имеется), должности 
экспертов и/или наименование экспертных организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименование органа ijo 
аккредитации, выдавшего свидетельство)
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При проведении проверки присутствовал: -----
(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), 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 характера нарушений; лиц, допустивших нарушения)
■ 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:-----

В ходе проведения внеплановой документарной проверки по выполнению требований ранее выданного 
предписания об устранении выявленных нарушений обязательных требований № 25/135 от 21.05.2018г. со 
сроком исполнения до 07.10.2018г., установлено, что следующие пункты предписаний выполнены, а 
именно:

Пункт 1 предписания выполнен. При кулинарной обработки пищевых продуктов обеспечено 
соблюдение санитарно-эпидемиологических требований к технологическим процессам приготовления 
блюд согласно п. 14.11. СанПиН 2.4.1.3049-13 «Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, 
содержанию и организации работы дошкольных образовательных организаций», требований ТР ТС 
021/2011 « О безопасности пищевой продукции».

Пункт 2 предписания выполнен. На пищеблоке используются разделочные ножи с маркировкой 
согласно п.13.3. СанПиН 2.4.1.3049-13 «Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, 
содержанию и организации работы дошкольных образовательных организаций»

Пункт 3 предписания выполнен. При разделки сырых овощей используются разделочные ножи с 
маркировкой «СО» согласно п.13.3. СанПиН 2.4.1.3049-13 «Санитарно-эпидемиологические требования к 
устройству, содержанию и организации работы дошкольных образовательных организаций».

Пункт 4 предписания выполнен. Обеспечено проведение ежедневной уборки в складском помещении 
для хранения пищевых продуктов согласно п.13.19. СанПиН 2.4.1.3049-13 «Санитарно-эпидемиологические 
требования к устройству, содержанию и организации работы дошкольных образовательных организаций».

Пункт 5 предписания выполнен. При хранении пищевых продуктов соблюдаются сроки хранения 
пищевых продуктов, установленные предприятием-изготовителем согласно п.14.2. СанПиН 2.4.1.3049-13 
«Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, содержанию и организации работы дошкольных 
образовательных организаций».

Пункт 6 предписания выполнен. Обеспечено проведение мероприятий для предотвращения 
возникновения и распространения инфекционных и массовых неинфекционных заболеваний (отравлений), в 
складском помещении для хранения овощей не допускается хранение овощей с наличием плесени и 
признаками гнили, переборка овощей проводится своевременно и качественно согласно п. 14.25. СанПиН 
2.4.1.3049-13 «Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, содержанию и организации работы 
дошкольных образовательных организаций», п.8.2.5. СП 3.1.7.2615-10 "Профилактика иерсиниоза".

Пункт 7 предписания выполнен. Обеспечено соблюдение периодичности вакцинации в соответствии с 
национальным календарем прививок у работников: Ефимовой И.А. 1976 г.р., Захаровой С.Е. 1969 г.р., 
Малышевой О.В.1984 г.р., Скирдиной Л.А.1970 г.р., Кривошеиной Е.А. .1971 г.р., у Ягодкиной Л.П. 1969 
г.р., у Саган Л.А.. 1966 г.р., Фиофилактовой Н.С. 1981 г.р., Усольцевой Л.В. 1972 г.р., у Глинушкиной 
О.А. 1969 г.р., Нагиной Е.И. 1965 г.р., Петренко И.А. 1968 г.р., Чепуштановой Т.А., 1985 г.р., Путинцевой 
З.А. 1955 г.р., согласно п.19.2. СанПиН 2.4.1.3049-13 «Санитарно-эпидемиологические требования к 
устройству, содержанию и организации работы дошкольных образовательных организаций», приказа от 
14.03.2014 № 125-н Минздравсоцразвития РФ «Об утверждении национального календаря
профилактических прививок и календаря профилактических прививок по эпидемическим показаниям».

Пункт 8 предписания выполнен. Обеспечено внесение в личные медицинские книжки сотрудников 
Перевязко Н.А., Панова С.П., Артеменко С.А., Лопатиной М.Н., Пановой Е.В., Поповой М.П., Хухаревой 
В.И., Кирьяновой Е.Ю., Ковалевой О.А., Бурцевой Л.А. сведений о профилактических прививках согласно 
п.19.2. СанПиН 2.4.1.3049-13 «Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, содержанию и 
организации работы дошкольных образовательных организаций».

Время проведения проверки: с 10 часов 00 минут до 11 часов 00 минут 07.11.2018г. (итого 01 час 00 минут).
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В ходе проведения проверки установлено: (констатирующая часть) для плановой проверки

Запись в Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых органами 
государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля, внесена (заполняется при проведении 
выездной проверки):

(подпись проверяющего) одпись 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,
индивидуальногопредпринимателя, уполномоченного 

представителя)

Прилагаемые документы: предписание 25/135 от 21.05.2018, распоряжение №4681 от 01.011.2018г., информация 
по выполнению предписания.

Подписи лиц, проводивших проверку: оjbPtwk/2̂ Попова О.Н.

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

(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя 
юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

* ноября

п л п  у  п о л п о м и ч с п п и !  и  н р

'Ых'Я/ /у'
(подпись)

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

Материалы приняты « » 2018г.
Начальник ТО Губий Г.В.______________


