	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 Хабаровскому краю

Территориальный отдел Управления Федеральной службы по надзору в сфере 

защиты прав потребителей и благополучия человека по Хабаровскому краю 

в г. Комсомольске-на-Амуре, Комсомольском, Амурском, Солнечном,

имени П. Осипенко  и УЛЬЧСКОМ районах

Севастопольская ул., д. 60, г. Комсомольск-на-Амуре, 681013,

Тел (4217)54-01-00, факс (4217)54-42-93, E-mail: rpn27ulch@rambler/ru



от ______14.06.2022___________ № __________109__________________
_15___ час. ___00__ мин.

_________________п. Де-Кастри, ул. Краснофлотская д.8___________________
 (место составления акта)
Акт документарной _______плановой_____________________  проверки

(плановой/внеплановой)
1. Документарная проверка проведена в соответствии с решением 

Решения заместителя  руководителя Управления Роспотребнадзора по Хабаровскому краю Лосевой Светланы Михайловны  №  109 от 01.06.2022г _ учетный номер проверки в КНМ   27220041000101004480___
(указывается ссылка на решение уполномоченного должностного лица контрольного (надзорного) органа о проведении документарной проверки, номер документарной проверки в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий)
2. Документарная проверка проведена в рамках 

__ Федерального государственного санитарно-эпидемиологического контроля(надзора)__________________________________________________________________
(наименование вида государственного контроля (надзора), вида муниципального контроля в соответствии с единым реестром видов федерального государственного контроля (надзора), регионального государственного контроля (надзора), муниципального контроля)
3. Документарная проверка проведена:

1. Руководитель группы инспекторов Моторина Светлана Николаевна - Заместитель начальника  территориального отдела Управления Роспотребнадзора по Хабаровскому краю в г. Комсомольске-на-Амуре, Комсомольском, Амурском, Солнечном, имени Полины Осипенко и Ульчском районах;
(указываются фамилии, имена, отчества (при наличии), должности инспектора (инспекторов, в том числе руководителя группы инспекторов), уполномоченного (уполномоченных) на проведение документарной проверки. При замене инспектора (инспекторов) после принятия решения о проведении документарной проверки такой инспектор (инспекторы) указывается (указываются), если его (их) замена была проведена после начала документарной проверки)
4. К проведению документарной проверки были привлечены:

эксперты (экспертные организации):

Эксперты не привлекаются
 (указываются фамилии, имена, отчества (при наличии), должности экспертов, с указанием сведений об аттестации эксперта в реестре экспертов контрольного (надзорного) органа или наименование экспертной организации, с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименования органа по аккредитации, выдавшего свидетельство об аккредитации)
5. Документарная проверка проведена в отношении:

Муниципального  бюджетного  дошкольного образовательного  учреждения  детский сад общеразвивающего вида с приоритетным осуществлением деятельности по физическому развитию детей № 17  п. Де-Кастри  Ульчского  муниципального района Хабаровского края; ИНН: 2719006301; ОГРН: 1052740154147

 (указывается объект контроля, в отношении которого проведена документарная проверка)
6. Документарная проверка была проведена по адресу (местоположению):

682429 Хабаровский край, Ульчский район, п. Де-Кастри, ул. Краснофлотская д.8 (указываются адреса (местоположение) места осуществления контролируемым лицом деятельности или места нахождения иных объектов контроля, в отношении которых была проведена документарная проверка).
7. Контролируемые лица:

МБДОУ детский сад № 17  п. Де-Кастри Ульчского муниципального района, Хабаровского края,  682429 Хабаровский край, Ульчский район, п. Де-Кастри, ул. Клубная, д. 1 "А"  ИНН:2719006301  ОГРН: 1052740154147


 (указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или наименование организации, их индивидуальные номера налогоплательщика, адрес организации (ее филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений), ответственных за соответствие обязательным требованиям объекта контроля, в отношении которого проведена документарная проверка)
8. Документарная проверка проведена в следующие сроки:

с "_06_" ___июня_ _2022__ г., __09__ час. __00___ мин.

по "_14_"  июня ___2022__г., __15__ час. __00___ мин.

(указываются дата и время фактического начала документарной проверки, а также дата и время фактического окончания документарной проверки, при необходимости указывается часовой пояс)
в срок проведения документарной проверки не включены:

1) период с момента направления контролируемому лицу требования представить необходимые для рассмотрения в ходе документарной проверки документы до момента представления указанных в требовании документов, который составил:

с "__" ___________ ______ г., ____ час. _____ мин.

по "__" ___________ ______ г., ____ час. _____ мин.
2) период с момента направления контролируемому лицу информации о выявлении ошибок и (или) противоречий в представленных контролируемым лицом документах либо о несоответствии сведений, содержащихся в этих документах, сведениям, содержащимся в имеющихся у контрольного (надзорного) органа документах и (или) полученным при осуществлении государственного контроля (надзора), муниципального контроля, и требования представить необходимые пояснения в письменной форме до момента представления указанных пояснений в контрольный (надзорный) орган:
с "__" ___________ ______ г., ____ час. _____ мин.

по "__" ___________ ______ г., ____ час. _____ мин.

(указываются даты начала и окончания периодов, не включаемых в срок документарной проверки)
Проведение документарной проверки приостанавливалось в связи с ...

с "__" ___________ ____ г., ____ час. _____ мин.

по "__" ___________ ____ г., ____ час. _____ мин.

(указывается основание для приостановления проведения документарной проверки, дата и время начала, а также дата и время окончания срока приостановления проведения документарной проверки)
Срок непосредственного взаимодействия с контролируемым лицом составил:
________________________________________________________________________________
 (часы, минуты)

(указывается срок (часы, минуты), в пределах которого осуществлялось непосредственное взаимодействие с контролируемым лицом по инициативе контролируемого лица)
9. При проведении документарной проверки совершены следующие контрольные (надзорные) действия:

1.истребование документов;

2.получение письменных объяснений
(указывается первое фактически совершенное контрольное (надзорное) действие: 1) получение письменных объяснений; 2) истребование документов; 3) экспертиза)
в следующие сроки:

с " _07_"___06_____    2022___ г., ____ час. ____ мин.

по "_08_" ___06__2022__ г., ____ час. ____ мин.

по месту _______________________________________________________
(указываются даты и места фактически совершенных контрольных (надзорных) действий);
по результатам которого составлен:
1 .Экспертное заключение по результатам  инструментальных исследований от ___________________________________________________________________________________ (указываются даты составления и реквизиты протоколов и иных документов (письменные объяснения, экспертное заключение), составленных по результатам проведения контрольных (надзорных) действий, и прилагаемых к акту)

2) ____________________________________________________________________________
(указываются аналогичные сведения по второму и иным контрольным (надзорным) действиям)
10. При проведении документарной проверки проверочные листы не применялись.
11. При проведении документарной проверки были рассмотрены следующие документы и сведения:
___Правоустанавливающие документы: 
- Лицензия на образовательную деятельность от   01.12.2016г № 2463, приложение к лицензии №1 на осуществление образовательной деятельности; 
-Устав муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения детский сад общеразвивающего вида с приоритетным осуществлением деятельности по физическому развитию детей №17 поселка Де-Кастри Ульчского муниципального района Хабаровского края  от 2021г.; 
- Приказ № 15-к от 13.03.2018г.  о назначении на должность заведующей  МБДОУ детский сад № 17 п.Де-Кастри  заведующая Георгиевская Н.П. 
- штатное расписание;
- Муниципальный контракт поставку горячей воды № 5-в-2022 от 01.01.2022г. с ОАО «Де-Кастринская тепловая электроцентраль»;
- Муниципальный контракт на оказание услуг по водоснабжению №8-В-2022 от 01.01.2022г.  с ООО «Прометей»;
- Муниципальный контракт энергосбережения электрической энергии  № 5-э-2022 от 01.01.2022г. с ОАО «Де-Кастринская тепловая электроцентраль»;

- Муниципальный контракт на оказание услуг по водоотведению сточных вод  №8-К-2022 от 01.01.2022г.  с ООО «Прометей»;

- Договор поставки продуктов питания от 01.05.2022г. с ООО «Раста»;

- Договор №0288 от 01.01.2022г. на оказание услуг по сбору, транспортированию и обезвреживанию ртуть содержащих отходов с ООО «ДВ-Экоресурс»;

- Муниципальный контракт № 2/2022 от 2022г.   по транспортированию неопасных отходов городского хозяйства, непригодных для повторного исполнения; 

- Договор № 06 от 18.01.2021г. с ИП «Губарева Е.А.» на проведение дератизационных, дезинсекционных работ.;

- Договор об оказании дезинфекционных услуг от 10.01.2022г. КГАУЗ «КДС»; 

- Договор № 1503/06.03./2021 от 16.09.2021г.  проф.подготовка лиц связанных с питанием детей в образовательных учреждениях с ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Хабаровском крае»; 

- Договор № 1057/06.03/2022 от 06.06.2022 с ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Хабаровском крае» на  исследование песка в рамках производственного контроля;

- Программа производственного контроля  приказ № 17 от 23.03.2021г.;
- Технический паспорт  инвентарный номер 477 от 17.12.2015г.
- Списочный состав детей по группам на 01.06.2022г.;
- режим дня для детей (1-й и 2-й группы раннего возраста, младшей группы, средней группы, старшей и подготовительной к школе групп)  утвержден приказом №64 от 25.08.2021г.;

- Сетка занятий по группам на 2021-2022 учебный год;
- Приказ №94 от 20.12.2021г. «Об организации работы пищеблока»;
- Перспективное меню, фактическое меню,
- Технологические карты МБДОУ детский сад № 17 п. Де-Кастри;

-  фотокопия журнала бракеража скоропортящейся продукции;
- инструкции по применению дезинфицирующего средства «НЕОТАБС»  при инфекциях вирусной этиологии  от 17.01.2022г.;
- гигиенической журнал сотрудников МБДОУ детский сад №17;

- журнал учета температурного режима в холодильном оборудовании МБДОУ детский сад № 17 п. Де-Кастри;

- журнал учета температуры и влажности в складских помещениях МБДОУ детский сад № 17;

- протокол лабораторных испытаний № 2.6943 от 29.10.2021г. вода питьевая централизованного водоснабжения; протокол № 11.1/К от 08.02.2021г. измерений физических факторов;
- журнал регистрации осмотра детей по педикулезу, чесотке, гнойных заболеваний.,
- Список сотрудников,  фотокопии личных  медицинских книжек в количестве 40 шт. 

- Список сотрудников МБДОУ детский сад № 17 п. Де-Кастри привитых от COVID-19;

- Список сотрудников МБДОУ детский сад № 17 п. Де-Кастри привитых от гриппа;

(указываются рассмотренные при проведении документарной проверки документы и сведения, в том числе: 1) находившиеся в распоряжении контрольного (надзорного) органа); 2) представленные контролируемым лицом; 3) полученные посредством межведомственного взаимодействия, 4) иные (указать источник).
12. По результатам документарной проверки установлено:
       Юридическим лицом представлен весь перечень запрашиваемой информации, в ходе документарной проверки нарушений требований санитарных норм и правил не установлено.
13. К настоящему акту прилагаются:

2) ___________________________________________________________________________
...

(указываются протоколы и иные документы (письменные объяснения, экспертное заключение), составленные по результатам проведения контрольных (надзорных) действий (даты их составления и реквизиты), заполненные проверочные листы (в случае их применения), а также документы и иные материалы, являющиеся доказательствами нарушения обязательных требований)

	Моторина Светлана Николаевна
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	(должность, фамилия, инициалы инспектора (руководителя группы инспекторов), проводившего документарную проверку)
	


Моторина Светлана Николаевна Заместитель начальника  территориального отдела Управления Роспотребнадзора по Хабаровскому краю в г. Комсомольске-на-Амуре, Комсомольском, Амурском, Солнечном, имени Полины Осипенко и Ульчском районах

 Тел 94215157420, электронный адрес rpn27ulch@rambler.ru
_______________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии) и должности инспектора, непосредственно подготовившего акт документарной проверки, контактный телефон, электронный адрес (при наличии)
	n_georgievskaya@bk.ru


Отметка о направлении акта в электронном виде (адрес электронной почты), в том числе через личный кабинет на специализированном электронном портале <*>
--------------------------------

<*> Отметка размещаются после реализации указанных в них действий.
