
ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБР

И БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА

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

Территориальный отдел в г. Ивантеевка, Пушкинском, 
Сергиево-Посадском районах Московской области

Хотьковский проезд, д. 18, г. Сергиев Посад, Московская область, 141300, 
тел./факс: 8(496)540 22 25 e-mail: sergiev-posad@50.rospotrebnadzor.ru 

ОКПО 75260339 ОГРН 1055005107387 ИНН/КПП 5029036866/ 502901001
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального конт

Территориальный отдел Управления 
Роспотребнадзора по Московской 
области в г.Ивантеевка, Пушкинском,
Сергиево-Посадском районах__________  “ 11 апреля

(место составления акта) (дата составле
10

АКТ ПРОВЕРКИ

(время соста

органом государственного контроля (надзора), органом муниципального 
юридического лица, индивидуального предпринимателя

№ б/н

По адресу/адресам: Московская область, г.Сергиев Посад, Хотьковский проезд, д.18
(место проведения проверки)

На основании: Распоряжения № 14.СП.05-41 от 24 марта 2016 г.__________________
(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата)) 

была проведена внеплановая документарная проверка в отношении: Мун 
бюджетного образовательного учреждения дополнительного образования Цен' 
(юношеского) технического творчества «Юность» (МБОУДО ЦДТТ «Юность»)
______________________________(плановая/внеплановая, документарная/выездная)________________

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

Дата и время проведения проверки:

“ 01 ” апреля 20 16 г. с 10 час. 00 мин. до 13 час. 00 мин. Продолжительность _3
“ 06 ” апреля 20 16 г. с 15 час. 00 мин. до 17 час. 00 мин. Продолжительность 2

11 апреля 20 16 г.с 09 час. 00 мин.до 10 час. 00 мин. Продолжительность 1
(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных струю

подразделений юридического лица или при осуществлении деятельности индивидуального предпр
по нескольким адресам)

Общая продолжительность проверки: 3 рабочих дня / 6 час._______________________________
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: Территориальный отдел Управления Роспотребнадзора по Московскс
г.Ивантеевка, Пушкинском, Сергиево-Посадском районах________________________

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

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы): (заполняется пр
выездной проверки)______________________________________________________________________
(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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(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность должностного лица (доля 
проводившего(их) проверку; в случае привлечения к участию в проверке экспертов, эксперты 
указываются фамилии, имена, отчества (последнее -  при наличии), должности экспертов и/илг 
экспертных организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наимеь 
по аккредитации, выдавшего свидетельство)

При проведении проверки присутствовали: исполняющий обязанности директора 
директора по УВР Муниципального бюджетного образовательного учреждения доп< 
образования Центр детского (юношеского) технического творчества «Юность» (МБ1
«Юность») Карпушов Сергей Александрович__________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность руководителя, иного доля 
(должностных лиц) или уполномоченного представителя юридического лица, уполномоченного 
индивидуального предпринимателя, уполномоченного представителя саморегулируемой организс 
проведения проверки члена саморегулируемой организации), присутствовавших при проведени 
по проверке)

В ходе проведения проверки (01.04.2016 г. с 10 час. 00 мин. до 13 час. 00 мин., 0 
15 час. 00 мин. до 17 час. 00 мин., 11.04.2016 г. с 9 час. 00 мин. до 10 час. 00 мин.) 
По Предписанию № СП.05-7 от 01.02.2016 г.
п.1 - выполнен'; согласно Протокола лабораторных испытаний испытательной 
(центра) филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Московской области» в 
Пушкинском, Сергиево-Посадском районах № 1.120Ф от 21.03.2016 г. параметры ми 
температура воздуха, относительная влажность воздуха) в кабинетах занятий 
творчеством № 13, № 11 МБОУДО ЦДТТ «Юность» по адресу: Московская облас 
Посад, ул.Валовая, д. 17/15 соответствуют СанПиН 2.4.4.3172-14 «Санитарно-эпидем: 
требования к устройству, содержанию и организации режима работы обр; 
организаций дополнительного образования детей».
• выявлены нарушения обязательных требований или требований, установленных му! 
правовыми актами (с указанием положений (нормативных) правовых актов):-

(с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения)
• выявлены несоответствия сведений, содержащихся в уведомлении о начале осуществлеь
видов предпринимательской деятельности, обязательным требованиям (с указание: 
(нормативных) правовых актов): -_______________________________________________________

• выявлены факты невыполнения предписаний органов государственного контроля (над: 
муниципального контроля (с указанием реквизитов выданных предписаний):-

• нарушений не выявлено________________________________________________________________

Запись в Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателе 
органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля внесен 
при проведении выездной проверки):

(подпись проверяющего) (подпись уполномоченного представителя юрщ
индивидуального предпринимателя, его упол 

представителя)

Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводи 
государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля, отсутствует (за 
проведении выездной проверки):-

(подпись проверяющего) (подпись уполномоченного представителя юри;
индивидуального предпринимателя, его упол 

представителя)
Прилагаемые к акту документы: Протокол лабораторных испытаний испытательной 
(центра) филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Московской области» в : 
Пушкинском, Сергиево-Посадском районах № 1.120Ф от 21 марта 2016 г.



Подписи лиц, проводивших проверку: 
главный специалист-эксперт Территориального отдела 
Управления Роспотребнадзора по Московской области 
в г.Ивантеевка, Пушкинском, Сергиево-Посадском районах Варфоломеева Ирина Г

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил(а) 
Сергей Александрович -исполняющий обязанности директора, заместитель директс 
Муниципального бюджетного образовательного учреждения дополнительного образо! 
детского (юнощеского) технического творчества «Юность» (МБОУДО ЦДТТ «Юность

(фамилия
1ЛИ

(подпись)

мя, отчество (последнее -  при наличии), должность руководителя, иного должностно 
олномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимате/ 

/I его уполномоченного представителя)
“ 11” апреля

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки: ___________________________________
^ (подпись уполномоченного должностно

проводившего проверку)



ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕ
И БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА

ч:

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

Территориальный отдел в г. Ивантеевка, Пушкинском, 
Сергиево-Посадском районах Московской области

Хотьковский проезд, д. 18, г. Сергиев Посад, Московская область, 141300, 
тел./факс: 8(496)540 22 25 e-mail: sergiev-posad@50.rospotrebnadzor.ru

_________________ ОКПО 75260339 ОГРН 1055005107387 ИНН/КПП 5029036866/502901001___________
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

РАСПОРЯЖЕНИЕ (ПРИКАЗ)
органа государственного контроля (надзора), органа муниципального контроля

о проведении_______________ внеплановой документарной_______________ провер
(плановой/внеплановой, документарной/выездной)

юридического лица, индивидуального предпринимателя 
от Л Ш и с и З  2016 г. № J k .  У1? '-  Л /

1 .Провести проверку в отношении Муниципального бюджетного образовательного учре>] 
дополнительного образования Центр детского (юношеского) технического твор
«Юность» (МБОУДО ЦДТТ «Юность»)__________________________________________

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

2. Место нахождения: 141300, Московская область, г.Сергиев Посад, проезд Новозагс
Д.ЗА_______________________________________________________________________________________

(юридического лица (их филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений) или г 
жительства индивидуального предпринимателя и место(а) фактического осуществления им деятельно!

3. Назначить лицом(ми), уполномоченным(ми) на проведение проверки: Варфоломееву 
Геннадьевну-главного специалиста-эксперта территориального отдела Упрг 
Роспотребнадзора по Московской области в г.Ивантеевка, Пушкинском, Сергиево - Пос 
районах

(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность должностного лица (должностных ле
уполномоченного(ых) на проведение проверки)

4. Привлечь к проведению проверки в качестве экспертов, представителей эксп 
организаций следующих лиц: не привлекаются

(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должности привлекаемых к проведению проверки эь 
и (или) наименование экспертной организации с указанием реквизитов свидетельства об аккредитап 

и наименования органа по аккредитации, выдавшего свидетельство об аккредитации) 
б.Установить, что: настоящая проверка проводится с целью: контроля за испог 
Предписания Территориального отдела Управления Роспотребнадзора по Московской 
в г.Ивантеевка, Пушкинском, Сергиево-Посадском районах № СП.05 - 7 от 01.02.2016 г. 

При установлении целей проводимой проверки указывается следующая информация:
а) в случае проведения плановой проверки:
-  ссылка на утвержденный ежегодный план проведения плановых проверок;
б) в случае проведения внеплановой выездной проверки:
-реквизиты ранее выданного проверяемому лицу предписания об устранении выявленного наруше 

для исполнения которого истек;
-реквизиты обращений и заявлений граждан, юридических лиц, индивидуальных предприн 

поступивших в органы государственного контроля (надзора), органы муниципального контроля;
-  реквизиты приказа (распоряжения) руководителя органа государственного контроля (надзора),

15 ^ птпртгтиии с. попучениями Президента Российской Федерации, Правительства Российской Федерации
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2 Кабинет занятий техническим творчеством 
№11, на расстоянии 0,5 м от внутренней 
поверхности наружной стены,

на высоте 0,1 м от пола 
0,6 м от пола 
1,7 м от пола

19±0,23
19±0,23
19±0,23

17-20 43±3,46
43±3,46
43±3,46

4

Кабинет занятий техническим творчеством 
№ 11, в центре помещения,

на высоте 0,1 м от пола 
0,6 м от пола 
1,7 м от пола

19±0,23
19±0,23
19±0,23

17-20 43±3,46
43±3,46
43±3,46

4

Ф.И.О., должность лица, ответственного за оформление протокола: Борисова Н.В., пом.сан.врача

Дымент О.В.


