
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 Волгоградской области 

(Управление Роспотребнадзора по Волгоградской области)

г. Михайловка
(место составления акта)

“ 10 ” ноября 20 15 Г
(дата составления акта)

11 часов 00 минут
(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ 
органом государственного контроля (надзора), органом муниципального 

контроля юридического лица, индивидуального предпринимателя 
№ 18-109

По адресу: место фактического осуществления деятельности: 403343, Волгоградская 
область, г. Михайловка, ул. Энгельса, д. 18

(место проведения проверки)
На основании: распоряжения (приказа) №18-109 от 05 октября 2015 г. и.о. начальника 
Территориального отдела Управления Федеральной службы по надзору в сфере 
защиты прав потребителей и благополучия человека по Волгоградской области в 
городском округе г. Михайловка, Кумылженском, Серафимовичском, Даниловском, 
Новоаннинском, Алексеевском, Киквидзенском, Еланском районах Семиволосовой 
Елены Викторовны

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата)
была проведена: внеплановая выездная_____________________________________________

(плановая/внеплановая, документарная/выездная)
проверка в отношении: Муниципального бюджетного дошкольного образовательного 
учреждения «Детский сад общеразвивающего вида с приоритетным осуществлением 
деятельности по физкультурно-оздоровительной направленности № 9 «Аленький цветочек» 
городского округа город Михайловка Волгоградской области

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

Дата и время проведения проверки:
«10» ноября 2015 г. с 09 час. 00 мин. до Ц  час. 00 мин. Продолжительность 2 часа

(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений 
юридического лица или при осуществлении деятельности индивидуального предпринимателя по нескольким адресам)

Общая продолжительность проверки: 1 день / 2 часа_________________________________
(рабочих дней/ часов)

Акт составлен: Территориальный отдел Управления Федеральной службы по надзору 
в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Волгоградской 
области в городском округе г. Михайловка, Кумылженском, Серафимовичском. 
Даниловском. Новоаннинском. Алексеевском, Киквидзенском, Еланском районах.
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)
С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы): заведующая 
Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад 
общеразвивающего вида с приоритетным осуществлением деятельности по физкультурно- 
оздоровительной направленности № 9 «Аленький цветочек» городского округа город 
Михайловка Волгоградской области Сѵхорѵкова Наталия Владимировна 14.10.15г. 14 
час. 00 мин_____

(заполняется при проведении 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)
Лицо(а), проводившее проверку: Картавцева Светлана Александровна ведущий 
специалист-эксперт ТО Управления Роспотребнадзора по Волгоградской области в 
городском округе г. Михайловка. Кумылженском, Серафимовичском, Даниловском. 
Новоаннинском, Алексеевском, Киквидзенском, Еланском районах,
(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность должностного лица(долж ностных лиц), проводившего(их) 
проверку; в случае привлечения к участию к 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 наименование 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 поверки 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):________________

• выявлены факты невыполнения предписаний органов государственного контроля 
(надзора), органов муниципального контроля (с указанием реквизитов выданных 
предписаний): _ _________________________________________________________________

• нарушений не выявлено: предписание № 08 от 25.02.2015г выполнено, а именно: 
промаркированы столы и стулья; закуплены и установлены термометры в раздевальных, 
туалетах, музыкально-спортивном зале; демонтированы ограждения, выполненные из 
древесно-стружечных плит, которые были использованы для ограждения отопительных 
приборов; световые проемы в группах оборудованы жалюзи и шторами.
Федеральный закон от 26.12.2008г.№ 294-ФЗ «О защите юридических лиц и 
индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного 
контроля(надзора) и муниципального контроля». Федеральный закон от 30 марта 1999г. № 
52-ФЗ «О санитарно- эпидемиологическом благополучии населения».

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

(подпись проверяющего)

(подпись уполномоченного представителя юридического 
лица, индивидуального предпринимателя, его 

уполномоченного представителя)
Прилагаемые к акту документы:________
Подписи лиц, проводивших проверку:

ведущий специалист-эксперт Картавцева С.А. ___С

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил(а):
заведующая Сѵхорукова Наталия Владимировна

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

индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)
«10» ноября 2015 г. ______

(подпись)
Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:________________________

(подпись уполномоченного долж ностного лица 
(лиц), проводившего проверку)


