
Территориальный отдел Управления Федеральной службы по 
надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека по Нижегородской областа в Кстовском, 
Большемурашкинском, Бутурлинском, Дальнеконстантиновском, 
Перевозском районах,г.Кстово, ул.Талалушкина,д.П____________ 26 ” апреля 2019 г.

(место составления акта) (дата составления акта) 

16-00
(время составления акта)

с  14.20 

по 16.00
15

26

А1^ ПРОВЕРКИ
органом государственного контроля (надзора) 

органом муниципального контроля 
юридического лица, и1|щивидуального предпринимателя

№ 19201181

апрел
Я

апрел
я

Нижегородская область, г. Кстово, пер.Энергетиков,?
20 19г. по адресу: 

20 19г.
(место проведения проверки)

(указывается время и дата проведения проверки)

На основании: распоряжения заместите||1я руководителя Управления -  заместитель главного 
государственного санитарного врача по Йижегородской области О.Е. Степановой о проведении 
проверки № 19201181 от «25» марта 2019г._____________________________________________

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

государственного контроля (надзора), органа муниципапы

была проведена внеплано: 
Государственного казенного образов а 

приют для детей и подростков «Алый

отчестаа (в случае, если имеется), должность руководителя, заместителя руководителя органа 

>ного контроля, издавшего распоряжение или приказ о проведении проверки)

вая выездная проверка в отношении: 
тельного учреждения «Областной социальный 

парус» (ТКУ «ОСПДП «Алый парус» Кстовского 
района»)

ИНН 5250019?02, ОГРН 1025201995158
(полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование, в том числе 

индивидуального предпринимателя)
Дата и время проведения проверки:

фи{шенное наименование юридического лица, фамилия, имя и (в случае, если имеется) отчество

2019 г. . Продолжительность -

(заполняется в случае проведения проверок 
пощ)азделений юридического лица или при ос;

п о  Н(

филиалов, представительств, обособленных структурных 
уществлении деятельности индивидуального предпринимателя 
[сскольким адресам)

Общая продолжительность проверки: 10 рабочих дней
Акт составлен: территориальным отдел'<9М Управления Федеральной службы по надзору в
сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Нижегородской области в

Кстовском, Большемурашкинско!iM, Бутурлинском, Дальнеконстантиновском,
Перевозском районах.

(наименование орг государственного контроля (надзора)
с  копией распоряжения/приказа о проведении проверки, заверенной должностным лицом,

проводивишм проверку ознакомлех 
образовательного учреждения «Облас 
«Алый парус» (ГКУ «ОСПДП «Алы!

(заполняется при проведении выездной проверки)

(Фамилии, имена, отчества (в случае, если имеется), подпись, дата, время)

Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согл1

И.0 директора Государственного казенного 
ной социальный приют для детей и подростков 
парус» Кстовс^го района») Челышева Ирина 
итальевна ^

вании проведения проверки:

(заполняется в случае хфоведения внеплановой проверки субъекта малого или среднего хфедпринимательства)

Лицо(а), проводившие проверку: Захарова Кристина Валерьевна - специалист -  эксперт 
территориального отдела Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав



потребителей и благополучия челойека по Нижегородской области в Кстовском, 
Большемурашкинском, Бутурлинском, Д^неконстантиновском, Перевозском районах.
При проведении проверки присутствовали: И.о директора Государственного казенного 
образовательного учреяздения «Облаещой социальный приют для детей и подростков 
«Алый парус» (ГКУ «ОСПДП «Алый i^apyc» Кстовского района») Челышева Ирина 
Витальевна
(фамилия, имя, отчество (в случае, если ш^еется), должность руководителя, иного должностного лица 

(должностных лиц) или уполномоченного представителя юридического лица, уполномоченного представителя 
индивидуального предпринимателя, уполномо«|енного представителя саморегулируемой организации (в случае 
проведения проверки члена саморегулируемой организации), присутствовавших при проведении мероприятий по 
проверке)
В ходе проведения проверки установлен^:
п. 1 Предписания №18203543 от 28.0!р.2018г. (срок исполнения 08.04.2019г.) - выполнен.

Медицинские книжки с отметками о прохождении профилактических прививках от гепатита В, 
гриппа, дифтерии, кори, краснухи представлены.
п. 2 Предписания №18203543 от 28.0s|.2018r. (срок исполнения 08.04.2019г.) - выполнен.
Договор на утилизацрпо люминесцентныХ ламп представлен. Договор заключен с ООО «Фарбе 
52» от 04.02.2019г № РЛУ/02.
п.3 Предписания №18203543 от 28.09.2018г. (срок исполнения 08.04.2019г.) - выполнен.
Уборочный инвентарь для уборки туалетов промаркирован (отличительной) маркировкой. 
п.4 Предписания №18203543 от 28.09.2018г. (срок исполнения 08.04.2019г.) - выполнен.
Ремонт в комнатах детей дошкольного возраста потолков, стен, напольного покрытия- 
проведен. Акты по ремонту представлены.
п.5 Предписания №18203543 от 28.09.2018г. (срок исполнения 08.04.2019г.) - выполнен.
Декоративный ремонт в изоляторе проведен. Акт выполненных работ представлен.
п.6 Предписания №18203543 от 28.09.2018г. (срок исполнения 08.04.2019г.) - выполнен.
В складском помещении овощей с признаками на вид порчи не оказалось.

выявлены нарушения обязательных 
муниципальньши правовыми акт 
правовых актов): 
выявлены несоответствия сведф: 
осуществления отдельных видов 
требованиям (с указанием положей] 
выявлены Факты невыполнения пре.

требований или требований, установленных 
йми (с указанием положений (нормативных)

НИИ, содержащихся в уведомлении о начале 
предпринимательской деятельности, обязательным 

ИЙ (нормативных) правовых актов): - 
!дписаний органов государственного контроля

(надзора), органов мунипипальногб контроля (с указанием реквизитов вьшанных
предписаний) 
нарушений не вьшвлено

(нужное отметить зна ком v )

[ицаПросьба руководителя, иного должностного Л1 

индивидуального предпринимателя, его уполномО 
лиц с административным регламентом проведет 
объектах, используемых при осуществлении деяте и

поступала________________ ________

или уполномоченного представителя юридического лица, 
ченного представителя об ознакомлении подлежащих проверке 
:ия мероприятий по контролю и порядком их проведения на 
ьности

(указать дату и время ознакомления, Ф.И.О. ознакомившегося лица)

•  не поступала

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

Журнал учета проверок юридического л^ 
органами государственного контроля

(подпись уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального 
предприним ателя,

его уполномоченного представителя)

ца, индивидуального предпринимателя, проводимых 
(надзора), органами муниципального контроля

2



отсутствует (заполняется при проведениЦ  ̂выездной проверки): -

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

его уполномоченного представителя)

Прилагаемые документы: Договор заключен с ООО «Фарбе 52» на утилизацию 
люминесцентных ламп от 04.02.2019г № РЛУ/02. Акты вьшолненных работ по ремонту 
помещений.

Подписи лиц, проводивших проверку:

С актом проверки ознакомлен(а), копию цкта со всеми приложениями получил(а)г

И.0
директора Государственного казенного 

образовательного учреждения 
«Об.|1астной социальный приют для детей и подростков 

«Алый парус» ̂ К У  «ОСПДП «Алый парус» Кстовского района»)
Челышева Ирина Витальевна

(фамилия, имя, отчество (в случае, если имее1|ся), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного г
юридического лица, индивидуальногд^н^

(Жителя)
юридического лица, индивидуального 

его уполномо'

26 ” апреля 20 19 г.IV г . ^


