
Территориальный отдел Управления 
Федеральной службы по надзору в сфере 

защиты прав потребителей и благополучия 
человека по Нижегородской области в 

К сто в с ко м, Б о л ь ш е м у р а ш к и иском, 
Бутурлинском, Дальнеконстантиновском, 

Перевозском районах: Нижегородская 
область, р.п.Большое Мурашкино,

_____ 5 микрорайон____________________
(место составления акта)

12 июля 20 19 г
(дата составления акта)

16:10

АКТ ПРОВЕРКИ
(время составления акта)

органом государственного контроля (надзора), 
органом муниципального контроля

юридического лица, индивидуального предпринимателя
№ 19202542

С 10:00 д.Каменка, ул.Школы-тая д.26, Перевозский район.
Нижегородская область,

г. по социально - реабилитационный центр для 
‘ 01 ” июля 20 19 адресу: несовершеннолетних_________________________

(место проведения проверки)

по 16:00 ‘12 ” ИЮЛЯ_ 20 12 Г.
(указывается время и дата проведения проверки)

На основании: распоряжения заместителя руководителя Управления Роспотребнадзора по 
Нижегородской области Натальи Александровны Садыковой о проведении проверки 
№ 1920025442 от 19.06. 2019г._______________________________________________________

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата), фамилии, имени, отчества (в случае, если имеется), должность руководителя, 
заместителя руководителя органа государственного контроля (щазора), органа муниципального контроля, издавшего распоряжение или

приказ о проведении проверки)
была проведена________плановая выездная____________________проверка в отношении:

(плановая/внеплановая) ( документарная/выездная)
Государственного казенного учреждения «Социально-реабилитационный центр для 
несовершеннолетних «Благовест» Перевозского района» ИНН5225003070

(наименование юридического лица, фамилия, имя и (в случае, если имеется) 
отчество 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:_____ 10 рабочих дней ___________________
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: территориальным отделом Управления Федеральной службы по надзору в 
сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Нижегородской области в 
Кстовском, Большемурашкинском, Бутурлинском, Дальнеконстантиновском, Перевозском 
районах__________________________________________________________________________

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

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен:
(заполняется при проведении выездной проверки)
10:00 «01» июля 2019 г. I /_______ Кочергина Надежда Константиновна

(время) (дата) подпись ' ( фамилия, имя, отчество)

Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки:-

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)
Пттттг, гтпгтпгшштше ттповеоку: Сушина Наталья Александровна- старший специалист 1



Кстовском, Большемурашкинском, Бутурлинском, Дальнеконстантиновском, Перевозском
районах___________________________________________________________
с привлечением к участию в проверке экспертов, представителей экспертной организации: 
представителей филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Нижегородской области в 
Кстовском, Большемурашкинском, Бутурлинском, Дальнеконстантиновском, Перевозском 
районах» Смирнову Валентину Евгеньевну -  заведующую санитарно-гигиеническим отделом 
-  врача по общей гигиене, Алексеева Виталия Викторовича, Грибову Екатерину Сергеевну -  
врачей по общей гигиене Денисову Элеонору Борисовну -  заведующую эпидемиологическим 
отделом, Малошкина Алексея Викторовича -  врача эпидемиолога, Легонькову Марину 
Вячеславовну -  помощника врача по общей гигиене, Ярову Киру Борисовну, Куликову Жанну 
Юрьевну- помощников врача эпидемиолога, Соколову Юлию Владимировну -  зав.санитарно- 
гигиенической лабораторией -химика-эксперта, Гуськову Светлану Владимировну-врача по 
санитарно-гигиеническим лабораторным исследованиям, Шекшаеву Ольгу Анатольевну- 
химика-эксперта санитарно-гигиенической лаборатории, Лаптеву Екатерину Павловну- 
биолога санитарно-гигиенической лаборатории, Кочетову Татьяну Владимировну -  химика- 
эксперта санитарно-гигиенической лаборатории,Яканину Татьяну Федоровну - фельдшера- 
лаборанта санитарно-гигиенической лаборатории, Кулагину Ирину Владимировну -лаборанта 
санитарно-гигиенической лаборатории, Господчикову Наталию Леонидовну -  техника -  
лаборанта санитарно-гигиенической лаборатории; Леонтьеву Наталью Александровну -  
зав.бактериологической лабораторией -  биолога, Гусеву Галину Константиновну -  врача - 
бактериолога, Голубеву Людмилу Вячеславовну -  биолога бактериологической лаборатории, 
Грушевскую Татьяну Георгиевну, Фирстову Надежду Николаевну, Сорокину Екатерину 
Сергеевну, Нурову Розигуль Айнуллоевну -  фельдшеров -лаборантов бактериологической 
лаборатории; Куликову Жанну Юрьевну, Ярову Киру Борисовну-помощников врача- 
эпидемиолога.
Аттестат аккредитации Органа инспекции ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в 
Нижегородской области» № RA.RU.710007 выдан 20.08.2015г. Федеральной службой по 
аккредитации (действует бессрочно)
Аттестат аккредитации ИЛЦ ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Нижегородской 
области» № РОСС RU.0001.510128 от 12.03.2013 г.(действует бессрочно), выдан 
Федеральной службой по аккредитации
Аттестат аккредитации ИЛЦ филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в 
Нижегородской области в Кстовском, Большемурашкинском, Бутурлинском, 
Дальнеконстантиновском, Перевозском районах»: филиала ФБУЗ «Центр гигиены и 
эпидемиологии в Нижегородской области в Кстовском, Большемурашкинском, Бутурлинском, 
Дальнеконстантиновском, Перевозском районах» RA.RU.21 АК 17 от 22.06.2016 г.

(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность должностного лица (должностных лиц), 
проводившего(их) проверку;
(указывается (фамилии, имена, отчества (в случае, если имеется), должности экспертов и/или наименование экспертных 
организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименования органа по аккредитации, выдавшего 
свидетельство)

При проведении проверки присутствовали: директор Кочергина Надежда Константиновна ,
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)

ГКУ «Социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних «Благовест» 
оказывает услуги для детей старше 3-х лет и на период до совершеннолетия.

На лето 2019года на базе центра для детей организован оздоровительный лагерь.
Здание соцприюта размещено в жилой застройке д. Каменка в отдельно стоящем 

приспособленном здании (бывшее типовое здание детского сада). Территория благоустроена, 
озеленена. Наружное электрическое освещение территории организовано. На территории 
выделены зона отдыха, игровая зона, физкультурно-спортивная зона, хозяйственная зона.

На игровой площадке теневой навес установлен. Игровое и спортивное оборудование 
соответствует росто-возрастными особенностям детей.

На территории хозяйственной зоны размещены место для сушки белья, контейнерная 
площадка. Площадка оборудована твердым покрытием. На площадке установлены 3



В здании СРЦ отдыхают 18 детей.
Здание центра имеет набор помещений: жилые комнаты для проживания детей, 

комнаты и воспитателей, помещения для отдыха, игр ( гостиная), помещение для занятий 
( подготовки уроков); пищеблок с помещением для приема пища; помещения для 
медицинского обслуживания; санитарно-бытовые помещения, раздевальная ( прихожая). В 
подвальном этаже помещений нет.

Спальни - раздельные для девочек и мальчиков. Количество жилых комнат - 5 , 3  комнаты -  
на 3 человека, 1 комната -  4 человека, 1 комната -  5 человек. В комнатах -  стационарные 
кровати в соответствии с росто-возрастными особенностями детей, тумбочки, шкафы.

Место для хранения уборочного инвентаря организовано.
Комната для игр оборудована стеллажами для хранения игр и игрушек, столами и 

стульями, гостиная - мягкой мебелью.
Помещение для занятий и подготовки уроков оборудовано шкафами, столами и 

стульями в соответствии с росто-возрастными особенностями детей, в нем же проходят 
занятия с детьми по программам дополнительного образования.
Санитарные узлы для детей- 2 ( по одному для мальчиков и девочек). Туалет для мальчиков 

оборудован 2 унитазами, 1 писсуаром, 2-мя умывальными раковинами, ногомойкой. Туалет 
для девочек оборудован 2 унитазами, 2-мя умывальными раковинами, ногомойкой. В туалетах 
-  туалетная бумага в наличии, в умывальниках - мыло, бумажные полотенца- имеются. 
Условия для сушки белья имеются. Имеется душевая. Санитарные узлы нуждаются в 
капитальном ремонте, так как отделочная плитка стен и пола местами отколота, что 
затрудняет проведение влажной уборки и дезинфекции, снижает их качество что является 
нарушением п. 8.2 п.8.3. СанПиН 2.4.3259-15 «Санитарно-эпидемиологические требования к 
устройству, содержанию и организации режима работы организаций для детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей».

Медицинский кабинет оборудован в соответствии с требованиями.
Приемно-карантинное отделение имеет отдельный вход, состоит из приемно-смотровой, 

палаты на 2 койки, санитарного узла.
В прачечной -  2 машинки для стирки белья, ванна для замачивания, 2 гладильные доски. 

Холодное водоснабжение -  от сетей д. Каменка, канализация- местная на выгреб, вывоз ЖБО 
на основании Договора №11 от 09.01.2018г. с ООО «Коммунальщик»

Горячее водоснабжение -в помещениях пищеблока, помещениях медицинского 
назначения ( палаты изолятора и приемно-смотрового отделения, медицинском кабинете, 
прачечной, ногомойках от водонагревателей. Умывальные раковины, моечные ванны, 
душевые установки (ванны) обеспечиваются смесителями.

Контроль за эффективностью работы вентиляционной системы проводится.
Освещение -  естественное через оконные проемы, искусственное освещение -  

люминисцентные лампы. В световых проемах - шторы.
Перегоревшие люминесцентные лампы складируются в специально выделенном 

помещении, утилизируются
-искусственное- достаточное, наличие защитной арматуры -  имеется, размещение светильников 
соответствует требованиям ,
-состояние посуды, инвентаря- удовлетворительное.
Уборочный инвентарь - достаточно, маркировка имеется, используется по назначению. 
Хранение уборочного инвентаря -  в специально отведенных местах.
Обеспеченность моющими - обеспечены, дез. средствами - обеспечены

Пищеблок имеет в свое составе набор помещений : цех первичной обработки овощей, 
цех сырой продукции, варочный цех, складское помещение, зал приема пищи на 18 человек.

Оборудование цеха первичной обработки сырых овощей: - стол ОС, весы ОС, мойка ОС, 
мойка для мытья рук .

Цех обработки сырой продукции оснащен мойкой ОС+РС, мойкой для рук, 2 стола СП, 
мясорубка для сырой продукции.

Варочный цех: стол полуфабрикаты, стол ВП, стол ГП, стол для резки хлеба, 
волоочиститель (  не паботаетР плита с пуховым ттткагЬом. участок м о й к и  кухонной посулы  и



секционная для мытья столовой посуды, холодильник для хранения суточной пробы и 
холодильник для хранения молочных продуктов и суточного запаса продуктов, 1 
электроводонагреватель.

Склад - стеллаж и подтоварник, из холодильного оборудования - холодильник двух 
камерный -  МС, холодильник однокамерный -яйцо, холодильник фрукты.
Поточность технологического процесса -  не нарушается 
Условия для реализации буфетной продукции - нет 
Санитарно-техническое обеспечение пищеблока:
водоснабжение : холодное централизованное , горячее от электроводонагревателей на 
пищеблоке.
-подводка холодной и горячей воды осуществлена к моечным ваннам, раковинам, к
технологическому оборудованию через смесители.
Состояние: а) оборудования холодильного -  удовлетворительное,в рабочем состоянии, контроль 
за температурой холодильного оборудования ведется, технологического
удовлетворительное, санитарно-технического - удовлетворительное . 
б) помещений - удовлетворительное .
Обеспеченность посудой —  обеспечены в достаточном количестве 
Маркировка -имеется.
Состояние посуды, инвентаря - удовлетворительное.
Режим уборки - соблюдается.
Генеральная уборка -  проводится 1 раз в месяц.
Режим мытья кухонной, столовой посуды - Кухонная и столовая посуда моется в 3-х 
секционной мойке, после мытья посуда хранится на стеллажах, инструкции имеются 
Режим уборки технологического оборудования, производственных столов, разделочного 

инвентаря - соблюдается
Условия доставки (транспортировки) пищевых продуктов, в т.ч. скоропортящихся - 

транспорт поставщиков. Документы, удостоверяющие качество и безопасность пищевых 
продуктов (в товарно-транспортной накладной - сведения о номере сертификата соответствия, 
сроке его действия, органе, выдавшем сертификат, или регистрационный номер декларации о 
соответствии, срок ее действия, наименование изготовителя или производителя (поставщика), 
принявшего декларацию, и орган, ее зарегистрировавший): имеются в полном объёме.

Условия хранения и сроки реализации продуктов: соблюдаются 
Запрещенные блюда и продукты: отсутствуют 

Суточные пробы: оставлены в полном объёме и наборе.
Условия для соблюдения персоналом правил личной гигиены- имеются.

Обеспеченность санитарной одеждой -обеспечены 
Аптечка для оказания первой медицинской помощи имеется.
Проведена дератизационная обработка помещений на площади 610 м2 на проведение 

дератизационных мероприятий имеется договор № 25 от 09,01.2019г. с ФГУП «Профилактика», 
акарицидная обработка проведена по договору № 55 от 09.01.2019г. с ФГУП «Профилактика» 
Питание детей организовано в соответствии с утвержденным меню.

Питьевой режим организован бутилированной питьевой водой, посуда -  одноразовые 
стаканы, сбор использованной посуды организован. Документы подтверждающие качество 
питьевой воды имеются, договор №ПВ01012019 от 09.01,2019г на поставку воды с ИП Клоков 
С.А.. Обработка кулеров осуществляется по договору №6545/19 от 28.01.2019г. с ИП 
Степанова Т.И.

Отделка помещений: жилые комнаты- пол- линолеум, потолки- побелка, стены в жилых 
комнатах -  на И высоты масляная краска.

Уборка жилых помещений, санитарно- технических приборов проводится ежедневно 
раз в день с применением моющих и дезинфицирующих средств, ковры чистятся пылесосом. 

Уборочный инвентарь промаркирован, используется по назначению.
Комплектами полотенец и предметами личной гигиены обеспечены.
Смена постельного белья, полотенец - по мере загрязнения и не реже одного раза в 

неделю.
Mp.nwTTHHr.TfnMv nr.vrnTnv пп л лежит 37 чрппврк. чяктттпчитеттьньте яктьт п ппохожлении мел.



Программа производственного контроля и приказ об ответственных за ее выполнение 
лицах есть.

В ходе проведения проверки:
V □ выявлены нарушения обязательных требований или требований, установленных 
муниципальными правовыми актами (с указанием положений (нормативных) правовых актов):
- Санитарные узлы (для девочек, мальчиков, сотрудников) нуждаются в капитальном ремонте, 
так как отделочная плитка стен и пола местами отколота, что затрудняет проведение влажной 
уборки и дезинфекции, снижает их качество, сантехника устаревшая, отсутствуют 
индивидуальные кабинки что не отвечает санитарным требованиям, является нарушением п. 
8.2 п.8.3. СанПиН 2.4.3259-15 «Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, 
содержанию и организации режима работы организаций для детей-сирот и детей, оставшихся 
без попечения родителей».
Ответственным за данные нарушения является директор ГКУ «СРЦН «Благовест» 
Перевозского района».______ _______________________________________________________

(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 ---------------------------------------------------------------------...................

(нужное отметить знаком v)

Просьба руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя 
юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя 
об ознакомлении подлежащих проверке лиц с административным регламентом проведения 
мероприятий по контролю и порядком их проведения на объектах, используемых при 
осуществлении деятельности

• поступала

(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):

(яшшись проверяющего) (подпись уполномоченного пртс(ставителя юридического лица, 
индивиду ал ь ного п ре дп ри н и мател я, 
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, 
индивидуального предпринимателя, 

его уполномоченного представителя)

Прилагаемые документы: протоколы испытаний пищевых продуктов ; протокол испытаний 
воды; протокол испытаний готовых блюд на химический состав и калорийность
документы или их копии, связанные с результатами проверки, в том числе(при их наличии) протоколы отбора образцов (проб) продукции, 
обследования объектов окружающей среды и объектов производственной среды, протоколы (заключения) проведенных 
исследований(испытаний) и экспертиз, объяснения работников юридического лица, работников индивидуального предпринимателя, на 
которых возлагается ответственность за нарушения обязательных требований, предписания об устранении выявленных нарушений)
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Кочергина Надежда Константиновна 
директор ГКУ «СРЦН «Благовест»

(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), 
должность руководителя, иного должностного лица или 

уполномоченного представителя юридического лица, 
и ндив иду ал ь но го п ред п ри н и м ате л я, 
его уполномоченного представителя)

июля 20 19 г.

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

проводившего проверку)
В соответствии с частью 12 статьи 16 Федерального закона от 26.12.2008 N 294-ФЗ "О защите прав 

юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора) 
и муниципального контроля" разъясняю, что в случае несогласия с фактами, выводами, предложениями, 
изложенными в акте проверки, либо с выданным предписанием об устранении выявленных нарушений в течение 
пятнадцати дней с даты получения акта проверки юридическое лицо, индивидуальный предприниматель, в 
отношении которого проведена проверка, вправе представить в соответствующий орган государственного 
контроля (надзора) в письменной форме возражения в отношении акта проверки и (или) выданного предписания 
об устранении выявленных нарушений в целом или его отдельных положений с приложением документов, 
подтверждающих обоснованность таких возражений, или их заверенные копии либо в согласованный срок 
передать их в орган государственного контроля (надзора).

Положения части 12 статьи 16 Федерального закона от 26.12.2008 N 294-ФЗ "О защите прав юридических 
лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора) и 
муниципального контроля" мне разъяснены и понятны.

Кочергина Надежда Константиновна 
директор ГКУ «СРЦН «Благовест»

(фамилия, имтрЛотчество (в случае, если имеется), 
должность руководителя, иного'должностного лица или 

уполномоченного представителя юридического лица.
и ндив иду ал ь но го п ред п ри н и м ате л я, 

его уполномоченного представителя, подпись)


