
ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛАГОПОЛУЧИЯ
ЧЕЛОВЕКА (РОСПОТРЕБНАДЗОР)

Межрегиональное управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека по Республике Крым и городу федерального значения Севастополю

Территориальный отдел по 
городу Евпатории 

297400, г. Евпатория.
_________ ул. Некрасова, 37/43__________  _________ 22 января 2018 г._________

(место составления акта) (дата составления акта)

11:00_______________
(врем я составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ № 13-00005
МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ ДОШКОЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 
«Детский сад №1 «Космос» ГОРОДА ЕВПАТОРИИ РЕСПУБЛИКИ КРЫМ"____________________

(наим енование ю ридического лица (индивидуального предприним ателя)

по адресу: 297401. Республика Крым, город Евпатория, улица Полтавская, дом 9.________________
(место проведения проверки)

На основании распоряжения (приказа) руководителя (заместителя руководителя> 
межрегионального управления Роспотребнадзора по Республике Крым и городу федерального 
значения Севастополю от 16 января 2018г. № 13-00007

была проведена внеплановая, выездная проверка_________________________________
(плановая/внеплановая, документарная/выездная)

в отнош ении: МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ ДОШКОЛЬНОЕ 
ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "«Детский сад № 1 «Космос» ГОРОДА 
ЕВПАТОРИИ РЕСПУБЛИКИ КРЫМ" (МБДОУ «ДС № 1 «Космос»), юридический адрес: 
КРЫМ РЕСПУБЛИКА, г.Евпатория , ул Полтавская, дом 9
И Н Н -9110086960 ОГРН -  1149102176970_______________________________________________

(полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование, в том числе фирменное наименование юридического лица, фамилия, имя и (в 
случае, если имеется) отчество индивидуального предпринимателя, ИНН, ОГРН, юридический адрес.

19-22.01.2018 года- проверка проведения обработки и мойки яиц в соответствии с п.14.12 СанПиН 
2.4.1.3049-13 "Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, содержанию и 
организации режима работы дошкольных образовательных организаций", наличие 
перфорированной емкости для полного погружения яиц, соблюдение фактического рациона 
питания утвержденному примерному меню, ведение ведомости для контроля за качественным и 
количественным составом рациона питания, ассортиментом пищевых продуктов и 
продовольственного сырья.________________________________________________________________

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

Общая продолжительность проверки: 2 рабочих дня/ 4 часа___________________________________
(дней/часов)

Акт составлен: Территориальный отдел по г. Евпатории Межрегионального управления 
Роспотребнадзора по Республике Крым и городу Севастополю_________________________________

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



С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы): заведующая 
МБДОУ «ДС №1 «Космос»_________________________________________________

Клещевин Г алина Николаевна 17.01.2018__________________________________
(фамилии, инициалы, подпись, дата)

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

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

Лицо(а), проводившее проверку: Букина Ирина Владимировна- главный специалист-эксперт 
Территориального отдела по г. Евпатории Межрегионального управления Роспотребнадзора по 
Республике Крым и городу Севастополю

(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) проверку; в случае 
привлечения к участию в 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 орга
по аккредитации, выдавшего свидетельство)

При проведении проверки присутствовали: заведующая МБДОУ «ДС №1 «Космос» Клещевич 
Г алина Николаевна_________ * “  / ______________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность руководителя, иного должностного лица (должностных лиц) или уполномоченнс 

представителя юридического лица, уполномоченного представителя индивидуального предпринимателя, уполномоченного представителя 
саморегулируемой организации (в случае проведения проверки члена саморегулируемой организации), присутствовавших при проведении

мероприятий по проверке)

Результаты проверки:
внеплановая выездная проверка МБДОУ «ДС №1 «Космос» проведена с целью: контроля выполнения 

предписания Начальника территориального отдела по городу Евпатории Межрегионального управления 
Роспотребнадзора по Республике Крым и городу Севастополю, Главного государственного санитарного 
врача города Евпатории Ткачева С.С. от 11.10.2017 г. № 13-00108 -01, составленного по результату 
плановой выездной проверки, проведенной с 28.09.2017 по 11.10.2017г., срок исполнения которого истек 
29.12.2017 г.

В ходе проверки было выявлено :
1 Приобретена и используется в работе перфорированная емкость для погружения яиц с целью их 

правильной обработки в соответствии с п.14.12 СанПиН 2.4.1.3049-13 "Санитарно-эпидемиологические 
требования к устройству, содержанию и организации режима работы дошкольных образовательных 
организаций".
2)Фактический рацион питания соответствует утвержденному примерному меню.
3) ведется ведомость для контроля за качественным и количественным составом рациона питания, 
ассортиментом пищевых продуктов и продовольственного сырья.
Предписание Начальника территориального отдела по городу Евпатории Межрегионального управления 
Роспотребнадзора по Республике Крым и городу Севастополю, Главного государственного санитарного 
врача города Евпатории Ткачева С.С. от 11.10.2017 г. № 13-00108 -01, составленного по результату 
плановой выездной проверки, проведенной с 28.09.2017 по 11.10.2017г выполнено в полном объеме.

выявлены несоответствия сведений, содержащихся в уведомлении о начале осуществлен! 
отдельных видов предпринимательской деятельности, обязательным требованиям (с указанием 
положений (нормативных) правовых актов):----------------------

выявлены факты невыполнения предписаний органов государственного контроля (надзор 
органов муниципального контроля (с указанием реквизитов выданных предписаний): 
не выдавались______________________________________________________________ ___________



нарушений не выявлено:

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

(подпись проверяющего) (подпись юридического лица (ЮЛ), индивидуального предпринимателя
/  (ИП), 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 юридического лица (ЮЛ), индивидуального предпринимателя
(ИП), его уполномоченного представителя)

Прилагаемые документы:
Протоколы об административных правонарушениях; протоколы лабораторных исследований 

освещенности, микроклимата, шума, отобранных проб для проведения исследований питьевой 
воды, пищи, овощей, смывов: предписание об устранении нарушений 
Букина Ирина Владимировна
главный специалист-эксперт Территориальный отдел по г.Евпатории
ФИО, должность проверяющего >йодпнсь провериошегс

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил(а):

ФИО руководителя ЮЛ (ИП), его уполномоченного представителя) (подпись руководителя ЮЛ (ИП), его уполномоченного представ т е л я

«22» января 2018 г.
Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:______________________________
(подпись уполномоченного должностного лица (лиц), проводившего проверку)


