
Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по
Хабаровскому краю 

(Управление Роспотребнадзора по Хабаровскому краю)
ТЕРРИТОРИАЛЬНЫЙ ОТДЕЛ УПРАВЛЕНИЯ ФЕДЕРАЛЬНОЙ СЛУЖБЫ ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ 

ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА ПО ХАБАРОВСКОМУ КРАЮ 
В Г. КОМСОМОЛЬСКЕ-НА-АМУРЕ, КОМСОМОЛЬСКОМ, АМУРСКОМ, СОЛНЕЧНОМ,

ИМЕНИ П. ОСИПЕНКО И УЛЬЧСКОМ РАЙОНАХ

« 24 » сен тяб р я  2 0 19 г.
(дата составления акта)

г. К о м со м о л ьск -н а -А м у р е  Х абар о вско го  
_____________________края_____________________  10 час.ОО мин.____________

(место составления акта) (время составления акта)

А К Т  П Р О В Е Р К И
органом  государствен ного  к о н тр о л я  (надзора), органом  м ун и ц и п альн ого  ко н тр о л я  

ю ри ди ческого  ли ц а , индивидуального  п р ед п р и н и м ател я

№ 1487

По адресу/адресам: М у н и ц и п ал ьн о е  автоном ное у ч р еж д ен и е  д о п о лн и тельн о го  образо-
(место проведения проверки)

вания «Ю н ость»  г. А м у р ск а  А м у р ск о го  м у н и ц и п альн о го  р ай о н а  Х абаровского  края,

РФ , Х аб ар о вски й  край , г. А м у р ск , ул. Л есная, д. 4-а.___________________________________

На основании: р асп о р яж ен и я  (п ри каза) зам ести теля  р у к о во д и тел я  У п р авлен и я  Р о с­

п о требн ад зора  по Х аб ар о в ск о м у  краю  Л осевой  С ветлан ы  М и х ай л о вн ы  №  1487 от

10.09.2019. __________________
(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))

была проведена в н еп л ан о в ая  д о ку м ен тар н ая  вы езд н ая  проверка в отношении:
(плановая/внеплановая, документарная/выездная)

М у н и ц и п ал ьн о го  ав то н о м н о го  уч р еж д ен и я  д о п о лн и тельн о го  об р азо ван и я  «Ю ность»

г. А м урска  А м у р ск о го  м у н и ц и п ал ь н о го  р ай о н а  Х аб ар о вск о го  края (сокращ ен н ое  __

наи м ен ован и е: М А У  Д О  «Ю н ость» ),_________________________________________________
(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии)

индивидуального предпринимателя)

Дата и время проведения проверки:

“___ ” ___________20__г. с  ч ас .___мин. д о  ч ас .________ мин. Продолжительность____

“___ ” ___________20__г. с  ч ас .___мин. д о  ч ас .________ 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: с 12 .09 .2019 по  2 4 .0 9 .2 0 1 9  — 9 р аб о чи х  дней , в том
(рабочих дней/часов)

числе н а  о б ъ екте  с Ючас.ОО м ин . до  11 час. 00 м ин. 2 3 .0 9 .2 0 1 9 , т .е . всего  на объекте  

1 час. 00 мин._____________________________________________________________________________

Акт составлен: тер р и то р и а л ь н ы й  отдел  У п равлен и я  Р о сп о тр еб н ад зо р а  по Х аб ар о в ск о ­

м у  краю  в г. К о м со м о л ьск е -н а -А м у р е , К ом со м о л ьско м , А м у р ск о м , С олнечном , и м е ­

ни Полины Осипенко и Ульчском районах, РФ, Хабаровский край, г. Комсомольск-



на-Амуре, ул. Севастопольская, д. 60.
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы): (заполняется при проведении 
выездной проверки)

директор Банникова М.Ю._________ Q/^/Dlty 1Q.Q9.2019, 14 час. 30 мин._________
(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)

Лица, проводившие проверку: Старцева Лидия Павловна, заместитель начальника 
территориального отдела.______________________________________________________
Привлечены к проведению проверки: не привлекались.

(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 органа
по аккредитации, выдавшего свидетельство)

При проведении проверки присутствовали: Банникова Марина Юрьевна, директор,_______
Коротких Любовь Валентиновна, заместитель директора._________________________

(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 проверки члена саморегулируемой организации), присутствовавших при проведении мероприятий

по проверке)

В ходе проведения проверки:
 В ходе внеплановой документарной выездной проверки проведен контроль
исполнения ранее выданного предписания ‘должностного лица, уполномоченного 
осуществлять федеральный государственный надзор, № 762 от 23.07.2019 об
устранении нарушений санитарного законодательства, срок исполнения до
01.09.2019.___________________________________________________________________
 Исполняющим обязанности директора Коротких Любовью Валентиновной
своевременно представлена должностному лицу, уполномоченному осуществлять 
федеральный государственный надзор, информация, представление которой
предусмотрено законом и необходимо для осуществления должностным лицом его
законной деятельности (вх.№ 2201 от 02.09.2019).______________________________
 По пункту 1: выполнено. Персонал привит в соответствии с национальным
календарем профилактических прививок, кроме 1 человека (предоставлена справка
о медицинском отводе).
 2. Перед началом учебного года проведен текущий ремонт. Обеспечена
гладкая поверхность стен во всех помещениях, без нарушения целостности. 
Применены материалы для внутренней отделки помещений устойчивые к
проведению уборки влажным способом и обработке дезинфицирующими
средствами..
 3. На 2-м этаже в раздевалке для мальчиков секции «Фехтование» на
отопительном приборе установлено ограждающее устройство. В туалете 2-го этажа 
установили педальное ведро. Мыло, туалетная бумага, бумажные полотенца 
имеются в наличии во всех туалетах.__________________________________________

Устранены нарушения п. п. 1.3, 1.8, 1.9, 3.8, 3.10, 6.4 СанПиН 2.4.4.3172-14. 
«Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, содержанию и органи-



зации режима работы образовательных организаций дополнительного образования 
детей»; п. п. 1.3, 18.1, 18.3 СП 3.1/3.2.3146-13 «Общие требования по профилактике 
инфекционных и паразитарных болезней». Предписание выполнено полностью в
установленный срок.

выявлены нарушения обязательных требований или требований, установленных 
муниципальными правовыми актами (с указанием положений (нормативных) правовых актов):

(с указанием характера нарушений; лиц, допустивш их 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): 
не выявлены.

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):

 Ш г/  _____________
(подппмгпроверяю щ его) (подпись уполномоченного представителя юридического лица,

индивидуального предпринимателя, 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 проверяющ его) (подпись уполномоченного представителя юридического лица,
индивидуального предпринимателя, его уполномоченного 

представителя)

Прилагаемые к акту документы: информационное письмо (вх. № 2201 от 02.09.2019), 
предписание № 762 от 23.07.209._____________________

Подписи лиц. проводивших проверку: зам. начальника отдела !(J/ Старцева Л.П.

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями шхиучил(а): 
Банникова Марина Юрьевна, директор МАУ ДО «Юность» ______

(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность руководителя, иного должностного лица или 
уполномоченного представителя ю ридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного

представителя)

“ 24 ” сентября 20
“  ЪДЮ,4

(подпись)


