
Территориальный отдел Управления Роспотребнадзора по Брянской области
в г.Клинцы, Клинцовском, Гордеевском и Красногорском районах.(наименовани."о...";;;riтII;1т;т:#ffi#(налзора;,,йр.u"u

Брянская область. 28.09.2018г.
(место составления акта)

г. Клинцы.
ул. Ворошилова. д.44 Б

(дата составления акта)

15 час.40 мин.
1"р"r" .o.ru"n"""" uoa;

АКТ ПРОВЕРКИ
органом государственного контроля (надзора),

органом мунициПЕlJIьного контроля юридического лица,
индивиду€Lльного предпринимателя

По адресу/адресам:

на основавии: Распоряжения заместителя руководителя Управления
Роспотребнадзора по Брянской области С.д. Попова от 22.08.2018г. ЛЬ180 410044.

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))
была проведеннЕtя плановая выезд проверка в отношении:

мБу до - сют
(плановая/внеплановiU{, документарЕая/выезлная)

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

Щжаи время проведения проверки:
предпринимателя)

8г.3.09.20l 15:40 28.
(зaпoлняетсяBслyчaепpoBеДениlIпpoBеpoкфилиaлoв,пpедсTaвителЬc'",o@жпoДpазделений

юридического лица или при осуществлениидеятельности индивидуального предпринимателя
по нескольким адресам)

Общая продолжительность проверки:20 рабочих дне4 (З0 часов)
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: иальн омУ ия по

Jф 705900

в г.Клин и г иК
асти

(нaименoвaниеopгaнагoсyДapстBеннoгo*oнтpoл

С копией распоряжения/приказа
(заполняется

о проведении проверки ознаком
при проведении выездной проверки)

03. в 15 час.

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами npoýffipug
Лицо(а), проводившее проверку: ведущий специалист-экс

'l14

Лалая о
ми

0001.

кпии
Аттеста

от l5.04.

проводившего(их) проверку; в случае привлечения к участию в проверке экспертов, экспертньп организаций
ука:lываются фамилии, именаэ отчества (последнее - при наличии), должности экспертов й/rr",urraro"urr"

экспертных организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименование органа
по аккредитации, вьIдавшего свидетельство)



При проведении проверки присутствовали: директор МБУ ДО - СЮТ Кова-пев Владимир
Леонидович
(фамилия' имя, отчество (последнее - при нчL,Iичии), должность руководителя, иного должностного лица (должностньrх

лиu) или уполномоченного представителя юридического лица, уполномоченного представителя индивидуального
предпринимателя, уполномоченного представителя саморегулируемой организации (в случае проведениJI проверки

члена самореryлируемой организации), присутствовавших при проведении мероприятий по проверке)
ПОМеЩения для занятиЙ не оснащены бытовыми термометрами. на уборочном инвентаре
отсутствует маркировка. что является нарушением требований п.п. 6.2. 10.5. 11.1 СанПиН

.4.4 о-эп иологичес
организации Dежима работы образовательных организаций дополнительного образования
детей)).
Ответственность за выявленные нарушения возлагается на директора МБУ ДО - СЮТ
Ковалева Владимира Леонидовича.
Выявленные нар}rшения устранены до конца проверки.

ВЫЯВЛеНЫ наРушения обязательных требованиЙ или требованиЙ, установленных
муниципirльными правовыми актами:
Выявлены несоответствия сведений, содержащихся в уведомлении о начале
ОСУЩеСТВЛения отдельньгх видов предпринимательскоЙ деятельности, обязательныпл
требованиям

(с указанием положений (нормативных) правовых актов):

Выявлены факты невыполнения предписаний
(надзора), органов мунициrrального контроля

(с указанием реквизитов выданньц

органов государственного KoHTpoJUI

предписаний):

Запись в Журнал учета
проводимых органами
контроля, внесена

_Йr,,?Z

ll Ж ll сентября* 20 Ш г.

пометка об отказе ознакомления с актом
(подпись уполномоченного должностного лича (лиц),

проверок юридического лица, индивидуального
государственного коЕтроля (надзора), органами

(заполняется при проведении выездной проверки):

предпринимателя,
муниципального

lrr"
(подпись проверяюцего) ь уполномоченного представителя

юридического лица, индивидуaшьного
предпринимателя, его уполномоченного

Журнал учета проверок юридического

представителя)

лица, индивидуzrльного
KoHTpoJUI (надзора), органамипредпринимателя, проводимых органами государственного

муниципi}льного контроля, отсутствует
(заполняется при проведении выездной проверки):

(подпись проверяющего) (подпись уполномоченного представителя
Прилагаемые к акту документы: протоколы лабораторных и инструментальньD(
исследований.
Подписи лиц, проводивших проверку:
Ведущий специалист-эксперт Вайтеха Анна Александровна

(полпись)
С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями полуrил(а):
директор МБУ ДО - СЮТ Ковалев Владимир Леонидович

(фамилия, имя, отчество (последнее - при нtlllичии), должность руководителя, иного должностного лица или

представителя) l,'/,Иd

проверки:
проводившего проверку)

йБ


