
Ф Е Д Е Р А Л Ь Н А Я  С Л У Ж Б А  ПО Н А Д З О Р У  В С Ф Е Р Е  З А Щ И Т Ы  П Р А В

П О Т Р Е Б И Т Е Л Е Й  И Б Л А Г О П О Л У Ч И Я  Ч Е Л О В Е К А

Управление Федеральной службы по надзору в сфере 
защиты прав потребителей и благополучия человека по Кировской области 

(Управление Роспотребнадзора по Кировской области)

Территориальный отдел Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека по Кировской области 

в Кирово-Чепецком районе

« 27 » _____ мая_____ 20 16 г.
(дата составления акта)

_ 1 0 ч ас__________
(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
органом государственного контроля (надзора), органом муниципального контроля 

юридического лица, индивидуального предпринимателя

№ 0081-2

По адресу/адресам:
Кировская область, Фалёнский район, пгт. Фалёнки, ул. Первомайская, 8.

(место проведения проверки)

На основании: распоряжения начальника территориального отдела Управления 
Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и 
благополучия человека по Кировской области в Кирово-Чепецком районе 
Киселёвой Татьяны Алексеевны от 15 апреля 2016 г. N 0081-2.

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

J
была проведена плановая, выездная проверка в отношении:

(плановая/внеплановая, документарная/выездная)

муниципального казённого образовательного учреждения дополнительного 
образования детско-юношеская спортивная школа пгт. Фалёнки Фалёнского 
района Кировской области (МКОУ ДО ДЮСШ пгт. Фалёнки Фалёнского 
района Кировской области) ИНН 4335002286 ОГРН 1034306500645.

( н а и м е н о в а н и е  ю р и д и ч е с к о г о  л и ц а ,  ф а м и л и я ,  и м я ,  о т ч е с т в о  ( п о с л е д н е е  -  п р и  
н а л и ч и и )  и н д и в и д у а л ь н о г о  п р е д п р и н и м а т е л я )

Дата и время проведения проверки:

1 2 . 0 5 . 2 0 1 6  г .  с  10 ч а с .  00  м и н .  д о  12 ч а с .  00  м и н .  П р о д о л ж и т е л ь н о с т ь  2 ч а с а
1 9 . 0 5 . 2 0 1 6  г .  с  10  ч а с .  00 м и н .  д о  12 ч а с .  00  м и н .  П р о д о л ж и т е л ь н о с т ь  2 ч а с а  

(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 12.05.2016 г. по 27.05.2016 г. 4 часа
(рабочих дней/часов)

пгт. Фалёнки
(место составления акта)



Акт составлен: территориальным отделом Управления Федеральной службы
по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по 
Кировской области в Кирово-Чепецком районе.

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

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

Каратаева М.П. ________________________  04.05.2016 г. 10 часов
(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)

Лицо(а), проводившие проверку: Жиров Игорь Владимирович - главный 
специалист-эксперт территориального отдела Управления Федеральной 
службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека по Кировской области в Кирово-Чепецком районе.

Эксперты -  специалисты филиала ФБУЗ «Центр гигиены и 
эпидемиологии в Кировской области» в Кирово-Чепецком районе (аттестат 
аккредитации № РОСС RU.0001.510166 от 15.07.2013 г., выданный
Росаккредитацией, аттестат аккредитации ФБУЗ «Центр гигиены и 
эпидемиологии в Кировской области» № RA.RU.710075 от 02.07.2015 г., 
выданный Росаккредитацией):
Закирова Гульниса Гилмулловна - помощник санитарного врача.

(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)

J
При проведении проверки присутствовали: Каратаева Марина Павловна, директор.

(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:

Детско-юношеская спортивная школа расположена в здании крытого 
спортивного комплекса, построенного по типовому проекту в 1987 году.

Общая площадь здания - 868,8 м2. Спортивный зал 1 этаж - 527,3 м2, 
спортивный зал 2 этаж - 155,3 м2. Санитарно-бытовые помещения имеются в 
достаточном количестве. Раздевалка для девочек - 20,9 м2, раздевалка для 
мальчиков - 21,1 м2, туалет для девочек - 2,2 м2, туалет для мальчиков - 2,2 м2, 
туалет для персонала - 1,8 м2, душевая (женская) - 2,8 м2, душевая (мужская) - 
1,9 м2. Подсобные помещения общей площадью - 91,5 м2.



Водоснабжение здания спортивного комплекса централизованное, от 
скважин ООО «Фалёнский водоканал». Качество воды соответствует 
требованиям СанПиН (протокола испытания филиала ФБУЗ «Центр гигиены 
и эпидемиологии в Кировской области» в Кирово-Чепецком районе № 13917.3 
от 24.05.2016 года). Горячее водоснабжение имеется в медицинском кабинете, 
душевых, туалетах от электрических водонагревателей. Здание спортивного 
комплекса оборудовано внутренней канализацией. Канализовано в выгреб 
накопитель.

Отопление водяное, центральное от квартальной котельной. В качестве 
нагревательных приборов используются чугунные радиаторы. Вентиляция 
естественная.

Освещение - естественное через оконные проемы, искусственное -  общее. 
Источники света - люминесцентные лампы и лампы накаливания.

Режим работы с 08 час до 21 час. Одновременно в комплексе могут 
заниматься до 2 секций (40 человек).

Медицинский кабинет, занимает одно помещение. Пол покрыт 
линолеумом. Стены помещения панели ДВП. Установлена раковина для 
мытья рук. В кабинете имеется минимальный набор оборудования и 
инструментария. В штате медицинского работника нет. Медицинское 
обслуживание осуществляется работникам КОГБУЗ «Фалёнская центральная 
районная больница» по договору. Аптечка для оказания первой медицинской 
помощи имеется. Моющими, дезинфицирующими средствами школа 
обеспечена: используется стиральный порошок, мыло, кальцинированная сода, 
хлорная известь.

В штате школы 12 человек, в том числе 7 женщин. Медицинский осмотр, 
гигиеническая аттестация пройдены своевременно.

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

Уборочный инвентарь для туалета храниться совместно с другим 
уборочным инвентарем, что является нарушением п. 10.5. СанПиН 2.4.4.3172- 
14 «Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, содержанию и 
организации режима работы образовательных организаций дополнительного 
образования детей».

Лицо, допустившее указанные нарушения является директор школы 
Каратаева Марина Павловна.

Ответственность за выявленные нарушения возлагается на муниципальное 
казённое общеобразовательное учреждение дополнительного образования 
детско-юношеская спортивная школа пгт. Фалёнки Фалёнского района 
Кировской области в лице законного представителя -  директора школы 
Каратаеву Марину Павловну.



■ 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

Запись в Журнал учёта проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, 
проводимых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального 
контроля внесена (запол/Гя^ся при проведении выездной проверки):

( подпись 11|хц^рлцо]лсго) (подпись уполномоченного представителя юридическою лица,
индивидуальною предпринимателя, его уполномоченного представителя)

Журнал учёта 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 уполномоченно! о 

представигеля)

Прилагаемые к акту документы:

Предписание № 0062-2 от 27.05.2016 года.
Протокола отбора проб (образцов).
Копии протоколов лабораторных испытаний АИЛЦ филиала ФБУЗ «Центр гигиены 
и эпидемиологии в Кировской области» в Кирово-Чепецком районе:
№ 13917.3 от 24.05.2016 г. испытаний питьевой воды.
№ 156.30-К от 23.05.2016 г. испытаний освещенности.
№ 173.3М-К от 19.05.2016 г. испытаний микроклимата

Подписи лиц. проводивших проверку^

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

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

•> t  j _____20 г. __, s '

(подпись)
11ометка об отказе ознакомления с актом 
проверки:_______________________________________

(подпись уполномоченного должностного лица (лиц) 

проводившего проверку)


