
ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА 
УПРАВЛЕНИЕ ФЕДЕРАЛЬНОЙ СЛУЖБЫ ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА ПО

ЯМАЛО-НЕНЦКОМУ АВТОНОМНОМУ ОКРУГУ 
ТЕРРИТОРИАЛЬНЫЙ ОТДЕЛ В ПУРОВСКОМ, КРАСНОСЕЛЬКУПСКОМ РАЙОНАХ 

629850, ЯНАО, г.Тарко-Сале, мкр.Комсомольский, 13
 ____  тел/факс (34997) 2-47-36,26-4-26 E-mail: 7@89.rosDOtrebnadzor.ru________________________

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

г. Тарко-Сале,
 мкр.Комсомольский, 13 “ 25 ” июня 20 18 г,

(место составления акта) (дата составления акта)
17:30ч.________________

(время составления акта)
АКТ ПРОВЕРКИ

органом государственного контроля (надзора), органом муниципального контроля 
юридического лица, индивидуального предпринимателя

№ 56

По адресу/адресам: ЯНАО , Пуровкий район. п.Ханымей. ул.Школьная, д.1
(место проведения проверки)
На основании: распоряжения и.о.руководителя Управления Роспотребнадзора по ЯНАО от 
07.06.2018г. № 421 Харьковой Э.А.__________ ________________ ________________________________

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))
была проведена внеплановая выездная проверка в отношении:

___________________________ (плановая/внеплановая, документарная/выездная)__________________________________________

«Летнего оздоровительного учреждения на базе Муниципального бюджетного образовательного 
учреждения «СОШ № 1»п.Ханымей Пуровского района 

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

Дата и время проведения проверки:

«08» 06 2018 с 12 час. 00 мин. до 14 час. 00 мин. Продолжительность 2ч
“ 25 ” 06 2018 с 16 час. 30 мин. до _17_ час. 30 мин. Продолжительность 1ч

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

Общая продолжительность проверки: 11 рабочих дней/ 3 час__________________________________
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: Территориальным отделом Управления Федеральной службы по надзору в сфере 
защиты прав потребителей и благополучия человека по Ямало-Ненецкому автономному округу в 
Пуровском, Красноселькупском районах______________________________________________________

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

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы): (заполняется при проведении 
выездной проверки) 08.06.2018г. 12-00 начальник лагеря Тополницкая Анна Васильевна_________
(фамилии, инициалы, подпись, дата, время) ^
Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки:
не требуется ______________________________________________________________ _

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

Лицо(а), проводившее проверку:

Главный специалист-эксперт территориального отдела Управления Роспотребнадзора по ЯНАО в 
Пуровском, Краснроеелькупском районах Комашко Татьяна Ивановна__________________ __

(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность должностного лица (должностных лиц), проаодившего(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)
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При проведении проверки присутствовали: 
начальник лагеря Тополяицкая Анна Васильевна
.(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность руководителя, иного должностного лица (должностных лиц) или 
уполномоченного представителя юридического лица, уполномоченного представителя индивидуального предпринимателя, 
уполномоченного представителя еаморегулируеыой организации (в случае проведения проверки члена саморегулируемой 
организации), присутствовавших при проведении мероприятий по проверке)___________________________________________________

В ходе проведения проверки установлено следующее:
Смена оздоровительного учреждения введена в эксплуатацию 04.06.2018г..

Имеется санитарно-эпидемиологическое заключение на деятельность ЛОУ в соответствии с 
требованиям СанПиН 2.4.4.2599-10 «Гигиенические требования к устройству, содержанию и 
организации режима работы оздоровительных учреждениях с дневным пребыванием детей в 
период каникул».

Общая численность детей -  50 человек. Количество обслуживающего персонала -  17 
человек.

Режим дня соблюдается. Питьевой режим соблюдается -  питьевая вода расфасованная в 
емкости « Родники Ямала», одноразовые стаканчики на этаже где размещены спальные комнаты и 
стеклянные кружки перед столовой.

Санитарное состояние игровых, спален и санузлов удовлетворительное.
Количество спален 4 с размещением по 15 человек,
Каждый ребенок обеспечен постельным бельем, полотенцами для ног и для рук. Постельное 

белье меняется 1 раз в 7 дней, стирка осуществляется по договору в МБДОУ Детский сад 
«Солнышко» п.Ханымей. Питание пятиразовое согласно утверждённого и согласованного 
примерного меню. Обеденный зал оборудован столами и стульями на 50 посадочных мест.

На пищеблоке санитарное состояние удовлетворительное. Набор помещений: горячий цех, 
овощной цех, мясо-рыбный цех, моечный для столовой и кухонной посуды, складские помещения. 
Поточность при производстве соблюдается.

Условия для соблюдения правил личной гигиены детьми и персоналом созданы (раковины 
для мытья рук, эл/ полотенца, бумажные полотенца).

Вентиляция естественная через окна и дополнительно оборудован вытяжной зонд над 
эл/плитами. Технологическое оборудование в достаточном количестве, в рабочем состоянии. Всё 
производственное оборудование промаркировано, на момент проверки использовалось по 
назначению. Суточные пробы оставляют, хранят в холодильнике, контроль за температурой 
хранения проводится.

Режим мытья столовой и кухонной посуды соблюдается, инструкции по обработке посуды 
имеется. Моющими и дезинфицирующими средствами обеспечены, режим обработки ветоши 
соблюдается, ветошь имеется в достаточном количестве, хранится и используется в соответствии с 
гигиеническими требованиями.

В кладовой для хранения продуктов имеются стеллажи. Документация, свидетельствующая о 
качестве и безопасности продуктов питания, имеется.

Отходы собираются в баки с крышками.
Персонал 5 человека (2 повара, 2 кух. Рабочих, уборщица сл.помещений). Спец. одеждой 

обеспечены, правила личной гигиены соблюдают. Медицинская аптечка укомплектована.
Медицинская документация: бракеражный журнал готовой продукции, сырой продукции, 

журнал «Здоровья», меню-раскладка, журнал витаминизации блюд, заполняются регулярно.
Медицинское обслуживание осуществляет медицинская сестра ГБУЗ «Таркосалинская 1ДРБ».
Медицинский кабинет укомплектован в полном объёме в соответствии санитарными 

требованиями.
При проведении лабораторных исследований установлено:
В ходе проверки проведен отбор проб: питьевой воды на пищеблоке из распределительной 

сети после фильтра, смывом с объектов внешней среды на сальмонеллы, БГКП, обеда из 3-х блюд 
на калорийность, готовых блюд на микробиологию, КТО, С-витаминизацию; продукты питания:
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тушка цыпленка-бройлера, молоко питьевое ультрапастеризованное «Веселый молочник» 
м.д.ж.3,2 %, лук репчатый свежий, картофель продовольственный свежий на микробиологические, 
санитарно-химические показатели; почва с территории ЛОУ на микробиологические, санитарно
химические, паразитологические показатели.

В результате проведенных исследований, отобранные образцы соответствуют требованиям 
санитарного законодательства, требованиям технических регламентов.

В ходе проведения проверки: 
выявлены нарушения обязательных требований или требований, установленных муниципальными 
правовыми актами (с указанием попооюений (нормативных) правовых актов); ие выявлено

В ходе проведения проверки:
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 предпи

саний):  ___________ __________ ________________ ____________________________________
Запись в Журнал проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых органами 
государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля внесена (заполняется при 
проведении-выездной проверки):
 Уе'-Д-. ' _________ ^___________________________________________

(подпись проверяющего) • (подпись уполномоченного представителя юридического
лица, индивидуального предпринимателя, его 

уполномоченного представителя)
Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых органами 
государственного контроля (надзора), органами мутщгмаяъпого контроля отсутствует (заполняется при 
проведении выездной проверки)

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

Прилагаемые документы: протокол отбора проб от 07.06.2018г., фотографии, протоколы 
лабораторных испытаний №№3658-3665,3667-3671 от 13.0б.2018г.____________________________

Подписи лиц, проводивших проверку:___ _________________________________________

Главный специалист-эксперт территориального отдела 

Управления Роспотребнадзора по ЯНАО в Пуровском,

Краснроселькупском районах Комашко Татьяна Ивановна

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил(а):
Начальник лагеря_____________________________________
Тополницкая Анна Васильевна________________________

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

предпринимателя, его уполномоченного представителя)

« 25 » июня 2018 г.
(подпись)

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

проверку)
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