
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  ЗА Щ И ТЫ  ПРАВ 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  ЧЕ Л О В ЕК А
(Р О С П О Т Р Е Б Н А Д ЗО Р)

У п р а в л е н и е  Ф е д е р а л ь н о й  с л у ж б ы  п о  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

ЧЕ Л О В ЕК А  110 Р О С Т О В С К О Й  О Б Л А СТ И  
Т Е Р Р И Т О Р И А Л Ь Н Ы Й  О Т Д Е Л  У П РА В Л Е Н И Я  РО С П О Т Р Е Б Н А Д ЗО Р А  ПО Р О С Т О В С К О Й  О БЛА СТ И  

В Г В О Л Г О Д О Н С К Е .  Д У Б О В С К О М . Р Е М О Н Т Н Е Н С К О М , ЗА В Е Т И Н С К О М . ЗИ М О В Н И К О В С К О М  РА ЙОНАХ ________

(наименование органа государственного  контроля (надзора) или органа  м ун и ци пальн ого  контроля)

Ростовская область, 
г. Волгодонск, ул. Кошевого, 5 

(место составления акта)
27 августа 20 19

(дата составления акта)
 12-00________
(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
органом государственного контроля (надзора), органом муниципального 

контроля юридического лица, индивидуального предпринимателя
№ 480148

По адресу/адресам: Ростовская область, Заветинский район, с. Кичкино. ул. Школьная, д.
1 5-А (место проведения проверки)

На основании: распоряжения заместителя руководителя Управления Роспотребнадзора 
Управления Роспотребнадзора по Ростовской области -  заместителя главного 
государственного санитарного врача по Ростовской области Конченко А. В. № 480148 от 
16.07.2019 г.__________________________________________________________________________

(вид докум ен та  с указанием реквизитов  (номер, дата)) 

была проведена внеплановая выездная проверка в отношении:_____
(плановая /внеплановая ,  докум ентарная/вы ездная)

МБОУ Кичкинская СОШ______________________________________________________________
(н аи м енован ие  ю рид ич еского  лица, фамилия, имя, отчество  (последнее  -  при наличии)

и ндивидуального  предприним ателя)

Дата и время проведения проверки:

« 27 » августа 20 19 г. с 11 час. 00 мин. до 12 час. 00 мин. Продолжительность
(заполняется в случае  проведения проверок филиалов, представительств, о бособ ленн ы х структурны х 

подразделений ю ри д и ч еского  лиц а  или при осущ ествлении  деятельности  и ндивидуального  предпринимателя
по нескольким адресам)

Общая продолжительность проверки: 1д.
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: территориальным отделом Управления Роспотребнадзора по Ростовской 
области в г. Волгодонске, Дубовском. Ремонтненском, Заветинском, Зимовниковском 
районах, ул. М. Кошевого, У (наименование органа государственного  контроля (надзора) или органа 
м униципального  контроля)

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

Директор МБОУ Кичкинская СОШ Быченко Наталья Григорьевна 23.08.2019г. в 10-00 ч . \ /
(ф амилии, инициалы, подпись, дата, время)

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

(заполняется  в случае  необходимости  согласования проверки  с органам и  прокуратуры )

Лицо(а), проводившее проверку: Забазнова Наталья Юрьевна -  ведущий специалист-
эксперт территориального отдела Управления Роспотребнадзора по Ростовской области в 
г. Волгодонске, Дубовском, Ремонтненском, Заветинском районах
(фамилия, имя, отчество  (последнее -  при наличии), д олж ность  до л ж ностн о го  лиц а  (долж ностны х лиц), 
проводивш его(их) проверку; в случае привлечения к участию  в проверке экспертов, экспертных организаций



указываю тся  ф амилии , имена, отчества  (последнее -  при наличии), дол ж н о сти  экспертов  и/или наименования 
экспертных органи зац ий  с указанием  реквизитов  свидетельства  об аккреди тац и и  и н аим енование органа 
по аккредитации, вы давш его  свидетельство)

При проведении проверки присутствовали:
Директор МБОУ Кичкинская СОШ Быченко Наталья Григорьевна_________________
(фамилия, имя, отчество  (последнее  -  при наличии), долж ность  руководителя ,  иного долж ностного  лица 

(долж ностны х  лиц) или упо лн ом оч енн ого  представителя  ю р и д и ч еско го  лица, уп олномоченного  
представителя и нд ивид уального  предпринимателя, уп олн ом о ч енн ого  представителя  саморегулируем ой  
организации (в случае  проведения проверки члена сам орегулируем ой  организации),  присутствовавш их при 
проведении м ероп ри яти й  по проверке)

В ходе проведения проверки: предписание от 20.04.2018г. № 98 выполнено.
(с указанием полож ений (норм ативны х) правовы х актов)

За выявленные нарушения несут ответственность: - 
(с указанием характера  наруш ений; лиц, до п усти вш и х  наруш ения)
выявлены несоответствия сведений, содержащихся в уведомлении о начале осуществления 
отдельных видов предпринимательской деятельности, обязательным требованиям (с 
указанием положений (нормативных) правовых актов): не выявлены.
выявлены факты невыполнения предписаний органов государственного контроля (надзора), 
органов муниципального контроля (с указанием реквизитов выданных предписаний): 
не выявлены.
нарушений не выявлено: 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): внесена

(подпись уп о лн о м о ч ен н о го  представителя  ю ридического  ли: 
и ндивидуального  п редприним ателя ,  его уп олномоченного  

представителя)

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

Ведущий специалист-эксперт 
Забазнова Н. Ю. _

Директор М БОУ Кички некая СОИ! 

_______________________________________ Быченко Н. Г. ^ ^ (7 } ________________

(подпись п роверяю щ его)  (подпись  уполног^оченното представителя  ю ридического  лиь
и ндивидуального  предприним ателя ,  его у п олн ом оченн ого  

представителя)

Прилагаемые к акту документы: ответ на предписание на 15 л. в 1 экз.

Подписи лиц, проводивших проверку:

Ведущий специалист-эксперт _  Забазнова Н. Ю.

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

Директор МБОУ Кичкинская СОШ Быченко Наталья Григорьевна________________



а  55 20 19 г.

(подпись)

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:
(подпись  упо лн ом о ч енн о го  долж ностного  лица 

(лиц), проводивш его  проверку)


