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Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 
Территориальное управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 

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

потребителей и благополучия человека по Ростовской области в г. Белая Калитва, Белокалитвинском,
___________Тацинском, Морозовском, Милютинском, Обливском, Советском районах____________

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

Белокалитвинского района_г. Белая Калитва ул.
Машиностроителей 39
Государственное бюджетное учреждение социального 
обслуживания населения Ростовской области 
«Социально-реабилитационный центр для несовер-
шеннолетних» Белокалитвинского района_____________

(место составления акта)
« 22 » 02_________ 20Д7_ г.

(дата составления акта)
_____________ ШЮ_______

(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
органом государственного контроля (надзора), юридического лица.

№ 220004
По адресу/адресам: Государственное бюджетное учреждение социального обслуживания населения 
Ростовской области «Социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних» Белокалитвинс
кого района г. Белая Калитва ул. Машиностроителей 39_______________________________________

* (место проведения проверки)

На основании: распоряжения № 220004 от 10.01. 2017 г.________________________________________
(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))

была проведена плановая выездная проверка в отношении:______________________________________
________________________________ (плановая/внеплановая, документарная/выездная)________________________________
Государственное бюджетное учреждение социального обслуживания населения Ростовской области
«Социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних детей»____________________________

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

Дата и время проведения проверки:

‘ 26 ” 01 20 17 г. с 08 час. 00 мин. до 09 час. 00 мин. Продолжительность 3 ч.

“ 22 ” 02 20 17 г. с 09 час. 00 мин. до 12 час. 00 мин. Продолжительность ч
(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных 

подразделений юридического лица или при осуществлении деятельности индивидуального предпринимателя
по нескольким адресам)

Общая продолжительность проверки: 20 рабочих дней________________________________ ____________________
(рабочих дней /часов)

Акт составлен: Территориальный отдел Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека по Ростовской области в г. Белая Калитва,
Белокалитвинском, Тацинском, Морозовском, Милютинском, Обливском, Советском районах________

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

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

26.01.2017___08.00__________ Герасимов А.Н.
(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)
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Лицо(а), проводившее проверку: Экизьян Энрико Аркадьевич заместитель начальника, Москаленко 
Дмитрий Алексеевич ведущий специалист -  эксперт_________________________________
Лица привлекаемые к проведению проверки Коваленко Елена Борисовна -врач общей гигиены филиала 
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области» в г. Белая Калитва-Романова Виктория 
Николаевна инженер филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области» в г. 

"Белая Калитва; Петрова Анна Александровна помощника врача по гигиене детей и подростков филиала 
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области» в г. Белая Калитва, «Аттестат 
аккредитации ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области» КА.КЦ.710028 от
24,04.2015 выданное Федеральной службой по аккредитации._____________________________________
(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: директор Государственного бюджетного учреждения 
социального обслуживания населения Ростовской области «Социально-реабилитационный центр для
несовершеннолетних Белокалитвинского района» Герасимов А.Н.________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность руководителя, иного должностного лица (должностных лиц) 
или уполномоченного представителя юридического лица, уполномоченного представителя индивидуального пред
принимателя, уполномоченного представителя саморегулируемой организации (в случае проведения проверки члена само- 
регулируемой организации), присутствовавших при проведении мероприятий по проверке)

В ходе проведения проверки выявлены нарушения обязательных требований или требований, 
''установленных муниципальными правовыми актами (с указанием положений (нормативных) правовых 

актов): Государственное бюджетное учреждение социального обслуживания населения Ростовской 
области «Социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних Белокалитвинского района» 

Уровни искуственной освещенности в спальнях и игровых не соответсвуют санитарным требовани
ям, замеры физических факторов (искусственное освещение). Протокол лабораторных испытаний №81- 
Б-БК от 31.01.2017, нарушение СанПиН 2.2.1/2.1.1.1278-03 "Гигиенические требования к естествен
ному, искусственному и совмещенному освещению жилых и общественных зданий"

В воспитательной группе не обеспечены условия для просушивания верхней одежды и обуви детей 
нарушение п.4.15, раздел IV СанПиН 2.4.3259-15 "Санитарно-эпидемиологические требования к устрой
ству, содержанию и организации режима работы организаций для детей-сирот и детей, оставшихся без 
попечения родителей".

(с указанием характера нарушений; лиц, допустивших 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):________________

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

(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 муниципального контроля, отсутствует (заполняется 
при проведении выездной проверки):

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

представителя)
Прилагаемые к акту документы:

Замеры физических факторов (микроклимат, искусственное освещение)
Протокол лабораторных испытаний № 81-Б -БК от 31. 01.2017;
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Микробиологические и санитарно-химические исследования воды питьевой.
Протокол лабораторных испытаний № 82-Б -БК от 09.02.2017;
Смывы с объектов внешней среды, отобранные в Государственном бюджетном учреждении 
социального обслуживания населения Ростовской области «Социально-реабилитационный центр для 
несовершеннолетних детей».

" Протокол лабораторных испытаний № 84-Б -БК от 01.02.2017;
Смывы с объектов внешней среды, отобранные на пищеблоке».
Протокол лабораторных испытаний № 83-Б -БК от 01.02.2017;
Санитарно-химическое исследование готового блюда -  готовые блюда обеда.
Протокол лабораторных испытаний № 87-Б -БК от 09.02.2017;
Физико-химическое исследование масла подсолнечного «Златожар»- 
Протокол лабораторных испытаний № 90-Б -БК от 10.02.2017;
Физико-химическое исследование готового блюда -  гуляш из говядины 
Протокол лабораторных испытаний № 91 Б -БК от 01.02.2017 
Микробиологические исследования готового блюда -  пюре картофельное 
Протокол лабораторных испытаний № 85 Б -БК от 09.02.2017 
Микробиологические исследования готового блюда -  гуляш из говядины.
Протокол лабораторных испытаний^ 86 Б -БК от 09.02.2017
Физико-химическое исследование молока пастеризованного с массовой долей жира 2,5%.
Протокол лабораторных испытаний № 88-Б -БК от 09.02.2017;

’~Акт отбора проб воды. №№ 20.03.1-12/ 63 от 30.01.2017.
Акт отбора проб смывов на микробиологические исследования. № 20.03.1-12/64 от 30.01.2017.
Акт отбора проб смывов на паразитологические исследования. № 20.03.1-12/65 от 30.01.2017.
Акт отбора проб продукции № 20.03.1-12/ 66 от 30.01.2017. №20.03.1-12/ 66 от 30.01.2017.
Акт № 15-60-01/64 Измерений уровней физических факторов от 06.03.2013г

Экспертное заключение по санитарно-эпидемиологической экспертизе мебели на соответствие росто
вым показателям №20.01.1-10/28 от 13.02.2017.
Экспертное заключение по по санитарно-эпидемиологической экспертизе личных медицинских книжек 
работников организации для детей и подростков № 20.01.1-10/28 от 13.02.2017.
Поручение № 103/89 от 30.12.2016 г на проведение в рамках утвержденного государственного задания 
государственной работы № 1.
Предписание должностного лица территориального отдела Управления Роспотребнадзора по Ростов
ской области, уполномоченного на проведение проверок деятельности юридических лиц, индивидуаль
ных предпринимателей и граждан, об устранении выявленных нарушений"№ 113/21 от 22.02.2017 г.

Подписи лиц, проводивших проверку: Экизьян Э. А.

Москаленко Д.А.

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил(а): 
Герасимов А.Н. директор Государственного бюджетного учреждения социального обслуживания насе
ления Ростовской области «Социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних» Белокалит- 
винского района___________________________________________________________________________
(фамилия, имя,отчество (последнее-при наличии), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченно

го представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)
“ 22 ” 02 20 17 г.

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:
(подпись уполномоченного до 

проводившег.о/йр

(подпись)

остного лица (лиц), 
верку)


