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“ 21 ” июля_________  20 16

(дата составления акта)

____________09:00______________
(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ 
органом государственного контроля (надзора) 

юридического лица/индивидуального предпринимателя
№ 16210058

С 09.00 607713,Нижегородская область Шатковский район п.
“ 01 ” июля______  20 16 г. по адресу: Светлогорск ул. Ленина д.2_______________________________

по 09.00 “ 21 ” июля 20 16 г (место проведения проверки)
(указывается время и дата проведения проверки)

На основании: распоряжения начальника территориального отдела Управления Роспотребнадзора по 
Нижегородской области в Лукояновском. Большеболдинском. Гагинском. Починковском, Шатковском районах 
JI.А. Васюковой № 16210058 от «29» марта 2016 г_________________________________________________________

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата), фамилии, имени, отчества (в случае, если имеется), должность руководителя, 
заместителя руководителя органа государственного контроля (надзора), органа муниципального контроля, издавшего распоряжение или

приказ о проведении проверки)
была проведена плановая выездная проверка в отношении:

(плановая/внеплановая) ( документарная/выездная):
.Государственного казенного учреждения "Социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних 
"Ласточка" Шатковекого района” '
(наименование юридического лица, фамилия, имя и (в случае, если имеется) отчество индивидуального предпринимателя)
Дата и время проведения проверки:
"__" ___ 20__ г. с __ ч ас .__ мин. д о __ час.__ мин. Продолжительность_____________________________

20__г. с __ ч ас .__ мин. д о __ ч ас .__ мин. Продолжительность

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

по нескольким адресам)

Продолжительность проверки: 15 рабочих дней 
( рабочих дней/часов)

Акт составлен: территориальным отделом Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека по Нижегородской области в Лукояновском. Большеболдинском,
Гагинском, Починковском, Шатковском районах____________________________________________________________

(наименование органа государственного контроля (надзора))
С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен:
(заполняется при проведении выездной проверки)
09.00 « 01 июля 2016г.______ Афонина Марина Владимировна

(время) (дата) / подаю ь ( фамилия, имя, отчество)
Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки:

(заполняется в случае проведения внеплановой проверки субъекта малого или среднего предпринимательства) 
Лицо(а), проводившие проверку .- Лазарева Светлана Борисовна -  ведущий специалист эксперт 

территориального отдела Управления Роспотребнадзора по Нижегородской области в Лукояновском, 
Б.Болдинском, Гагинском, Починковском, Шатковском районах .
(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) 
проверку;
с привлечением к участию в проверке экспертов, представителей экспертной организации :
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''тоУ-рТОу^Роспотребнадзора в 
Лукояновском ,Большеболдинском, 
Гагинском, Починковском, 
Шатковском районах 
р.п. Шатки ул. Федеративная д. 15 

(место составления акта)



*
представителей ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Нижегородской области»:
- заместитель главного врача ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Нижегородской области» Фёкл 
Татьяна Юрьевна;
- заведующая отделом обеспечения надзора за питанием населения, условиями воспитания и обучения, з, 
объектами коммунальной гигиены, врач по общей гигиене ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в 
Нижегородской области» Солкина Елена Анатольевна;
- врачи эксперты отдела обеспечения надзора за питанием населения, условиями воспитания и обучения, за 
объектами коммунальной гигиены ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Нижегородской области» 
Векшина Наталья Владимировна;
- врачи по общей гигиене отдела обеспечения надзора за питанием населения, условиями воспитания и 
обучения, за объектами коммунальной гигиены ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Нижегородской 
области» Белостоцкая Ольга Валерьевна;
- помощники врачей отдела по обеспечению надзора за питанием населения, условиями воспитания и обучения, 
за объектами коммунальной гигиены ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Нижегородской области» 
Иващенко Валентина Николаевна. Ферлий Галина Владимировна, Храпунова Ирина Николаевна. Королева 
Елена Григорьевна. Белкина Наталья Львовна;
- заведующая санитарно-гигиенической лабораторией Чижова Тамара Андреевна;
- заведующая отделом врач по СГЛИ: Архипова Марина Ионовна;
- врачи по СГЛИ: Исаева Татьяна Григорьевна. Шумилкина Валентина Константиновна.

Стешова Марина Георгиевна. Голубева Татьяна Дмитриевна, Маркова Ирина Владимировна. Рыбина Елена 
Константиновна. Силуянова Нина Александровна, Афанасьева Светлана Георгиевна, Гордейчук Нин.  ̂
Владимировна, Ершова Наталья Константиновна. Ефимова Наталья Владимировна, Коростелева Ирина^  
Николаевна. Матвеева Елена Вячеславовна. Муслина Ирина Константиновна, Подкопаева Любовь Валерьевна. 
Мухина Галина Николаевна, Пшонина Лариса Владимировна. Степанова Любовь Григорьевна. Чумакова 
Татьяна Федоровна. Линева Ирина Константиновна, Балина Анна Юрьевна;
Химики эксперты: Соколова Яна Александровна. Малафеева Альбина Григорьевна. Дорошко Марина 
Юрьевна. Соколова Оксана Ивановна. Ломоносова Валерия Валерьевна;
Фельдшеры лаборанты: Губанова Наталья Ивановна. Клюева Галина Алексеевна. Лимарчук Валерия
Николаевна, биолог: Парахина Оксана Владимировна;______________________________________________________
Аттестат аккредитации №РОО RU.0001.510128 выдан Федеральной службой по аккредитации с 12.032013 г, по 
12.03.2018 г.
представителей экспертной организации филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Нижегородской 
области в Лукояновском. Большеболдинском. Гагинском, Починковском, Шатковском. Сергачском. 
Краснооктябрьском. Пильнинском. Сеченовском районах», главному врачу филиала Киселеву Николаю 
Арсеньевичу, руководителю ИЛЦ (испытательного лабораторного центра) Тюриной Елене Сергеевне, врачу по 
общей гигиене Маркеловой Алле Владимировне, помощнику санитарного врача по общей гигиене Рыженковой 
Марине Николаевне, лаборанту Железновой Наталье Ивановне, фельдшеру-лаборанту Ромашовой Людмиле 
Николаевне, фельдшеру-лаборанту Немцевой Татьяне Александровне, фельдшеру-лаборанту Лебедевой 
Антонине Витальевне, фельдшеру-лаборанту Князевой Оксане Николаевне.
Аттестат аккредитации филиала№  RA.RU.514205 от 14.09.2015 года.
указывается (фамилии, имена, отчества (в случае, если имеется), должности экспертов и/или наименование экспертных 
организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименования органа по аккредитации, 
выдавшего свидетельство)
При проведении проверки присутствовали: Начальник летнего оздоровительного учреждения на базе ГКУ  
СРЦН « Ласточка »Шатковского района Афонина Марина Владимировна
(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), 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 установлено :
2 смена функционирует с 05.07.16г. по 22.07.16г.

численность детей сотрудников
фактически 22 36 из них без м/о -нет
дополнит, прием детей -  нет ; выбыло детей . чел., из них по болезни-.; в изоляторе нет чел.; с диагнозами: нет 
инфекционная заболеваемость: не регистрировалась.
Санитарно-гигиеническое состояние территории: 
режим уборки не нарушен; сбор, вывоз мусора организован,

%
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е игрового, спортивного оеюрудования удовлетворительное ,исправно,
*упания -  ФОК « Атлант» ( по договору), 

мы (исправность сетей, аварийные ситуации): 
снабжение холодное -централизованное, в след, помещениях -н а  кухне , прачечной, изоляторе, туалетных, 

левой, мед. кабинете, аварий не было, 
зрячее местный электроводоногреватель в след, помещениях -н а  кухне, прачечной ,мед. кабинете, 

унитарном узле.
Канализование -  централизованное, аварий не было. Отопление центральное.
Сан-гиг. состояние, содержание зданий, помещений:
спальные помещения: пере уплотнённость - нет, состояние мебели, оборудования удовлетворительное 
воздушно-тепловой режим - не нарушен, наличие сеток на окнах -имеются, уборка проводится персоналом и 
детьми -2  раза в день, режим уборки не нарушен, качество уборки - хорошее ,инвентарь (маркировка, 
хранение)- промаркирован, хранится правильно, комнаты для воспитателей имеются, помещения для хранения 
вещей имеются. Помещения для культурно-массовых мероприятий, кружковые: освещение смешанное 
,достаточно мебель -имеется стандартная, режим уборки не нарушен. Другие помещения- санитарное 
состояние хорошее. Стирка белья происходит в собственной прачечной : имеется 2 стиральные машинки 
автомат : две марки « САМСУНГ» на 8 кг;
Жилые помещения: Раздевальные 2 по 30м2 на 1чел. 0,6м2;Спальни 12 по 15,2м2 на 1чел. 3,8м2 /наполняемость
4 чел./Групповые 3 по 21,6 на 1 чел.2,7м2;Комнаты самоподготовки 1 площадью 29м2;
Комнаты для индивидуальных занятий : две комнаты площадью 1-11,4м2; 2-14,6м2,Помещения для трудового 
обучения, кружковой деятельности : одно площадью17м2 ,Библиотека 15,4м2 
Залы : музыкально- тренажерный площадью 33,5м2.
Медицинский пункт.

'"'Медицинский пункт расположен на 1 этаже .
В штате имеются врач педиатр , 3 средней медицинской сестры ,1 старшая медицинская сестра .Медицинские 
работники имеют дипломы и сертификаты.
Медицинский кабинет оказывает первичную доврачебную и врачебную специализированную медицинскую 
помощь .
На данный вид медицинской деятельности имеется санитарно-эпидемиологическое заключение № 
52.78.04.ООО.м.000001.01.08 от 25.01.2008г. и лицензия на медицинскую деятельность №110-52-01-002903 от 
06.марта 2013г.
Территория прилегающая к медицинскому пункту благоустроена, озеленена, освещена , что соответствует 

требованиям п.2.1 СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарные требования к организациям, осуществляющим 
медицинскую деятельность»
Водоснабжение -централизованное (холодное) .Горячее водоснабжение в медицинском пункте установлено 
электрические водонагревали «Аристон» в количестве в объеме 50 литров .
Канализация - центральное ,
Вентиляция - во всех помещениях вентиляция естественная через оконные и дверные проёмы,
Освещение -в  помещениях естественное через оконные проёмы. Искусственное освещение осуществляется 
лампами накаливания с защитными светильниками. Режим работы медицинского кабинета -круглосуточный. 
Работа медицинского персонала организована в соответствии с требованиями п. ХШ СанПиН 2.4.4.3155-13 <■’ 

'""Санитарно-эпидемиологические требования к устройству содержанию и организации работы стационарных 
организаций отдыха оздоровления детей».
Медицинский пункт имеет следующий набор помещений :
Площадь приемного отделение 44,2кв.м -  рассчитан на 5 коек ,изолятор на 2 койки -площадь-9,3кв.м.,кабинет 
приема -16,1 , процедурный кабинет -13,4.Набор и площади помещений медицинского пункта соответствуют 
требованиям СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарные требования к организациям, осуществляющим медицинскую 
деятельность», а так же n.IV подпункта 4.16 СанПиН 2.4.4.3155-13 « Санитарно-эпидемиологические 
требования к устройству содержанию и организации работы стационарных организаций отдыха оздоровления 
детей».
Отделка помещений отвечает требованиям раздела 1 п.4.2,4.3,4.6 СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарные 
требования к организациям осуществляющим медицинскую деятельность».
Стены всех помещений медицинского пункта окрашены водоэмульсионной влагостойкой краской белого 
цвета, полы отделаны линолеумом. Стены санузлов расположенных в каждом боксе и изоляторе выполнены 
кафельной плиткой на всю высоту помещения, пол выложен керамической плиткой. Отделка помещений 
выполнена из материалов позволяющая проводить влажную уборку с применением моющих и 
дезинфицирующих средств .используемые для отделки материалы имеют санитарно-эпидемиологическое 
заключение. ‘
Все помещения медицинского пункта оборудованы необходимой мебелью. Процедурный кабинет и кабинет 
врача оснащен медицинской мебелью ( шкафы для хранения одноразовых медицинских инструментов
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документации и медицинских приборов , столы рабочие и инструментальные ,кушетки меА 
техническим оборудованием (раковины для обработки рук) согласно п.5.5. раздела 1 СанПиН 2.1л 
«Санитарные требования к организациям осуществляющим медицинскую деятельность».
Процедурный кабинет и кабинет приема оснащен настенным бактерицидным облучателем -  рециркуля 
ОБРН 2х15и переносным УФО облучателем ОБНП-11x15-01.Контроль за работой бактерицидных . 
ведется, нарушений за режимом кварцевания не выявлено. Из холодильного оборудования имее 
холодильник «Бирюса».
Контроль за работой холодильного оборудования в процедурном кабинете ведется, нарушения по регистрацш 

температурного режима в журнале регистрации за работой холодильного оборудования не выявлено. 
Стерилизация мягкого инвентаря и медицинского инструментария проводится по договору № 16/3 от 25.01.2016 
г. с ГБУЗ НО «Шатковская ЦРБ». В наличии имеются одноразовые изделия медицинского назначения : 
разовые спиртовые салфетки(салфетки прединъекционные (асептика) , одноразовые шпателя -терапевтические, 
стерильные марлевые салфетки ,стерильные одноразовые пинцеты, вата стерильная хирургическая.
Емкости для дезинфекции и предстерилизационной очистки имеются достаточном количестве. Емкости с 
рабочими растворами промаркированы , имеют надписи с указанием средств, его концентрации назначения, 
даты приготовления, предельного срока годности раствора .
Дезинфекционный режим : текущие и генеральные уборки проводятся 0.1% раствором «Жавель-Солтд 
«.Биологические отходы обрабатываются 0,1% раствором « Жавель-Солтд »с экспозицией бОминут.
Для обработки рук персонала используется кожный антисептик «Чистея».Полотенца и перчатки медицинские 
используются одноразового применения. Запас дезинфицирующих средств имеется , в наличии имеется 
«Демос» .
Нормативные документы на дезинфицирующие средства имеются и инструкции по их применению 
предоставлены . Журнал учета прихода и расхода дезинфицирующих средств ведутся . Ведется журнг 
приготовления дезинфицирующих средств . Емкости для сбора медицинских отходов промаркированы . В~ 
результате деятельности процедурного кабинета образуются отходы класса А собираются в промаркированные 
емкости с одноразовыми белыми пакетами . Отходы класса Б дезинфицируются и собираются в желтые 
полиэтиленовые пакеты с соответствующей маркировкой . Сбор, хранение и удаление отходов производится в 
соответствии с требованиями СанПиН 2.1.7.2790-10»Санитарно-эпидемиологические требования к обращению 
с медицинскими отходами».
Все оконные проемы в помещениях медицинского пункта засечены сетками .
Помещения не проницаемы для грызунов и насекомых .Имеется контракт на выполнение дезинфекционных, 
дератизационных и дезинсекционных работ № 57 от 25.12.2015г с ФГУП «Профилактика» Первомайского 
межрайонного отделения профилактической дезинфекции . Предоставлен акт выполненных работ от ,06.2016г. 
Уборочный инвентарь имеется в достаточном количестве, промаркирован , используется по назначению. 

Хранение уборочного инвентаря для сан.узлов осуществляется в отдельном шкафу.
Назначены лица ответственные за проведение противоэпидемических мероприятий и соблюдение 
дезинфекционного режима . Персонал обеспечен спецодеждой, стирка осуществляется в прачечной отдельной 
стиральной машиной .
Весь медицинский персонал имеет медицинские книжки с отметкой о прохождении медицинского осмотра и 
сантехминимума. Нарушений при прохождении медицинских осмотров не выявлено .Персонал имеет прививки 
против дифтерии и кори . Привито против дифтерии -  36 человека . Контроль за своевременность! 
прохождения периодического медицинского осмотра осуществляют медицинские работники .
На всех отдыхающих детей в количестве 22 человека предоставлены путёвки и медицинская справка , где 
указывается группа здоровья ,наличии кожных заболеваний и отметка о профилактических прививок , а так же 
справки об отсутствии инфекционных заболеваний ,при наличии результатов обследовании на гельминты .

Необходимая медицинская документация имеется, ведётся .Журнал регистрации инфекционных заболеваний 
ф.60\У ведётся по форме .Случаев инфекционных заболеваний не зарегистрировано Имеется журнал 
регистрации укуса детей клещами . Случаев укуса клещами не зарегистрировано.
Мед. сестрами проводится осмотр на педикулёз , регистрация в журнале осмотра на педикулёз , с педикулёзом 
детей не выявлено .Имеется противопедукулёзная укладка, укомплектована в полном объёме ,замечаний по 
укладке нет .
Санитарно-бытовые помещения:
сан. состояние
умывальные- удовлетворительное 
туалеты -удовлетворительное 
душевые -удовлетворительное 
прачечная -удовлетворительное 
мед. пункт-удовлетворительное 
другие- удовлетворительное

режим уборки 
2раза в день 

2 раза в день 
2р. пол. и 1 раз ст. 
ежедневно 
ежедневно 

ежедневно

сост. сан-тех. оборуд. 
удовлетворительное 
удовлетворительное 
удовлетворительное 
удовлетворительное 
удовлетворительное 

удовлетворительное
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^но-техническое оборудование умывальные-;! шт.,унитазы-2шт. биде-1 шт. душевая кабинка- для 
^к. Туалеты и умывальные для мальчиков туалетные /умывальные/ площадью 18м2Санитарно- 

леское оборудование умывальные-2шт1унитазы-2шт,писуары-2шт.
:уборочном инвентаре для уборки санитарных узлов для мальчиков отсутствовала маркировка, что

ляется нарушением_____п. 12,4 САНПИН 2.4.4.3155-13 «Санитарно-эпидемиологические требования к
•стуойству .содержанию и организаиии работы стационарных организаций отдыха и оздоровления детей». 

Душевые-, на 4 места, фактически работают 4 места; установлены 2 душевые кабины. Санитарно-техническое 
^ оборудование исправно, помывка детей( 1 раз в неделю);генеральная уборка проведена в перерыв между 

сменами -действует 1 смена; даты: сан. дней-1 раз в 7 дней; смены постельного белья -1 раз в 7 дней , дети в 
полном объёме обеспечены индивидуальными принадлежностями, 
обеспеченность моющими обеспечены, дез. средствами обеспечены; 

пищеблок: состояние: а) оборудования холодильного -исправно,
температура в норме; технологического -  исправно; санитарно-технического -исправно,
б) помещений -удовлетворительное, обеспеченность посудой, инвентарем, сан. одеждой -обеспечены в полном 
объеме, маркировка имеется, режим обработки посуды -н е  нарушен, режим уборки соблюдается ,уборочный 
инвентарь имеется ,промаркирован, технология приготовления пищи не нарушена, условия хранения 
продуктов не нарушены, сроки реализации: продуктов готовых блюд (1 час),суточные пробы оставлены 
,хранятся 48 часов , суточные пробы обтирается не в объеме: емкости для отбора слишком маленькие по 
объему, что является нарушением п. 6.26 САНПИН 2.4.4.3155-13 «Санитарно-эпидемиологические требования 
к устройству .содержанию и организации работы стационарных организаций отдыха и оздоровления детей». 
бракераж: готовых блюд и скоропортящихся продуктов ведется, наличие необходимой документации по 
питанию -  имеется ,ведется правильно;
организация питания: кратность 5-ти разовое время приемов пищи 08:40,13:00,15:45,19:00,20:30 
фактическое меню соответствует выходы порций соответствуют нормам: витаминизация проводится , 
витаминизированные продукты используются, йодированная соль используется, рациональность, 
сбалансированность питания меню составлено правильно запрещенные блюда и продукты не используются, 
одноименные блюда и гарниры за 2 дня не готовятся, выполнение норм питания - выполняются, питьевой 
режим организован;
оценка режима дня: режим дня организован правильно, организация физ. воспитания, оздоровительных 
мероприятий : организовано правильно, проводиться согласно плана; 
другие вопросы:
заселенность грызунами, насекомыми, проведение дератизационных, дезинфекционных мероприятий : наличие 
отходов жизнедеятельности грызунов не выявлено, дератизационные, дезинфекционные мероприятия 
проведены( имеется договор, акт выполненных работ); ;
контроль медработников за соблюдением санитарно-гигиенических, противоэпидемических режимов 
осуществляется правильно.

Договора на оказания услуг имеются.

На день окончания проверки данные нарушения были устранены.

Результаты лабораторно-инструментальных исследований : Соответствует санитарным требованиям
s' >  □

S  выявлены нарушения обязательных требований или______ требований, установленных
муниципальными правовыми актами (с указанием положений (нормативных) правовых 
актов):

1. Суточные пробы обтирается не в объеме: емкости для отбора слишком маленькие по объему, что 
является нарушением п.6.26 САНПИН 2.4.4.3155-13 «Санитарно-эпидемиологические требования к 
устройству .содержанию и организаиии работы стационарных организаций отдыха и оздоровления 
детей».

2. На уборочном инвентаре для уборки санитарных узлов для мальчиков отсутствовала маркировка, чтй 
является нарушением п.12.4 САНПИН 2.4.4.3155-13 «Санитарно-эпидемиологические требования к 
устройству ,содержанию и организаиии работы стационарных организаций отдыха и оздоровления 
детей».

Ответственным за данные нарушения является старшая медицинская сестра Самойлова Н.В.

(с указанием характера нарушений; лиц, допустивш их нарушения)
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□ выявлены несоответствия сведений, содержащихся в уведомлении о начале осуществления с 
видов предпринимательской деятельности, обязательным требованиям (с указанием положен^

_______ (нормативных) правовых актов):---------------------------------------------------------------------------------

□ выявлены факты невыполнения предписаний органов государственного контроля (надзора),
_______ муниципального контроля (с указанием реквизитов выданных предписаний):------- -----------------------

□ нарушений не выявлено-------- ----------------------------------------------------------------------------------------------------
(нужное отметить знаком v)

Просьба руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя юридического лиц, 
индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя об ознакомлении подлежащих проверке лиц с 
административным регламентом проведения мероприятий по контролю и порядком их проведения на объектах, 
используемых при осуществлении деятельности t

• поступала

(указать дату и время ознакомления, Ф.И.О. ознакомившегося лица)

• не поступала

(указать дату и время ознакомления, Ф.И.О. ознакомившегося лица)

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

5щего) (подп^гсь угфлномоченного 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 документы: Экспертное заключение № 06-524 от 21.07.2016 г. на протоколы лабораторных 
испытаний филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Нижегородской области в Лукояновском, 
Большеболдинском. Гагинском. Починковском, Шатковском, Сергачском, Краснооктябрьском. Пильнинском, 
Сеченовском районах».
(документы или их копии, связанные с результатами проверки, в том числе(при их наличии) протоколы отбора образцов (проб) 
продукции, обследования объектов окружающей среды и объектов производственной среды, протоколы (заключения) проведе х 
исследований(испытаний) и экспертиз, объяснения работников юридического лица, работников индивидуального предпринимателйг'на 
которых возлагается ответственность за нарушения обязательных требований, предписания об устранении выявленных нарушений)

Подписи лиц, проводивших проверку:

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

Начальник летнего оздоровительного 
учреждения на базе ГКУ СРЦН « Ласточка» 

______________ Афонина Марина Владимировна
(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность 
руководителя, иного должностного лица или уполномоченного 
представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, 
его уполномоченного представителя)
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об отказе ознакомления с актом проверки:
(подпись уполномоченного долж ностного лица (лиц), 

с проводившего проверку)
В соответствии с частью 12 статьи 16 Ф едерального закона от 26.12.2008 N 294-Ф З "О защ ите прав ю ридических лиц 

индивидуальных предпринимателей при осущ ествлении государственного контроля (надзора) и муниципального 
■контроля" разъясняю, что в случае несогласия с фактами, выводами, предложениями, изложенными в акте проверки, либо 
с выданным предписанием об устранении выявленных нарушений в течение пятнадцати дней с даты получения акта 
проверки юридическое лицо, индивидуальный предприниматель, в отношении которого проведена проверка, вправе 
представить в соответствую щ ий орган государственного контроля (надзора) в письменной форме возражения в отношении 
акта проверки и (или) выданного предписания об устранении выявленных нарушений в целом или его отдельных 
положений с приложением документов, подтверждающих обоснованность таких возражений, или их заверенные копии 
либо в согласованный срок передать их в орган государственного контроля (надзора).

Положения части 12 статьи 16 Федерального закона от 26.12.2008 N 294-ФЗ "О защ ите прав юридических лиц и 
индивидуальных предпринимателей при осущ ествлении государственного контроля (надзора) и муниципального 
контроля" мне разъяснены и понятны.

Начальник летнего оздоровительного 
учреждения на базе ГКУ СРЦН « Ласточка» 

_______ Афонина Марина Владимировна
^фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность 

руководителя, иного должностного лица или уполномоченного 
представителя юридического лица, индивидуального

предпринимателя, 
его уполномоченного представителя, подпись)
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