
УПРАВЛЕНИЕ ФЕДЕРАЛЬНОЙ СЛУЖБЫ ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ 
И БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА ПО КАЛУЖСКОЙ ОБЛАСТИ 

ТЕРРИТОРИАЛЬНЫЙ ОТДЕЛ УПРАВЛЕНИЯ ФЕДЕРАЛЬНОЙ СЛУЖ БЫ  ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ 
ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА ПО КАЛУЖ СКОЙ ОБЛАСТИ  

В ДЗЕРЖИНСКОМ, ЮХНОВСКОМ, ИЗНОСКОВСКОМ, МЕДЫ НСКОМ  РАЙОНАХ  
249833, Калужская обл., г. Кондрово, ул. Интернациональная, д. 21 

Тел/факс. (48434) 3 36 55 E-mail: kondrovo_to@kaluga.ru

 г . Кондрово________________________________________________ "14" декабря 2018 г.
место составления акта) (дата составления акта)

14ч.00 мин ._____
(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ № 217а 
о р га н о м  г о с у д а р с т в е н н о г о  к о н т р о л я  ( н а д з о р а ) , 

о р га н о м  м ун и ц и п а л ьн о го  к о н т р о л я  ю р и д и ч еск ого  ли ц а ,  
и н д и в и д у а л ь н о го  пр едп р и н и м ателя

0с адресу/адресам: Калужская область, Дзержинский район,,д .Старки, д.68
{место проведения проверки)

На о сн о в а н и и :  р а споряжения зам .  р у к о в о д и т е л я  У п равлен и я  Роспотребнадзора по

К а л у к с к о й о б л а с т и  П альчун  Е . А . 14 11/1726 о т  0 1 .1 1 .2 0 1 8  г . _________________________________________
(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата) 

была проведена плановая выездная проверка в отношении: Государственного
казенного учреждения Калужской области «Полотняно-Заводской детский дом- 
интаркав для умственно отсталых детей » 

плановая/внеплановая, документарная/выездная)
(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее  -  при наличии) индивидуального 
предпринимателя)
Дата и время проведения проверки:
1 декабря 2 018г. с 11 час. 00 мин. до 15 чао. 00 мин. Продолжительность 4 ч.

г. я декабря 2018г. с 10 час. 0 0 мин. до 14 час. 0 0 мин. Продолжительность 4 ч.
Общая продолжительность проверки: 2 рабочих дня/8 часов

(рабочих дней/часов)
Акт  с о с т а в л е н :  ТО У правления  Р о с п о т р е б н а д з о р а  по Калуж ской  области в Дзержинском ,

'(С-хновском , Из н о ск о в ск о м ,  Медынском р а й он а х
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

С ___ копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы) :
(заполняется при проведении выездной проверки) '
з ам .  директора Блинов С ергей Николаевич , цдГ. чб 26.11.2018г. Юч.ЗО мин.

(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)

Л и ц о (а), проводившее проверку: зам. начальника Мишустина О.Ф, представитель
экспертной о р г а н и з а ц и и  Д р о з д о в а  Т а т ь я н а  О л е г о в н а ,  п о м о щ н и к  в р а ч а

п а р а з и т о л о г а  ФФБУЗ « Ц е н т р  г и г и е н ы  и  э п и д е м и о л о г и и  п о  Д з е р ж и н с к о м у  р а й о н у в

Калужской о б л а с т и » ,  а т т е с т а т  а к к р е д и т а ц и и  ЖГСЭН.R U .Ц О А /Т О А .019.01, н о м е р в

реестре POSC RU.0001.510162, з а р е г и с т р и р о в а н  26.02.2014 г о д а ,  д е й с т в и т е л е н

до 26.02.2019 года
(Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность должностного лица (должностных 

проводившего(их) проверку; в случае привлечения к участию в проверке экспертов, экспертных
лиц;

организаций указываются фамилии, имена, отчества (последнее -  при наличии), должности экспертов 
а/алп наименования экспертных организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и 
наименование органа по аккредитации, выдавшего свидетельство)
Прд п р о в е д е н и и  п р о в е р к и  п р и с у т с т в о в а л и : з а м . д и р е к т о р а  Б ли н ов  С е р г е й  Н и к о л а е в и ч  
(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 плановой выездной проверки Государственного казенного учреждения
Калужской области «Полотняно-Заводской детский дом-интернат для умственно отсталых 
детей», расположенного по адресу: Калужская область, Дзержинский район, д. Старки, д. 68 
выявлены нарушения ст. 28  Федерального Закона № 52 -  ФЗ от 30.03.99 г. «О санитарно-

mailto:kondrovo_to@kaluga.ru


эпидемиологическом благополучии населения», выразившиеся в нарушении СанПиН 2.4.5.2409- 
OS «Санитарно-эпидемиологические требования к организации питания обучающихся в 
общеобразовательных учреждениях, учреждениях начального и среднего профессионального 
образования»: 

- з нарушение п. 8.2 СанПиН 2.4.5.2409-08 -  обед на калорийность не соответствует требованиям 
ГОСТ 30390-2013 по показателю: общая калорийность и по показателям: белки+углеводы, жир; 
- в нарушение п. 14.7 СанПиН 2.4.5.2409-08 -  «Журнал здоровья» ведется не в соответствии с 
рекомендуемой формой. 

Ответственный за нарушения зам. директора Блинов Сергей Николаевич
(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 (н ад зор а ) , органов муниципального контроля (с указанием реквизитов
выданных
предписаний)

н а р у ш е н и й  н е  в ы я в л е н о
Запись в Журнал учета проверок юридического лица, 

индивидуального предпринимателя, проводимых органами государственного 
контроля (надзора), органами муниципального контроля,

внесена____________________________________________________________
(заполняется при проведении выездной проверки): у2

' У  ’ .. и -/У У' УЫштП- ' / Гр ТП (...
подпись проверяющего) (подпись уполномоченного представителя

юридического лица, индивидуального предпринимателя, его 
уполномоченного представителя )

Ж у р н а л  у ч е т а  п р о в е р о к  юридического . лица, индивидуального
п р е д п р и н и м а т е л я ,  п р о в о д и м ы х  органами государственного контроля (надзора), 
о р г а н а м и  м у н и ц и п а л ь н о г о  к о н т р о л я ,  отсутствует (заполняется при проведении
в ы е з д н о й  п р о в е р к и ) :

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

предпринимателя, его  уполномоченного представителя) 
П р и л а г а е м ы е  к а к т у  д о к у м е н т ы : п р о т о к о лы  ла б о р а т о р н ы х  и с с л е д о в а н и й  1 0 . 1 2 . 2 0 1 8 г . :  

пищевые продукта! № 4005 , 4004, смывьх н а БГКП и смывы на яйца г л и с т  № 3991 , овощи на

нитраты  к л ица гельаотнтов  У 40 08 , __  к а ч е с т в о  т е р м о о б р а б о т к и  № 4006, в од а  кипяченая  №

4002, в о д о п р о в о д н а я  вода  № 4000, о б е д  на к а л о р и й н о с т ь  № 4009.

ТТс д п и с и  л и ц ,  п р о в о д и в ш и х  п р о в е р к у :  ________________дрйш ,________________________М и ш у с т и н а  О .Ф .

О ак то м  п од верк и  о з н а к о м л е н ( а ) ,  копию акта  со  всем и  приложениями
п о л у ч и л  ; а ) : з а м . д и р е к т о р а  Б л и н о в  С е р г е й  Н и к о л а е в и ч _______________________________________________
!фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность руководителя, иного должностного 
липа или уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, его
уполномочен:-:ого представителя)

511 4 " декабря 2018 г.

(подпись)

П о м е т к а  о б  о т к а з е  о з н а к о м л е н и я  с а к т о м  п р о в е р к и : - ______________________________________________
(подпись уполномоченного должностного лица 

(л и ц ) , проводившего проверку)


