
УПРАВЛЕНИЕ 
ФЕДЕРАЛЬНОЙ СЛУЖБЫ ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И 

БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА ПО ЧУКОТСКОМУ АВТОНОМНОМУ ОКРУГУ 
(Управление Роспотребнадзора по Чукотскому АО) 

г. Анадырь 

г. Билибино " 2 8 " июня 2019 г 
(место составления акта) (дата составления акта) 

\_6A6 
(время составления акта) 

Акт проверки 
органом государственного контроля (надзора), органом муниципального контроля 

юридического лица, индивидуального предпринимателя 
N 103 

По адресу/адресам: 689470, Чукотский автономный округ, Билибинский район, село Омолон, 
улица Парковая, 1; МБОУ «ИЩС.ОМОЛОН» 

На основании: Распоряжения руководителя Управления Роспотребнадзора по Чукотскому 
автономному округу о проведении плановой документарной проверки №103 от 11.06.2019г. 

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата) 

была проведена проверка в отношении: плановая документарная проверка в отношении 
(плановая/внеплановая, документарная/выездная) 

ЛЕТНЕЕ ОЗДОРОВИТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ НА БАЗЕ МУНИЦИПАЛЬНОГО 
БЮДЖЕТНОГО ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ «ШКОЛА-ИНТЕРНАТ 
ОСНОВНОГО ОБЩЕГО ОБРАЗОВАНИЯ С.ОМОЛОН БИЛИБИНСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО 
РАЙОНА ЧУКОТСКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА» ИНН: 8703002214: ОГРН: 1028700569952 

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

Дата и время проведения проверки: 
«28» июня 2019 г. с 15 час.50 мин. до 17 час.20 мин. 

Продолжительность проверки: 01 час 30 минут 
(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений юридического лица 

или при осуществлении деятельности индивидуального предпринимателя по нескольким адресам) 

Общая продолжительность проверки: 01 рабочий день/01 час 30 минут 
(рабочих дней/часов) 

Акт составлен: Управлением Роспотребнадзора по Чукотскому автономному округу 
(наименование органа государственного контроля (надзора) 

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

(фамилии, инициалы, подпись, дата, время) 
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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: Аникина Лидия Владимировна - главный специалист-
эксперт территориального отдела Управления Роспотребнадзора по Чукотскому АО по 
Билибинскому району 
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, отчеству (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: 
(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) 

28 июня 2019 года в 16 часов 45 минут в ходе проведения плановой документарной 
проверки летнего оздоровительного учреждения с дневным пребыванием детей на базе 
МБОУ «ШИ С.ОМОЛОН» в кабинете начальника Территориального отдела Управления 
Роспотребнадзора по Чукотскому АО по Билибинскому району, расположенном по адресу: 
689450 Чукотский АО, г. Билибино, ул. Энергетиков, 1 были проверены следующие 
документы: устав МБОУ «ШИ С.ОМОЛОН», распоряжение о назначении директора МБОУ 
«ШИ С.ОМОЛОН», приказ об организации оздоровительного учреждения с дневным 
пребыванием детей, санитарно-эпидемиологическое заключение, журнал бракеража готовой 
продукции, журнал бракеража сырой продукции поступающей на пищеблок, журнал 
«Здоровья» работников пищеблока, список детей 1 смены по отрядам, журнал осмотра детей 
при приеме, журнал оценки оздоровительного эффекта, журнал регистрации инфекционных 
заболеваний, журнал амбулаторного приема, журнал С-витаминизации третьих и сладких 
блюд, журнал учета температурного режима холодильного оборудования, меню-раскладки, 
план-сетка 1 смены пришкольного лагеря с дневным пребыванием детей, приказ о создании 
бракеражной комиссии, примерное 14 дневное меню, ведомость контроля за рационом 
питания, программа производственного контроля, режим дня, список с указанием договоров 
на оказание медицинских услуг и услуг по вывозу отходов, список поставщиков продуктов 
питания, список сотрудников лагеря, личные медицинские книжки сотрудников лагеря, 
экспертное заключение ФБУЗ «ЦГиЭ в Чукотском АО» N 408/ф02/22 от 25.06.2019г. 

Нарушений не выявлено. 

(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), (с указанием реквизитов выданных предписаний): 

нарушений 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): 



(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): 

Прилагаемые к акту документы: копия распоряжения руководителя Управления 
Роспотребнадзора по Чукотскому автономному округу о проведении плановой выездной 
проверки №103 от 11.06.2019 года; экспертное заключения ФБУЗ «ЦГиЭ в Чукотском АО» 
N408/<|)02/22 от 25.06.2019г.; копия Устава МБОУ «ШИ С.ОМОЛОН» от 10.11.2015г. №838; 
копия распоряжения о назначении директора МБОУ «ШИ С.ОМОЛОН» №5/1-рг от 
16.01.2019г.; копия приказа об организации оздоровительного учреждения с дневным 
пребыванием детей от 26.04.2019г. №93-од; копия санитарно-эпидемиологического 
заключения №87.01.03.000.М.000056.05.19 от 30.05.2019г.; копия журнала бракеража 
готовой продукции; копия журнала бракеража сырой продукции поступающей на пищеблок; 
копия журнала «Здоровья» работников пищеблока; список детей 1 смены по отрядам; копия 
журнала осмотра детей при приеме; копия журнала оценки оздоровительного эффекта; копия 
журнала регистрации инфекционных заболеваний; копия журнала амбулаторного приема; 
копия журнала С-витаминцзации третьих и сладких блюд; копия журнала учета 
температурного режима холодильного оборудования; копии меню-раскладок; план-сетка 1 
смены пришкольного лагеря с дневным пребыванием детей; копия приказа о создании 
бракеражной комиссии; примерное 14 дневное меню; копия ведомости контроля за рационом 
питания; копия программы производственного контроля; режим дня; список с указанием 
договоров на оказание медицинских услуг и услуг по вывозу отходов; список^поставщиков 
продуктов питания; список сотрудников лагеря. „ А У 

Подписи лиц, проводивших проверку: ; у /J (.[(Г { (КСс к / / ' 3 (, ! - — 

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

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного 
представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя) 

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

V/" " июня 2019 г. \У 
(подпись) 

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки: 
(подпись уполномоченного должностного лица 

(лиц) проводивших проверку 
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