
______Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и______
благополучия человека по Ульяновской области, Территориальный отдел в Карсунском районе

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

433210, Ульяновская область, 
р.п. Карсун, ул. Гусева,55

(место составления акта)

21 ”  ноября 20 17 Г.
(дата составления акта)

________________14ч.00м.__________________
(время составления акта)

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

индивидуального предпринимателя
N 406

По адресу/адресам: 433256 Ульяновская область, Сурский район, с. Барышская Слобода, пер. Кирова, 9

(место проведения проверки)

На основании: Распоряжения о проведении внеплановой выездной проверки от 08.11.2017
№ 001886-РП руководителя Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав_____
потребителей и благополучия человека по Ульяновской области Бородкова Дмитрия Анатольевича

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата)

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

Муниципального общеобразовательного учреждения основной школы с. Барышская_______________________
Слобода (МОУ ОШ с. Барышская Слобода)._______________________________________________________________
Место нахождения: 433256 Ульяновская область, Сурский район, с. Барышская Слобода, ул. Кирова, 9_______
Место фактического осуществления деятельности: 433256 Ульяновская область, Сурский район, с. Барышская 
Слобода, пер. Кирова, 9. ОГРН 1027300724879 от 02.12.2002 г. ИНН 7319002742. _________________________

(наименование юридического лица, фамилия, имя и (в случае, если имеется) отчество индивидуального предпринимателя)

Дата и время проведения проверки:
16 ноября_____  20 17 г. с 10 час. 00 мин. до 11 час. 00 мин. Продолжительность 1 час

(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 дней / 3 часа______
(дней / часов)

Акт составлен Территориальный отдел Управления Роспотребнадзора по Ульяновской 
области в Карсунском районе____________________________________________________________

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

С копией р ас п о р я же ни я /п р и К})
проверки)

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

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

Лица, проводившие проверку:______Главный специалист - эксперт Территориального отдела Управления
Роспотребнадзора по Ульяновской области в Карсунском районе Демин Дмитрий Николаевич. 
Николаевич.

(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 МОУ ОШ с. Барышская Слобода:_______
Коровина Валентина Геннадьевна

(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 проверки:
выявлены нарушения обязательных требований или требований, установленных муниципальными 

правовыми актами (с указанием положений (нормативных) правовых актов): _________________

(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): 
не выявлены

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

нарушений не выявлено ___________________________________________________________________
В ходе проверки проверялось исполнение предписания № 1039 от 9.12.2016.

1/В соответствии с п. 3.1. СанПиН 2.4.2.2821-10 обеспечить ограждение территории 
общеобразовательной организации. Срок исполнения до 1.11.2017.

2/В соответствии с п.4.25 СанПиН 2.4.2.2821-10 оборудовать туалет для мальчиков и для 
персонала. Срок исполнения до 1.11.2017.

3/В соответствии с п. 4.29 СанПиН 2.4.2.2821-10 произвести замену старого линолеума в 
учебных помещениях, кабинетах и рекреациях. Срок исполнения до 1.11.2017.

4/В соответствии с п. 8.1 СанПиН 2.4.2.2821-10 обеспечить подводку горячей воды к 
умывальной раковине в санузле, к умывальным раковинам перед столовой, в кабинетах начальных 
классов. Срок исполнения до 1.11.2017.

5/В соответствии с п. 4.28. СанПиН 2.4.2.2821-10 произвести ремонт внутренней отделки всех 
помещений, потолков и стен материалами допускающими уборку влажным способом с применением 
дезинфицирующих средств. Срок исполнения до 1.11.2017.

6/В соответствии с п. 7.2.6. СанПиН 2.4.2.2821-10, классные доски оборудовать софитами, 
предназначенными для освещения классных досок. Срок исполнения до 1.11.2017.

7/ В соответствии с п. 3.6. СанПиН 2.4.1.3049-13 "Санитарно-эпидемиологические требования к 
устройству, содержанию и организации режима работы дошкольных образовательных организаций" 
оборудовать на территории учреждения индивидуальную игровую площадку для дошкольной группы.
Срок исполнения до 1.11.2017.

Предписание исполнено в полном объеме._____________________________________________________

Запись в Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых 
органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля внесена (заполняется при 
проведении выездной проверки):
Демин Д.Н. /  Директор МОУ ОШ с. Барышская

Слобода: Коровина В. Г.
(подпись nj тощего) (подпись уполномоченного представителя юридического лица, и^сшвидуального 

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:

Подписи лиц, проводивших проверку:
Демин Д.Н

С актом проверки ознакомлен (а), копию акта со всеми приложениями получил(а):
Директор МОУ ООШ с. Барышская 
Слобода: Коровина В .Г.____________

(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность руководителя, ино 
должностного лица или уполномоченного представителя юридического лица, 

индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

21 ноября

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:
(подпись уполномоче] :ностных лиц, проводивших проверк;


