
ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ 
И БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА 

Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей 
и благополучия человека по Кировской области 

(Территориальный отдел Управления Роспотребнадзора по Кировской области в Советском районе) 

г. Советск "18м сентября 2013 г. 
(дата составления акта) 

15.00 часов 
(время составления акта) 

АКТ ПРОВЕРКИ 
органом государственного контроля (надзора), 

органом муниципального контроля юридического лица, 
индивидуального предпринимателя 

N89 
По адресу: 613323 Кировская область Верхошижемский район с. Зониха ул. Советская д. 
8- / (место проведения проверки/ 
На основании: Распоряжения Начальника Территориального отдела Управления 
Роспотребнадзора по Кировской области в Советском районе А.А. Петрова № 0096-5 от 
23.08.2013г. 

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата) 

была проведена плановая, выездная проверка в отношении: Муниципального казенного 
общеобразовательного учреждения начальной общеобразовательной школы с. Зониха 
Верхошижемского района Кировской области 
(плановая /внеплановая , документарная /выездная) (наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество 

(последнее - при наличии) индивидуального предпринимателя) 
Дата и время проведения проверки: 
09.09.2013г. с 10 часов 00 мин. до 11 часов 00 мин. продолжительность 1 час 00 мин. 
11.08.2013г. с 10 часов 00 мин. до 11 часов 00 мин. продолжительность 1 час 00 мин. 

( з а п о л н я е т с я в случае проведения проверок филиалов, п р е д с т а в и т е л ь с т в , 
обособленных структурных подразделений юридического лица или 

при осуществлении деятельности индивидуального предпринимателя 
по нескольким адресам) 

Общая продолжительность проверки: 2 рабочий день; 2 часа 00 мин. 
(рабочих д н е й / ч а с о в ) 

Акт составлен: Территориальный отдел Управления Роспотребнадзора по Кировской 
области в Советском районе 

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

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

09.09.2013г. заведующая МКОУ НОШ с. Зониха Верхошижемского района Опарина 
Г.В. 

(фамилии, инициалы, подпись, дата, время) 

Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения 
проверки: — 

( з аполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры) 

Лицо(а), проводившее проверку: Зам. начальника Территориального отдела Управления 
Роспотребнадзора по Кировской области в Советском районе Зыков С.В. 

(фамилия, имя, о т ч е с т в о (последнее - при наличии) , должность 
должностного лица (должностных л и ц ) , проводившего(их) проверку ; 

Лица, привлекаемые к проведению проверки: 
Помощник санитарного врача Филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в 
Кировской области в Советском районе» Целищева В.В. 
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Свидетельство об аккредитации ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Кировской области» от 
05.04.2010 № 84-АК, выданное Федеральной службой по надзору в сфере защиты прав потребителей и 
благополучия человека, действительно до 05.04.2015 г. 
(Аттестат аккредитации испытательного лабораторного центра (испытательной лаборатории) № 

ГСЭН.1Ш.ЦОА03310 зарегистрирован в реестре системы 31.10.2011г. действителен до 31.10.2016г.) 
Зарегистрирован в Госреестре № РОСС КШЮ01.513875. 
в случае привлечения к участию в проверке э к с п е р т о в , экспертных организаций указываются фамилии, 
имена, о т ч е с т в а (последнее - при наличии) , должности э к с п е р т о в и / или наименования экспертных 
организаций и наименование органа по аккредитации, выдавшего с в и д е т е л ь с т в о ) 
При проведении проверки присутствовали: заведующая МКОУ НОШ с. Зониха Верхошижемского 
района Опарина Г.В. 

(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 установлено: 
В школе обучается 7 детей. В школе имеется группа временного пребывания детей, 

время пребывания с 8.00 до 11.00, без организации питания. 
Отопление организовано от собственной котельной, водоснабжение централизованное. 

Освещение естественное и искусственное. Мед. осмотр у сотрудников школы пройден. 
Для обучающихся Муниципального казенного общеобразовательного учреждения 

начальной общеобразовательной школы с. Зониха, Верхошижемского района, Кировской 
области, не организовано двухразовое горячее питание (завтрак и обед), что является 
нарушением п. 6.8 Сан ПиН 2.4.5.2409-08 «Санитарно-эпидемиологические требования к 
организации питания обучающихся в общеобразовательных учреждениях, учреждениях 
начального и среднего профессионального образования». 

(с указанием х а р а к т е р а 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): 

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, е г о уполномоченного 

п р е д с т а в и т е л я ) 
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, е г о уполномоченного 

п р е д с т а в и т е л я ) 

Прилагаемые к акту документы: 
Протоколы лабораторных испытаний № 3145 43ц, 2926 от 10.09.2013г.,11.09.2013 филиала ФБУЗ «Центра 
гигиены и эпидемиологии в Кировской области в Советском районе» 
Предписание об устранении выявленных нарушений № 41 от 18 .^2013 г. 
Протоколы отбора проб № 103а, 1036. / у г 

Подписи лиц, проводивших проверку: 
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/ 

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

(фамилия, имя, о т ч е с т в о (последнее - при наличии) , должность руководителя , 
иного должностного лица или уполномоченного п р е д с т а в и т е л я юридического 

лица, индивидуального предпринимателя, е г о уполномоченного представителя ) 

(подпись) 
Пометка об отказе ознакомления с актом проверки: 

(подпись уполномоченного 
должностного лица (лиц) , 

проводившего проверку) 

/ Я 

^ <77 Д (Зъ^уи^А^л-) 



ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ 
ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА 

Управление Федеральной службы по надзору в сфере 
защиты прав потребителей и благополучия человека по Кировской области 

(Управление Роспотребнадзора по Кировской области) 
Территориальный отдел Управления Роспотребнадзора по Кировской области в Советском 

районе 

ПРЕДПИСАНИЕ 
ОБ УСТРАНЕНИИ ВЫЯВЛЕН! 1ЫХ НАРУШЕНИЙ САНИТАРНЫХ ПРАВИЛ 

г.Советск, ул. Кирова, д.1 

от 18 сентября 2013 г. N 41 

При проведении плановых мероприятии по надзору за деятельностью Муниципального 
казенного общеобразовательного учреждения начальной общеобразовательной школы с. 
Зониха Верхошижемского района Киро? к области, расположенной по адресу: 613323 
Кировская область Верхошижемский район с. Зониха ул. Советская д. 8. 
выявлены нарушения санитарного законодательства, а также условия, создающие 
угрозу возникновения и распространения инфекционных заболеваний, массовых 
неинфекционных заболеваний (отравлен: и) людей: 
Для обучающихся Муниципального казенного общеобразовательного учреждения начальной 

общеобразовательной школы с. Зониха, И рхошижемского района, Кировской области, не 
организовано двухразовое горячее питание ( автрак и обед), что является нарушением п. 6.8 
Сан ПиН 2.4.5.2409-08 «Санитарно-эпиде логические требования к организации питания 
обучающихся в общеобразовательных жденимх, учреждениях начального и среднего 
профессионального образования». 

С целью устранения выявленных нарушений, предупреждения возникновения и 
распространения инфекционных заболс нй, массовых неинфекционных заболеваний 
(отравлений) людей, на основании статьи Федерального закона от 30.03.1999 года № 52-ФЗ 
« О санитарно- эпидемиологическом благо учии населения» предписываю: 

1. Организовать двухразовое горячее пит- (завтрак и обед), в соответствии требований п. 
6.8 Сан ПиН 2.4.5.2409-08 «Санитар!! -эпидемиологические требования к организации 
питания обучающихся в общеобразовательных учреждениях, учреждениях начального и 
среднего профессионального образования». 

срок: 01.09.2014г. 

2.0 выполнении настоящего предписания с общить в письменном виде в Территориальный 
отдел Управления Роспотребнадзора по ровской области в Советском районе (613340 
Кировская область, г. Советск, ул. Кирова, 

срок: 01.09.2014г. 

Предписание может быть обжаловано в порядке, установленном действующим 
законодательством. 
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заведующей школы Опарину 

Невыполнение в установленный срок настоящего предписания в соответствии с частью 1 
статьи 19.5 КоАП РФ влечет наложение административного штрафа на должностных лиц-
от одной тысячи до—дщ^ тысяч рублей или дисквалификацию на срок до трех лет; на 
юридических л щ ^ ? ^ десяти тысяч до двадцати тысяч рублей. 

Ответственность этйагаеусй на: МКОУ НОШ с. Зониха, в лиг 
Галину В л а д й м й Й М у ^ 7 

р ж ® ^ >1 
I] а- • : ^ ^ . I о |! 

Начальник ТерриториальндйЗ отдела Управления Роспотребц&дзора 
по Кировской о^дас^й в Советском районе 

должность лица, уполномоченного 
осуществлять Госсанэпиднадзор 

.А. Петров 

подпись фамилия, имя, отчество 

Отметка о вручении предписания: 
л 


