
Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человекаТерриториальный отдел управления Федеральной Службы по надзору в сфере защиты прав потребителя и благополучия человека в городском округе город Рыбинск и РМР(152903, г. Рыбинск, ул. Гл. Успенского, 8) тел./ф акс. 21-1 4-3 3  м .

18.11.2024 П М  76240041000116168028 
«29» ноября 2024 года, 13 час. 30 мин.(дата и время составления акта)

А к т  обязательного профилактического визита1. Профилактический визит проведен в соответствии с пунктом 11(4) постановления Правительства РФ от 10.03.2022 № 336 «Об особенностях организации и осуществления государственного контроля (надзора), муниципального контроля».2. Профилактический визит проведен в отношении:
Муниципальное дошкольное образовательное учреждение детский сад № 93, 

_____________________________________ О Г Р Н  1027601111890 , И Н Н  7610044890______________________________________(наименование контролируемого лица, ИНН, ОГРН, объект контроля, категория риска)3. Профилактический визит проведен по адресу (местоположению):
152916, Ярославская область, город Рыбинск, улица Инженерная, д. 36а_____________________________(указывается адрес (местоположение), место осуществления контролируемым лицом деятельности или место нахождения иных объектов контроля, в отношении которых был проведен профилактический визит)4. Профилактический визит проведен в следующие сроки: 
с « 18 » ноября 2024 г. с 10 час.00 мин.
по « 29 » ноября 2024 г. до 12 час.00 мин.(указываются дата и время фактического проведения профилактического визита)
Срок проведения профилактического визита приостанавливался в связи с необходимостью проведения экспертизы/испытания (нужное подчеркнуть) на основании:Не приостанавливались_____________________________________________________________________________________________с « » 20 г.по « » 20 г.(указывается основание для приостановления срока проведения профилактического визита, дата и время начала, а также дата и время окончания срока приостановления проведения профилактического визита)Срок проведения профилактического визита был продлен в связи с необходимостью проведения инструментального обследования:



20 г. 20 г.Не прорезалсяС  « »________По « »_________(указьтается вид инструментального обследования, дата и время начала, а также дата и время окончания срока продленияпрофилактического визита)5. Профилактический визит проведен:Заместителем начальника Т О  Роспотребнадзора по Ярославской области в Г О  г. Рыбинск и Рыбинском М Р - Каузовой Натальей Борисовной_______________________________________________________________(указываются фамилия, имя отчество (при наличии), должность лица, проводившего профилактический визит)6. К проведению профилактического визита были привлечены:1) специалисты - помощник врача эпидемиолога Куликова Т .В .______________________________________________(указываются фамилии, имена отчества (при наличии), должности специалистов)2) эксперты (экспертные организации) -  ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ярославскойобласти», свидетельство об аккредитации от 29.03.2016 № Р О С С  RU.0001.510110_____________________(указываются фамилия, имя отчество (при наличии), должность экспертов, или наименование экспертной организации, с указанием реквизитов свидетельств об аккредитации и наименования органа по аккредитации, выдавшего свидетельство обаккредитации)7. При проведении профилактического визита присутствовали представители контролируемоголица:заведующий детским садом Носкова Татьяна Николаевна_____________________________________________________(ФИО, должность)8. При проведении профилактического визита контролируемое лицо проинформировано:Информация Да/нетОб обязательных требованиях, предъявляемых к его деятельности либо к принадлежащим ему объектам контроля ДаО соответствии объектов контроля критериям риска ДаОб основаниях и о рекомендуемых способах снижения категории риска ДаО видах, содержании и об интенсивности контрольных (надзорных) мероприятий, проводимых в отношении объекта контроля исходя из его отнесения к соответствующей категории риска Да
Иная информация (указать)Осуществлено консультирование контролируемого лица да9. При проведении профилактического визита были совершены следующие действия:1) осмотр - да _______________________________________________________________________________________________(указывается фактически совершенное действие: 1) осмотр, 2) отбор проб (образцов), 3)испытание, 4) инструментальныеисследования, 5) экспертиза, 6) истребование документов)2) отбор проб (образцов) -да________________________________________________________________________________________3) испытание____________________________________________________________________________________________________________4) инструментальные исследования - да________________________________________________________________________5) экспертиза___________________________________________________________________________________________________________6) истребование документов- да___________________________________________________________________________________в следующие сроки: с « 18 » ноября 2024 г.по « 29 » ноября 2024 г.(указывается по каждому фактически совершенному действию)10. При проведении профилактического визита рассмотрены истребованные документы:

(указывается рассмотренные документы, представленные контролируемым лицом)11. При проведении профилактического визита было установлено:



Нарушений требований санитарного законодательства не выявлено.
По результатам профилактического визита оснований для проведения внеплановых 
контрольных (надзорных) мероприятий не установлено, объект не представляет явную 
непосредственную угрозу причинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностями.

3

(указываются выводы, по результатам осмотра, рассмотрения документов, проведенных исследований, испытаний, экспертиз: 1) вывод об отсутствии нарушений обязательных требований; 2) вывод о выявленных нарушениях обязательных требований;3) сведения о факте устранения нарушений обязательных требований до окончания профилактического мероприятия)12. К настоящему акту прилагаются:_______________________________________________________________________________- протоколы лабораторных исследований от 18.11.2024- протокол осмотра от 18.11.2024
(указывается (протокол осмотра, протокол отбора проб (образцов), протокол инструментального исследования, протокол испытания, экспертные заключения, их реквизиты, а также иные документы, являющиеся доказательствами выявленных нарушений, предписание об устранении выявленных нарушений)

Заместитель начальника ТО
(должность) (подпись)

Каузова Н.Б.
(ФИО)

Отметка об ознакомлении или об отказе в ознакомлении контролируемых лиц или их представителей с актом (дата и время ознакомления).
29.11.2024, 13 час 30 мин.(дата, время) заведующий(должность) Носкова Т .Н .

(ФИО)
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