
Территориальный отдел межрегионального управления № 99 
Федерального медико-биологического агентства в 

г. Большой Камень Приморского края
(Территориальный отдел межрегионального управления №  99 ФМ БА России 

в г. Большой Камень Приморского края)

692801, Приморский край, г. Большой Камень, ул. Лебедева, 1-В '
тел/факс. (42335) 40936

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

Территориальный отдел 
межрегионального управления № 99 
ФМБА России в г. Большой Камень 

Приморского края, ул. Лебедева, 1-В,
_____________ каб. № 3_____________  « 28 « сентября 2016г.

(место составления акта) (дата составления акта)

________ 9-00- 10-30_______
(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
органом государственного контроля (надзора) 

юридического лица, индивидуального предпринимателя

№ 70

По адресу/адресам: 692891, Приморский край, п. Дунай, ул. Морская, 18 «А».
(место проведения проверки)
На основании распоряжения и.о. заместителя руководителя Межрегионального 
управления № 99 Федерального медико-биологического агентства Измайлова Александра 
Анатольевича, № 117 от «20» сентября 2016 г.

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата)) 
была проведена внеплановая/выездная проверка в отношении:

(плановая/внеплановая, документарная/выездная)

Муниципального бюджетного образовательного учреждения дополнительного 
образования детей «Детско-юношеская спортивная школа «Орбита» городского округа 
закрытое административно-территориальное образование г. Фокино (п. Дунай) (далее
МБОУ ДОД «ДЮСШ «Орбита» ГО ЗАТО г. Фокино (п. Дунай)_______________________

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

Дата и время проведения проверки: с 23.09.16г. по 28.09.16г.

«___ » ______________________  20_____ г. с _ час._ мин. до ____  час. ____ мин.

Продолжительность:_________________________

<<___ » ______________________  20_____ г. с _ час._ мин. до _____ час. ____ мин.

Продолжительность:_________________________
(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений юридического 

лица или при осуществлении деятельности индивидуального предпринимателя по нескольким адресам)

Общая продолжительность проверки: ______4 рабочих дня______
(рабочих дней/часов)

1



Акт составлен:
Территориальным отделом межрегионального управления № 99 Федерального медиког
биологического агентства в г. Большой Камень Приморского края_____________________

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

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы): •
(заполняется при проведении выездной проверки) /-/Г4 I)
Директор Маштароленко Тамара Георгиевна /С/<% />  23.09.16г. в 9-45

(фамилии, инициалы, подпись, дата, время)

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

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

Лицо(а), проводившее проверку:
Кестер Ольга Ивановна -  главный специалист-эксперт отдела санитарного надзора 
Территориального отдела межрегионального управления № 99 ФМБА России.___________

Лица, привлекаемые к проведению проверки: не привлекались.

(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 
наименование экспертных организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и 

наименования органа по аккредитации, выдавшего свидетельство)

При проведении проверки присутствовали:
Директор спортивной школы Маштароленко Тамара Георгиевна._______________________

(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:

Внеплановые выездные мероприятия по контролю (надзору) проведены с целью: контроль 
выполнения предписания об устранении выявленных нарушений санитарно- 
эпидемиологических требований: № 246 от 09.09.14г. в отношении: Муниципального 
бюджетного образовательного учреждения дополнительного образования детей «Детско- 
юношеская спортивная школа «Орбита» городского округа закрытое административно- 
территориальное образование город Фокино (п. Дунай).
Адрес: 692891, Приморский край, п. Дунай, ул. Морская, 18 «А».
Пункты предписания должностного лица об устранении выявленных нарушений 
санитарно-эпидемиологических требований № 246 от 09.09.14г. (срок исполнения 
которых до 10.09.16г.) -  не выполнены.
Пункт № 1 -  не выполнен. Территория спортивной школы не оборудована спортивной 

площадкой.

Пункт № 2 -  не выполнен. Территория спортивной школы не ограждена забором или 
полосой зелёных насаждений.
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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): нет.

выявлены факты невыполнения предписаний органов государственного контроля 

(надзора), органов муниципального контроля (с указанием реквизитов выданных 

предписаний): п.п. № 1,2 предписания № 246 от 09.09.14г., а именно:

1. Территория спортивной школы не оборудована спортивной площадкой, что является 

нарушением п. 2.7. СанПиН 2.4.4.3172-14 «Санитарно-эпидемиологические требования к 

устройству, содержанию и организации режима работы образовательных организаций 

дополнительного образования детей».

2. Территория спортивной школы не ограждена забором или полосой зелёных
насаждений, что является нарушением п. 2.3. СанПиН 2.4.4.3172-14 «Санитарно- 
эпидемиологические требования к устройству, содержанию и организации режима 
работы образовательных организаций дополнительного образования детей».____________

Ответственным лицом за выявленные нарушения санитарного законодательства 
_______является: директор спортивной школы Маштароленко Тамара Георгиевна._______

нарушений не выявлено

Запись в Журнал учёта проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, 
проводимых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального 
контроля, внесена (заполняется при проведении выездной проверки):

Журнал учёта проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, 
проводимых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального 
контроля, отсутствует (заполняется при проведении выездной проверки):

(под ющего)
э представителя юридического лица, 

индивидуального предпринимателя, его 
уполномоченного представителя)

(подпись проверяющего) (подпись уполномоченного 
представителя юридического лица, 

индивидуального предпринимателя, его 
уполномоченного представителя)



Прилагаемые документы к акту: предписание должностного лица № 250 от 28.09.16г., 
протокол по ст. 19.5. ч.1. (для передачи в мировой суд) на директора Маштароленко Т.Г.

Должностное(ные) лицо(а) Территориального отдела межрегионального управления № 99 
ФМБА России в г. Большой Камень Приморского края: ,

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил(а):
Директор спортивной школы Маштароленко Тамара Георгиевна______________________

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

представителя)

Главный специалист-эксперт
(должность)

/ /________О .И. Кестер
(фамилия, имя, отчестве

?! 28 " сентября 2016 г.

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:

(подпись уполномоченного 
долж ностного лица (лиц), 

проводившего проверку)

Материалы приняты:
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