
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 ГОРОДУ МОСКВЕ
ТЕРРИТОРИАЛЬНЫЙ ОТДЕЛ В СЕВЕРО-ЗАПАДНОМ АДМИНИСТРАТИВНОМ ОКРУГЕ ГОРОДА МОСКВЫ

___________ Ул, Академика Курчатова, 17, Москва, Россия, 123182, телефон: (499) 190-15-61, факс (499) 190-48-15___________

123182 г.Москва,ул. Академика
Курчатова,д. 17 " 06 " марта 2017г.
(место составления акта) (дата составления акта)

_______ 15-30________
( время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
органом государственного контроля (надзора), 

органом муниципального контроля юридического лица, 
индивидуального предпринимателя 

N 02-29-00036
По адресу/адресам: 123182 г. Москва, ул. Академика Курчатова, д. 17

(место проведения проверки)

на основании: распоряжения руководителя территориального отдела Управления
Роспотребнадзора по городу Москве в СЗАО г. Москвы Савченко IX . о проведении внеплановой 
документарной проверки юридического липа Негосударственного образовательного учреждения 
Средней общеобразовательной школы «Школа этикета и всестороннего развития» от 
02.03.2017г. №02-29-00036______________________________________________________________

{вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))

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

Негосударственного образовательного учреждения Средней общеобразовательной школы 
«Школы этикета и всестороннего развития»_________________________________________
(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) индивидуального предпринимателя)

Дата и время проведения проверки:
"06”марта 2017 г. с 14 час. 00 мин, до 15 час. 30 мин. Продолжительность 1 час 30 мин.

(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений 
юридического лица или при осуществлении деятельности индивидуального предпринимателя по нескольким адресам)
Общая продолжительность проверки: 1 день 1 час 30 мин.______________

(рабочих дней/часов)
Акт составлен: территориальным отделом Управления Роспотребнадзора по городу Москве в 
СЗАО г.Москвы_____________________________________________________________________

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

С копией распоряжения о проведении проверки ознакомлены): о проведении
(заполняется при проведении выездной проверки)

внеплановой документарной проверки уведомлены надлежащим образом: копия распоряжения о 
проведении внеплановой документарной проверки от 02 марта 2017 года № 02-29-00036 и 
уведомление о проведении плановой выездной проверки /№29-01039 от 02.03.2017г. вручены 
законному представителю юридического лица НОУ^-«ШЭВР» исполнительному директору 
Толмачевой О.А. 02.03.2017г.в 14 часов ЗОмин____  у/г/Ш _________________________________

(фамилии, инициалы, подпись, дата, время)
Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки: не 
требуется_________________________________________________________________

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)
Лицо(а), проводившее проверку: Матафонова Т.А. -  заместитель начальника
территориального отдела Управления Роспотребнадзора по городу Москве в СЗАО г. Москвы. 
Бакаева Б.Э. - ведущий спеииалист-эксперт территориального отдела Управления 
Роспотребнадзора по городу Москве в СЗАО г. Москвы__________________
(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: исполнительный директор НОУ «ШЭВР» Толмачева 
О.А,_________________________________________________________________________________
( 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 требованияхi (с указанием положений 
(нормативных) правовых актов):

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

В соответствии с предписанием должностного лица, уполномоченного осуществлять 
федеральный государственный санитарно-эпидемиологический надзор, об устранении 
выявленных нарушений санитарно-эпидемиологических требований № 02-29-00262 от
19.09.2016г. выполнены следующие мероприятия:

1. Представлен договор на организацию проведения лабораторных и инструментальных 
исследований № 18 от 01.02.2017г. в рамках проведения производственного контроля.

2. На отопительных приборах во всех помещениях установлены защитные экраны промышленного 
производства (фотоматериалы).

3. Светопроёмы учебных помещений оборудованы солнцезащитными устройствами (шторы)
( фотоматериалы, договор на закупку прилагаются).

4. Представлен протокол № 356/17-И измерений по производственному контролю от 13.02.2017г., 
подтверждающий соответствие гигиеническим требованиям параметров относительной влажности 
воздуха в учебных кабинетах.

5. Организован контроль за качеством дезинфицирующих растворов дезинфицирующего средства 
«Хлорамин Б» с применением индикатора серии «Дезиконт» (представлены регистрационное 
удостоверение № ФС 2008/02952, товарная накладная).

нарушений не выявлено: предписание должностного лица, уполномоченного осуществлять 
федеральный государственный санитарно-эпидемиологический надзор, об устранении 
выявленных нарушений санитарно-эпидемиологических требований № 02-29-00262 от
19.09.2016г. выполнено.

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):

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

Прилагаемые к акту документы: отчет о выполнении предписания № 29-00519-2 от 20.02.2017г., 
фотоматериалы и документы, подтверждающие выполнение мероприятий (договор на 
организацию проведения лабораторных и инструментальных исследований № 18 от 01,02.2017г.. 
протоколы лабораторных и инструментальных исследований, заключения, договор поставки № 8 
от 07.02.2017г„ фотоматериалы, товарная накладная).
Подписи лиц, проводивших проверку: Матафонова Т.А. (д и //

Бакаева Б, Э.
С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями
получил(а): исполнительный директор НОУ «ШЭВР» Толмачева О.А,__________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя 
юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя) j  _

s 2o/f£r.

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:
(подпись)

(подпись уполномоченного должностного лица (лиц), 
проводившего проверку)


