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Управление Роспотребнадзора
по CarvrapcKoй области
44З079,г. Самара,

. Октябрьский,район, 
{

ГеоргияМитирева проезд,
дом 1

(место составления акга)

(( 07 " ноября 20 18 г
(дата составления акта)

14.00
(время сосгавления шсга)

АКТ ПРОВЕРКИ
оргаЕом государственного контроля (надзора) юридического лица, ццдивIIдуального

предпринимателя
м 04-31318

По адресу/адресам: 443112, г. Самара, ул. С.Лазо, д.21
(месю проведония проверки)

на основании:
Самарской области Шерстнёвой С.А. о проведении плановой выездной проверки lлъ о+-у9рз
от08.10.2018г. i 

-

;,,'

(наименование юридического лиц4 фамилия, имя, отчество (последнее - при на,rичии)
индивидiального предпринимателя)

,Щата и время проведеIIия проверки:

.( 2з ,) 10 20 18 г. с 10 час. 00 мин. до 13 ЧаС. 00 мин. Продолжительность-3 ч.

01 "
07

l1
11

20 18 г. с 14 час. 00 мин. до
20 18 9 час 00 мин.до

lб час. 00. мин. Прололжлпельность-2ч.
14 _ мин. Продолжительность- 5 ч.

просмOтр документов в Управлении

роспотребнадзора по Самарской обласги

составление акта проверки

(заполняегся в случalе провед€пlfi проверок филиалов, предсгавl,lтельcrв, обособленных сгрукrурньж
подразделений Юридическою лица или при осущесвлонии деятельности индиви.ryальноrc предприt{имателя
по нескольким адресам)

Общая продолжительность проверки: 3 рабо.пах дняl 10 часов

Акт составлен: У. области
(нмменование органа государственного коЕгроля (на.шора)

С КОПИеЙ РаСПОРЯЖеНИЯ/ПРИКаЗа О ПРОВеДении проворки ознвкомлоЕ(ы)] (заполняЕгся ппи пооведении выоздной
проверки)

.ЩИРеКТОР МБУК г.о. Сап{ара (Дом Кульryры <Чайка> Сафина Г.М. .08.1.2018г. в 1б ч.30 
"и". ffБ

(рабочих дней/часов)

Управление Роспотребнадзора по Салларской области
(наименование органа государственного коЕгроJIя (налзора)

по



(.ý

Ч,.-

(фамилии, инициалы, .rодпra", дчr4 
"p"""i

типовом здании.
п

l7r.





флюорографического

постоянно.

производственного контроля.

нормативам.
l

о вьuIвлены нарушения обязательньrх требовани il иtмтребований,

устtlновленньD( Y)rIrиципальными правовыми акftlми (с указанием положений (нормативн]
правовьD( актов):-

о При проведепии плановой пDоверки Мyниципального бюджетного

ул. С. Лазо. дом 21 . наDчшений не выяR.пено-

(с указанием характ€ра нарушений; лиц допустившIr( нарушения)

о вьUIвлены несоответствия сведений, содержатцихся в уведомлеЕии о начале
осуществления отдельньIх видов предпринимательской деятельности, обязательIlым

м положений актов): -

, вьUIвлонЫ фактЫ невьшолнеЕиlI предПисаний оргtlноВ государственЕого KoHTpoJUI
(надзора), оргttIIов муЕиципЕrльного KoHTpoJUI (с укtlзанием реквизитов вьц;}нньD(
предписаний):-

Запись в Журнал учета проверок юридического лица, индивидуztльного предприниматеJUI,
проводимЬж органаN{и госудаРственногО контроJIя (надзора), органами п{ушиципального контроJIя

""**" о::и:_::=:п*"^.""" "",",о""О"о*ТФ' бх #
(подпись уполномоченного представителя юридичоского лица,

индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представитоля)

ЗакJIючитольньй акт по результата.м периодического мепицинского осмотра СОЦl}riников от
28.05.2018г.

меDопDиятия по проводению текущего ремонта. провепению профилактического осмотра
вентиляциоЕных систем с внесением данньтх в паспорт на вент.иляционные системы. проведению

на момент проведения проверки с работниками проведена беседа о необходимости
соблюдения дезинфекционного режима. в т.ч. режим проветривания помещений. примененЪ СиЗ
(маски) в период подъема заболеваний гриппом и орз. и проведения вакцинации соточдникам.
книга отзывов и предложений имеется. жалоб нет .

При проводении плановой проверки аккредитованной лаборатоЕlии отдела гигиены и
эпидемиологии в Советском районе г. Самара ФБуЗ <Центо гигиены и эпидемиологии в
Самарской области>> в рамках государственного задания на 2018 год было, пошrrrченоцтр""..r"
лабораторно-инструментальные исследованиямикроклимата и освещенности в 2-хточках.

В Соответствии с экспертньrми закlпочениями. Ng26601 от 2б.10.2018г. и Jф26587 от
26.10.2018г.. параметры микроклимата и освещенности соответствуют гигиеническим



{
Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального цредприЕиматеJUI, проводимьD(орг,lнtlп,fИ государстВенногО контроJUI._(надзора), орг€шtlп{и муЕиципaльного KoHTpoJUI, отсутствует(заполняется при проведении выездной пров"ffi;,'

(подпись проверяющего1

Прилагаемые к акту докуý{енты:
li

(Подпись уполномоченного представителя юрrцичББго лица,-индивид/tuьного предприниматеJuI, его уполномоrепноm представите.гя)

fl{

_экспqртные закlпочения по результатам испытаний

|.

Подписи JIиц, проводивших проверку:

Пометка об отказе озЕакомлениrI с tlKToM проверки:
(подпись уполНомоченного дОJDкностного лица (лrч), про*Б*Б

проверку)

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениJIми полуrил(а):
4иректор мБуК 

1..о. 
Саrrлара <доy Культуры <Чаtкa> СЪфина Г.Й.

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), дЬп*rо"." ру*оводителя, иного доJDкностного лицаили уполномочснного представителя юридического лиц4 индивr,Iд/ального предприпиматеJп,ею уполномоченного представлrтелtя)

aa ))

(подпись)


