Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека

Территориальный отдел Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по городу Москве в восточном административном округе города МОсквы

2-я Владимирская ул., д. 46, корп.2, Москва, Россия, 111141, телефон: (495) 368-20-05

АКТ 

по результатам мероприятия по контролю

Акт составлен
«

»

20
08
г.
в  

часов

минут,  по  адресу:

г.Москва, 

место составления акта

На  основании  распоряжения  
от «__» _________________ ____ г. № ______________


(дата и номер распоряжения)



Мною,

(должность, фамилия, имя, отчество должностного лица (лиц), проводившего (их) мероприятие по контролю)





проведено мероприятие по контролю в отношении: городского лагеря труда и отдыха на базе Государственного

образовательного учреждения Средней общеобразовательной школы №

(наименование юридического лица или фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя)




Свидетельство о регистрации (серия, номер) либо основной государственный регистрационный номер юридического лица или индивидуального предпринимателя (ОГРН)

ИНН




Расчетный счет №

в


(наименование и место нахождения банка)



Корреспондентский счет №

БИК




Место нахождения (жительства) в соответствии с государственной регистрацией

               тел.


Фактический адрес

               тел.


В присутствии
Начальника городского лагеря труда  и отдыха



(фамилия, имя, отчество, должность представителя* юридического лица, индивидуального предпринимателя или его представителя,*



а также иных лиц, присутствовавших при проведении мероприятия по контролю)



С участием специалиста (эксперта)
Не привлекались

(должность, фамилия, имя, отчество, документ, подтверждающий наличие специальных познаний)





Подписи должностных лиц, осуществивших мероприятие по контролю:





(подпись)

(фамилия и инициалы)







(подпись)



(фамилия и инициалы)

Подписи (отказ от подписей) представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя или его представителя, а также иных лиц, присутствовавших при проведении мероприятия по контролю:





(подпись или отказ от подписи)

(должность, фамилия и инициалы)







(подпись или отказ от подписи)

(должность, фамилия и инициалы)







(подпись или отказ от подписи)

(должность, фамилия и инициалы)






В результате проведенных мероприятий по контролю установлено: **




(сведения о результатах мероприятия по контролю с указанием выявленных нарушений законодательства





Российской Федерации, их характера, а также сведения о лицах, на которых возлагается ответственность за совершение указанных нарушений)





Количество смен__________ продолжительность смены (даты) с         .    .2008г. по                 2008г.

Вместимость в смену_______________________________детей и подростков

Возраст детей ___________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Виды работ _____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Набор помещений для организации отдыха детей (их состояние и содержание):

Игровая (количество, площадь, оснащение)__________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Кружковые (количество, вид деятельности, оснащение)_______________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Библиотека, читальный зал подготовлены к приему детей________________

Спортивный зал (состояние, оснащение)_в удовлетворительном санитарном состоянии, спортивное оборудование и инвентарь в целостности. Раздевальные при спортзале функционируют, в удовлетворительном состоянии___

Гардероб оборудован на первом этаже, количество мест в гардеробе соответствует числу детей в лагере.
Санузлы (количество санузлов и санитарно - технических приборов, их состояние и содержание) в период работы лагеря будет задействовано                      санузла на                       этаже (для мальчиков и для девочек)

В санузлах установлено по              унитазов,                           умывальных раковин. Сантехоборудование в рабочем состоянии.

Состояние водопроводной и канализационной системы удовлетворительное

Медблок В состав медблока входят медкабинет,                 

Санитарное состояние помещений удовлетворительное

Медицинским оборудованием и инвентарем медблок обеспечен
Аптечка, перевязочные средства выделены в достаточном количестве

Оздоровительный лагерь обслуживает Детская городская поликлиника № ____________

Пищеблок. Число мест в обеденном зале_______мест. Обеспеченность мебелью обеспечены
Условия для мытья рук установлено       умывальных раковин, мыло и одноразовые бумажные полотенца выделены
Наличие подводки горячей и холодной воды ко всем моечным ваннам, раковинам имеется

Наличие электрокипятильника, обеспеченность пищеблока инвентарем, оборудованием, посудой________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Наличие и исправность холодильного оборудования__________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Наличие и исправность технологического оборудования______________________________________

_______________________________________________________________________________________Готовность пищеблока к эксплуатации подготовлен
Подписи должностных лиц, осуществивших          _______________________                   __________________  

мероприятие по контролю:                                                    (подпись)                                                              (подпись)

                                                                                                           _____________________________                        _______Солодимкина Н.Н._
                                                                                                                            (подпись)                                                               (подпись)

Подписи (отказ от подписей) представителя           

юридического лица, индивидуального

предпринимателя или его представителя, а также

иных лиц, присутствующих при проведении

мероприятия по контролю                                          _______________________                   _________________

                                                                                  (подпись или отказ от подписи)                             (подпись или отказ от подписи)

Условия хранения продуктов (скоропортящихся, сухих, овощей)________________________________

________________________________________________________________________________________

Организацию питания осуществляет Школьно-базовое предприятие _____________________________

Территория. Состояние территории оздоровительного учреждения удовлетворительное

Сооружения для занятий физкультурой и спортом, их оборудование (перечень, количество, соответствие санитарным требованиям) на участке оборудованы спортивные площадки:____________

________________________________________________________________________________________

Продолжение Акта по результатам мероприятия по контролю                  ________________ 2008г.

проведенного на  основании  распоряжения  от _______________ 2008г. № ___________________

                                                                                                                                                                               (дата и номер распоряжения)
Санитарное состояние площадок удовлетворительное

Наличие и состояние игрового оборудования на участке оборудованы ______________________

_________________________________________________________________________
Санитарное содержание помещений удовлетворительное. 

Жестким инвентарем обеспечены. Санитарной одеждой обеспечены

Запас моющих и дезинфицирующих средств выделен. В качестве рабочего раствора дезсредства используется                 ______________

Уборочный инвентарь выделен в достаточном количестве, промаркирован.

Штаты.Укомплектованность штата __________человек. В т.ч. педагогов -      человек; инструкторов по физкультуре -    человек; адмистративно-хозяйственного и обслуживающего персонала -        человек; персонала пищеблока-                      человек; медицинского персонала (врач, медсестра)             -                 человек 

Сведения о наличии личных медицинских книжек, прохождении гигиенической аттестации и медицинских осмотрах прилагаются к акту в приложении № 1.

Заключение Городской лагерь труда и отдыха при ГОУ СОШ №                    подготовлен к летней оздоровительной кампании 2008г. __

С актом по результатам мероприятия по контролю ознакомлены:

________________________________                                     _Начальник ГЛТО
(подпись  представителя юридического лица, индивидуального                                                           (должность, фамилия и инициалы представителя юридического

предпринимателя или его представителя либо отметка об отказе  от                                                    лица, индивидуального предпринимателя или его представителя)

ознакомления с актом0

Акт по результатам мероприятия составлен:

                                                                                                            _________________             _______________

(должность лица осуществившего мероприятие по контролю)                               подпись                                    (фамилия и инициалы)

Старшим специалистом 3-го рязряда                                   _________________                 Солодимкиной Н.Н.
(должность лица осуществившего мероприятие по контролю)                             подпись                                  (фамилия и инициалы)

К Акту прилагаются: Приложение № 1 “Сведения о медицинских осмотрах и гигиенической аттестации персонала ГЛТО на базе ГОУ СОШ №                                       ”; ______________
(протокол о взятии проб  и образцов٭,, протоколы, акты,  заключения,  проведенных  расследований, обследований, исследований , испытаний, оценок
санитарно-эпидемиологических экспертиз, объяснения должностных лиц, осуществивших мероприятие   по контролю, 
работников  на  которых возлагается  ответственность  за  нарушения, обязательных требований, представителей юридического лица ,
индивидуального предпринимателя или его представителя, а также  другие документы или их копии, связанные с результатами мероприятия по контролю)
Копию акта по результатам мероприятий по контролю получил “             ” ________________________  2008г.

____________________________________                                            _ Начальник ГЛТО __________________
(подпись руководителя юридического лица или его заместителя                                                         (должность, фамилия и инициалы)

индивидуального предпринимателя или его представителя)
Копия акта направлена по месту нахождения юридического лица (месту жительства индивидуального предпринимателя) посредством почтовой связи “__” ________ 20__ г. с уведомлением о вручении, которое приобщается к экземпляру акта, остающемуся в деле органа государственного контроля (надзора) (заполняется в случае направления акта по почте).

________________________________________________________





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

Территориальный отдел Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по городу Москве в Восточном административном округе города Москвы

2-я Владимирская, д. 46, корп. 2,  Москва, Россия, 111141, телефон/факс: (495) 368-20-05, 368-45-50
ПРЕДПИСАНИЕ 

должностного лица, уполномоченного осуществлять 
государственный санитарно-эпидемиологический надзор,

об устранении выявленных нарушений санитарных правил

При проведении мероприятий по контролю (изучении материалов) в отношении Городского лагеря труда и отдыха на базе Государственного образовательного учреждения Средней общеобразовательной школы № ___________

__________________________________________________________________________________________________________

выявлены нарушения санитарного законодательства, а также условия, создающие угрозу возникновения и распространения инфекционных заболеваний, массовых неинфекционных заболеваний (отравлений) людей, а именно:____________________
(указать пункты санитарных правил, которые были нарушены)

ст.28 Федеральный закон «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» № 52-ФЗ от 30 марта 1999г.,  СП 2.4.4.969-00 «Гигиенические требования к устройству, содержанию и организации режима в оздоровительных учреждениях с дневным пребыванием детей в период каникул»

__________________________________________________________________________________________
С целью устранения выявленных нарушений, предупреждения возникновения и распространения инфекционных заболеваний, массовых неинфекционных заболеваний (отравлений) людей,

предПИСЫВАЮ:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(указать обязательные мероприятия, срок их исполнения)
О выполнении настоящего предписания необходимо сообщить по адресу: Территориальный отдел Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по городу Москве в Восточном административном округе города Москвы, 2-я Владимирская, д. 46, корп. 2,  Москва, Россия, 111141, телефон/факс: (495) 368-20-05, 368-45-50
в срок до «_____» ____________________20____г.

За неисполнение в установленный срок настоящего предписания в соответствии  с ч.1 ст.19.5 КоАП РФ влечет наложение штрафа на граждан в размере от трех до пяти МРОТ; на должностных лиц - в размере от десяти до двадцати МРОТ или дисквалификацию на срок до трех лет; на юридических лиц – от ста до двухсот МРОТ
Ответственность за выполнение настоящего предписания возлагается на: Начальника городского лагеря труда и отдыха на базе ГОУ СОШ №___________________________________

(должность фамилия, имя, отчество лица, на которое возлагается ответственность)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Должность лила вынесшего предписание)                    (подпись)                             (Фамилия и инициалы)
РАСПИСКА В ПОЛУЧЕНИИ ПРЕДПИСАНИЯ

Предписание  от «____» __________________2008 г.  получил  «____» __________________2008 г.
(подпись)                                                                                           (Фамилия и инициалы)


