
 

«23»   мая  2023   г.   

№26230041000106230578

 
 

 

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 Ставропольскому краю 

 

 «19»_июня_2023г.,___13 час. 10 мин. 
 __________ (дата и время составления акта) ____  

 ______ (место составления акта) __  
 
Акт профилактического визита №95 

 

1. 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: Муниципального казенного 
общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа №12», ИНН 
2614017112 ОГРН 1022600873129    (наименование контролируемого лица, ИНН, ОГРН, объект контроля, 

категория риска) 

3. Профилактический визит проведен по адресу (местоположению):     
Ставропольский край, Нефтекумский район, с.Кара-Тюбе, ул.Ленина,46 
(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 «08» июня 2023 г.  

по «08» июня 2023 г. (указываются дата и время фактического проведения профилактического визита). 

Срок проведения профилактического визита приостанавливался в связи с 

необходимостью проведения экспертизы/испытания (нужное подчеркнуть) на 

основании: уведомления о приостановлении срока проведения профилактического 

визита от 08.06.2023 г_________________ 

с «08» июня 2023г. 

по «22» июня 2023 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 обследовании:  ________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

с «__»               г. 

по «__»_______г. 

(указывается вид инструментального обследования, дата и время начала, а также дата и время окончания срока 

продления профилактического визита) 



5. Профилактический визит проведен: ведущим специалистом-экспертом территориального 
отдела Управления Роспотребнадзора по Ставропольскому краю в Буденновском районе 
Ярыгиной Зульфирой Рисуевной                                                                                   

(указываются фамилия, имя отчество (при наличии), должность лица, проводившего профилактический визит) 

6. К проведению профилактического визита были привлечены: 

1) специалисты:  Мелихова Татьяна Ивановна - врач по общей гигиене, Грициенко Татьяна 
Александровна – и.о. заведующей санитарно-гигиенической лабораторией, Ширинкина Элла 
Владимировна – помощник санитарного врача           
      

(указываются фамилии, имена отчества (при наличии), должности специалистов). 

 

2) эксперты (экспертные организации): ФФБУЗ «Центр гигиены  и эпидемиологии в 

Ставропольском крае в Буденновском районе», аттестат аккредитации органа инспекции  

RA.RU/710062 от 08.06.2015 г., выдан Федеральной службой по аккредитации; аттестат 

RA.RU/7510437 от 19.10.2015 г.,  выдан Федеральной службой по аккредитации  
(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 об 

аккредитации). 

 
7. При проведении профилактического визита присутствовали представители контролируемого 
лица: Галустян С.Л., директор 

(ФИО, должность) 

 

8. При проведении профилактического визита контролируемое лицо проинформировано:
 

Информация Да/нет 
Об обязательных требованиях, предъявляемых к его деятельности либо к 
принадлежащим ему объектам контроля 

да 

О соответствии объектов контроля критериям риска да 
Об основаниях и о рекомендуемых способах снижения категории риска да 
О 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 да 

 

9. При проведении профилактического визита были совершены следующие действия: 
1) истребование документов с 08.06.2023 г по 08.06.2023 г 
2) осмотр с 08.06.2023 г по 08.06.2023 г 
3) отбор проб с 08.06.2023 г по 08.06.2023 г 
4) испытание с 08.06.2023 г по 19.06.2023 г 

(указывается фактически совершенное действие: 1) осмотр, 2) отбор проб (образцов), 3)испытание, 4) 

инструментальные исследования, 5) экспертиза, 6) истребование документов   

(указывается по каждому фактически совершенному действию) 

 
10. При проведении профилактического визита рассмотрены истребованные 

документы: перечислить                                                                                                                                                    

1. Копия Устава, содержащая сведения об учредителе образовательной организации. 

2. Информация  о численности помещений, их площадях 

3.Муниципальные контракты на оказание услуг по проведению дератизационных, 

дезинсекционных и дезинфекционных работ №786081 от 01.12.2022 года; по проведению 

акарицидных работ №25 от 23.03.2023 года; о вывозе ТКО №149-Н/23 от 27.01.2023 года; об 

оказании услуг по откачке и вывозу сточных вод №23 от 15.03.2023 года. 

4. Договор о совместной деятельности с медицинским учреждением. 

5. Личные медицинские книжки сотрудников в соответствии с представленным списком. 

6. Санитарно-эпидемиологическое заключение №26.01.97.000.М.000937.05.23 от 15.05.2023 года, 

приказ об организации летнего отдыха №61/1-ОД от 10.03.2023 года 

7. Режим дня  

8. Список поставщиков пищевых продуктов 




