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

У п равлен ие Ф едеральной  служ бы  по надзору в сф ере защ иты  прав  
потребителей  и благополучия человека по Р еспубли к е Б аш кортостан

ул. Р. Зорге, д.58, г. Уфа, Республика Башкортостан, 450054
Тел/факс (347) 2487217/2299099/2487316 Е-таП: грпгЬ@02.гозро1геЬпас12ог.ги ННр://\уту.02.го5ро1геЬпас12Ог.ги

М ун иц и пал ьное б ю д ж е т н о е  обр азов ател ь н ое  
уч р еж д ен и е д о п о л н и т ел ь н о го  образов ани я  
«Ц ен тр  детск ого  тв ор честв а  « С о зв езд и е»  
гор одск ого  округа г о р о д  У ф а  
Р еспубл и к и  Б аш кортостан

(место составления акта) « 1 7 »  мая 2 0 1 9  г.
(дата составления акта)

16 .00 . час 
(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
о р г а н о м  ф е д е р а л ь н о г о  г о с у д а р с т в е н н о г о  к о н т р о л я  (н а д з о р а ) , о р г а н о м  м у н и ц и п а л ь н о г о  

к о н т р о л я  ю р и д и ч е с к о г о  л и ц а , и н д и в и д у а л ь н о г о  п р е д п р и н и м а т е л я

№ 07-848

П о  а д р е с у /а д р е с а м : 4 5 0 1 0 5 , Р есп убл и к а  Б аш кортостан, г. У ф а, ул . Ю. Гагарина, д о м  4 8 , к орп ус 1.
(место проведения проверки)

Н а  о сн о в а н и и : расп ор яж ени я (п рик аз) от  « 1 5 »  апреля 2 0 1 9  г. №  8 4 8  зам ести тел я  р ук оводи тел я  
У правления, зам ести тел я  главного го су д а р ств ен н о го  сан и тар н ого  врача по Р есп убл и к е  
Б аш кортостан Ж ер еб ц о в а  А .С .

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата), фамилии, имени, отчества (в случае, если имеется), должность руководителя, заместителя 
руководителя органа государственного контроля (надзора), органа муниципального контроля, издавшего распоряжение или приказ о проведении

проверки)
б ы л а  п р о в е д е н а  в н е п л а н о в а я  в ы е зд н а я  п р о в е р к а  п о  вы п ол н ен и ю  п р едп и сан и я  У правления  
Р о сп о тр еб н а д зо р а  по Р есп у б л и к е Б аш кортостан  от 1 6 .1 1 .2 0 1 8  г. №  0 7 -3 2 8  со  срок ом  и спол н ен ия  
пунктов 1, 2 д о  1 8 .0 3 .2 0 1 9  г. в о тн ош ен и и  М ун и ц и п ал ь н ого  б ю д ж ет н о г о  обр азов ател ьн ого  
уч р еж ден и я  до п о л н и т ел ь н о го  обр азов ан и я  «Ц ен тр  д етск о го  тв ор честв а  « С о зв езд и е»  гор о д ск о го  
округа гор од  У ф а Р есп у б л и к и  Б аш кортостан  по адресу: 4 5 0 1 0 5 , Р есп у б л и к а  Б аш кортостан, г. У ф а, 
ул. Ю. Г агарина, д о м  4 8 , к ор п ус 1 (м есто  ф актического осущ еств л ен и я  деятельности: 4 5 0 1 0 5 , 
Р еспубл и к а Б аш кортостан , г. У ф а, ул. Ю. Гагарина, д о м  4 8 , к ор п ус 1).
О ГРН  1 0 3 0 2 0 4 2 0 8 4 6 2  И Н Н  0 2 7 6 0 4 4 4 6 0  К П П  0 2 7 6 0 1 0 0 1
(наименование юридического лица, фамилия, имя и (в случае, если имеется) отчество индивидуального предпринимателя)

Д а т а  и  в р е м я  п р о в е д е н и я  п р о в е р к и :
"_____ " ______________2 0 ____г. с ________ч ас._м ин. д о ____ час.____ м ин. П р о д о л ж и т е л ь н о ст ь __ ч . ___ м ин.
"_____ " ______________2 0 ____г. с ________ч ас._м ин. д о ____ час. м ин . П р о д о л ж и т ел ь н о ст ь ___ч . ___м ин.
(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений 
юридического лица или при осуществлении деятельности индивидуального предпринимателя по нескольким 
адресам)
О б щ а я  п р о д о л ж и т е л ь н о с т ь  п р о в е р к и : 2 р абоч и х  дн я/3  ч аса .

(дней/часов)
А к т  со с т а в л е н : У п р ав л ен и ем  Р о сп о тр еб н а д зо р а  по Р есп убл и к е Б аш кортостан

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

С  к о п и е й  р а с п о р я ж е н и я /п р и к а з а  о п р о в е д е н и и  п р о в е р к и  о з н а к о м л е н :
(заполняется при проведении выездной проверки)
В ер ш и н и н а Татьяна Е вгеньевна, ди р ек тор  М ун и ц и п ал ь н ого  б ю д ж е т н о г о  обр азов ател ьн ого



учреждения дополнительного образования «Центр детского творчества «Созвездие» городского 
округа город Уфа Республики Башкортостан. 16.04.2019 г. в 16 час. 15 мин.
(фамилии, имена, отчества (в случае, если имеется), подпись, дата, время). У
Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки:

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

Лицо(а), проводившее проверку: Асфандиярова Вилена Айратовна, ведущий специалист- 
эксперт отдела надзора по гигиене детей и подростков Управления Роспотребнадзора по 
Республике Башкортостан.
(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) проверку; 
в случае привлечения к участию к проверке экспертов, экспертных организаций указываются фамилии, имена, отчества (в случае, 

если имеются), должности экспертов и/или наименование экспертных организаций с указанием реквизитов свидетельства 
об аккредитации и наименования органа по аккредитации, выдавшего свидетельство)

При проведении проверки присутствовали: Вершинина Татьяна Евгеньевна, директор 
Муниципального бюджетного образовательного учреждения дополнительного образования 
«Центр детского творчества «Созвездие» городского округа город Уфа Республики Башкортостан.
(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), 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: Согласно предписанию Управления Роспотребнадзора по 
Республике Башкортостан от «16» ноября 2018 года № 07-328 со сроком исполнения пунктов 1, 2 
до 18.03.2019 г. в Муниципальном бюджетном образовательном учреждении дополнительного 
образования «Центр детского творчества «Созвездие» городского округа город Уфа Республики 
Башкортостан по адресу: 450105, Республика Башкортостан, г. Уфа, ул. Ю. Гагарина, дом 48, 
корпус 1, на момент проверки выполнены мероприятия по обеспечению требований СанПиН
2.4.4.3172-14 «Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, содержанию и 
организации режима работы образовательных организаций дополнительного образования», а 
именно:

По п. 1. При танцевальных залах (танцевальный зал №1, танцевальный зал №2 (малый) 
оборудованы помещения для переодевания раздельно для мальчиков и девочек, 3.9. СанПиН
2.4.4.3172-14.

По п. 2. Поверхность стен на лестничном пролете между 1 и 2 этажах гладкими, 
позволяющими проведение уборки влажным способом и обработки дезинфицирующими 
средствами, п. 3.8. СанПиН 2.4.4.3172-14.

Предписание Управления Роспотребнадзора по Республике Башкортостан от «16» ноября 
2018 года № 07-328 со сроком исполнения пунктов 1, 2 до 18.03.2019 г. в Муниципальном 
бюджетном образовательном учреждении дополнительного образования «Центр детского 
творчества «Созвездие» городского округа город Уфа Республики Башкортостан по адресу: 
450105, Республика Башкортостан, г. Уфа, ул. Ю. Гагарина, дом 48, корпус 1 выполнено 
полностью.

выявлены нарушения обязательных требований или требований, установленных 
муниципальными правовыми актами (с указанием положений (нормативных) правовых 
актов):_________________________________________________________________________________ __

(с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения)

вы явлены  несоответствия сведен ий , содерж ащ ихся в уведом лени и  о начале осущ ествления
отдельны х видов п редпр иним ательской  деятельн ости , обязательны м  требованиям  (с указанием
положений (нормативных) правовых актов):________________________________________________________________ _

выявлены факты невыполнения предписаний органов государственного контроля
(надзора), органов муниципального контроля (с указанием реквизитов выданных
предписаний):
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Запись в Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, 
проводимых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального

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

Прилагаемые документы:

Подписи лиц, проводивших проверку: Асфандиярова Вилена Айратовна, ведущий специалист- 
эксперт отдела надзора по гигиене детей и поЩэос^ков Управления Роспотребнадзора по 
Республике Башкортостан С  ^  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил(а):
(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного 

представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)
Вершинина Татьяна Евгеньевна, директор Муниципального бюджетного образовательного 
учреждения дополнительного образования «Центр детского творчества «Созвездие» городского 
округа город Уфа Республики Башкортостан.
(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного 
представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

контроля внесена (заполняется при проведении выездной п] рки):IП]

Асфандиярова В.А тД  Вершинина Т.Е.
(подпись проверяющего) (подпись уполномоченного представителя 

юридического лица, индивидуального 
предпринимателя, его уполномоченного представителя)

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

представителя)

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:

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

V
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