
ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕМ И БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКАУправление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Курской области Территориальный отдел Управления Роспотребнадзора по Курской области в Льговском, ________Курчатовском, Конышевском, Рыльском, Глушковском, Кореневском районах(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроляг.Льгов, ул. М . Горького, 9 «13» декабря 2018 г.(место составления акта) (дата составления акта)
12-00(время составления акта)А К Т  П Р О В Е Р К Иорганом государственного контроля (надзора), органом муниципального контроля юридического лица, индивидуального предпринимателя№ 1995По адресу/адресам: Курская область. Льговский район с. Ольшанка(место проведения проверки)На основании:распоряжения о проведении внеплановой выездной проверки в отношении юридическогс лица от 05Л2.2018 г. № 1995, подписанного заместителем руководителя Управленш Роспотребнадзора по Курской области Горчаковым Ю .Н .(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата)была проведена внеплановая выездная проверка в отношении:(плановая/внеплановая, документарная/выездная)Областного бюджетного учреждения стационарного социального обслуживания Кур- ской области «Ольшанский психоневрологический интернат».___________________________________

(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии) индивидуального предпринимателя)Дата и время проведения проверки:______________________(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений юридического лица или при осуществлении деятельности индивидуального предпринимателя по нескольким адресам)Общая продолжительность проверки:! рабочий день(рабочих дней/часов)Акт составлен: территориальным отделом Управления Роспотребнадзора по Курской об­ласти в Льговском, Курчатовском, Конышевском, Рыльском, Глушковском, Кореневском районах___________________________________________________________________________________________________________(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы):______(заполняется при проведении выездной проверки)Директор областного бюджетного учреждения стационарного социального обслуживания Курской области «Ольшанский психбйеврологический интернат»10 .12.2018 г. в 11 ч.ОО мин. [ /  Ситников Олег Николаевич



Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения провер!(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)Лицо(а), проводившее проверку: Воробьева Антонида Анатольевна ведущий специали эксперт территориального отдела Управления Роспотребнадзора по Курской облает! Льговском, Курчатовском, Конышевском, Рыльском, Глушковском, Кореневском рг онах._________________________________________________________________________________________________________________(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) проверку; в слу привлечения к участию в проверке экспертов, экспертных организаций указываются фамилии, имена, отчества (последнее - при наличии), до. ности экспертов и/или наименования экспертных организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименование орган; аккредитации, выдавшего свидетельство)При проведении проверки присутствовали: директор областного бюджетного учрежден! стационарного социального обслуживания Курской области «Ольшанский психоневрс логический интернат» Ситников Олег Николаевич, заместитель директора Трофимов Валентина Николаевна.________________________________________________________________________________________(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность руководителя, иного должностного лица (должностных лиц) или уполномоченно го представителя юридического лица, уполномоченного представителя индивидуального предпринимателя, уполномоченного представителя саморегулируемой организации (в случае проведения проверки члена саморегулиру емой организации), присутствовавших при проведении мероприятий по проверке)Выявлены нарушения обязательных требований или требований, установленны> муниципальными правовыми актами (с указанием положений (нормативных) правовы* актов:—________________________________________________________________________________________________________________(с указанием характера нарушении; лиц, допустивших нарушения)

Выявлены несоответствия сведений, содержащихся в уведомлении о начале осуществле­ния отдельных видов предпринимательской деятельности, обязательным требованиям (сIуказанием положений (нормативных) правовых актов): —
Выявлены факты невыполнения предписаний органов государственного контроля (надзора), органов муниципального контроля (с указанием реквизитов выданных предпи­саний): в ходе проведения проверки установлено: юридическим лицом областным бюд­жетным учреждением стационарного социального обслуживания Курской области «Ольшанский психоневрологический интернат» не выполнено в полном объеме предпи­сание должностного лица, уполномоченного осуществлять государственный надзор от 20.04.2018 г. №662, не выполнено следующее:1. Не обеспечено проведение ремонта в помещениях с нарушенной отделкой- 3 корпус 2 подъезд; 2 корпус 2 подъезд; 1 корпус 3 подъезд.2. Не обеспечено проведение обработки в дезинфекционной камере постельных принадлежностей по мере их загрязнения, а также после выписки (смерти)проживающих.



нарушений не выявлено: —
Запись в Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпри­нимателя, проводимых органами государственного контроля (надзора), органами муни­ципального контроля внесена, (заполняется при проведе ной проверки):

'u rfH U  / У .

(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 уполномоченногопредставителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)Прилагаемые к акту документы: предписание должностного лица, уполномочен­ного осуществлять государственный надзор.Подписи лиц, проводивших проверку: Ведущий специалист-эксперт А .А . ВоробьеваС актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил(а): директор областного бюджетного учреждения стационарного социального обслуживания Курской области «Ольшанский психоневрологический интернат» Ситников Олег Нико­лаевич_________________________________________________________________________________________________________________(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

/декабря 2018 г.
U f l L U X M(подпись)

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки: (подпись уполномоченного должностного лица (лиц), проводившего проверку)


