
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 Московской области 

Коломенский территориальный отдел
пр. Кирова д.28, г. Коломна, Московская область, тел./факс: 8(496)612-81-58

М О, г.Луховицы, 
у л .Советская, стр. 9__

(место составления акта)

__12 Ч 00 МИН
(время составления акта)

« 09 » ___ апреля_____ 20 19 г.
(дата составления)

АКТ ПРОВЕРКИ
Коломенским территориальным отделом  

Управления Роспотребнадзора по Московской области 
трмпического лица, индивидуального предпринимателя

№  093

По адресу/адресам: Московская область. г.Лухопипы, ул.Озёрная, Д-l i l  
Л у х о в и ц к и й  р айон . с .Гр и го р ье в ско е , у л .Ц е н тр а л ьн а я , д.10_в

(место проведения проверки)

на рягпппяжения №  06-623-К от--------  « 04 >> Magra------- Ж 2 Е ,
(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))

иттртгтяя проверка в отношении:была проведена внеплановая______ выездная------------ ------------
(плановая/внеплановая, документарная/выездная)

ГБ У С О  М О  «П у у отчипкий комплексный центр социального обслуживания населения»
-  ли». »-• отчество (позднее - при „ли   индивидуального предпринимателя)

Дата и время проведения проверки
90 г с час. мин. д о _____ча с .____мин. Продолжительность

". __________ I____ nnpncTaRHTPmxTR обособленных структурных подразделений юрид
..

Общая продолжительность проверки:
10 ч 00 мин до 12 ч 00 мин;-------------- ------ --------------- -—  ~ —

(рабочих дней/часов)

Акт составлен: Коломенским территориальным отделом Управления Роспотребнадзора_по

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

С копией распоряжения о проведении проверки ознакомлен(ы): (заполняется ори проведении выездной

проверки) „  т .  /у!
п „ г „т,т,л Г Б У С О  М О «лкисон» Сухогузов Анатолии Иванович у
П6 012019г. в п  ч. 50 мин: 14.03.2019г. в 10 ч 00 мин --------------- --------------------- 1

(фамилии, инициалы, подпись, дата, время) Л '

Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки:

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)



Лицо(а), проводившие проверку:

отделa V n m iT p 1 Се£геевна ~ — Ш-авный специалист-эксперт Коломенского территориального 
отдела Управления Р оспотребнадзора по Московской области

ZIT: ° ™ еСТВ0 <П0СЛ6ДИее '  НаЛИ" ИИ)’ Д0ЛЖН0СТЬ Д0ЛЖН0СТН0Г°  ЛИЦЯ (Д0ЛЖН0СТНЫХ ЛИЦ)’ — < - ) "Роверку; в случае п р е н и я  ,< Участик> ,<
Р экспертов, экспертных организаций указываются фами......, имена, отчества (последнее - при наличии), должности экспертов и/или наименования экспертных

I < и'1 с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименование органа по аккредитации, выдавшего свидетельство)

При проведении проверки присутствовали:

^ ™ . В,.А " ! Т0ЛИЙ ИваНОБИЧ ~ ДИРект°Р  ГБУ СО М О «Л уховицкий комплексный „еитр социального обслуживания населения» . ---

 ....... ' 0," ' СТ“  1П0С" ' " ее ’  П|“  .....   ~  " ™  <«—  »»И) ~™  юридического
уполномоченного „ „ е д е т , ™ ,  н„д „8„ , у . Л1, ого ......................................................................... с, „ 0,)егули|>у„ „ й „ „ „ „ „ „ „ „ „  (> ^  ^

члена саморегулируемой организации), присутствовавших при проведении мероприятий по проверке)

В  ходе проведения проверки установлено:
В неплановая выездная проверка проведена на основании п .1 части 2 ст. К) ф РперЯт„.ц„ ™
Ш о н а о т 2 6 ^ рГ2008 года №  294 «О защите прав ............
м а я имателеи при осуществлении государственного контроля Гнапзора) и муниципального 

роля» с целью контроля исполнения ранее выданного предписания должностного липа 

” 2“ | Т " Г Г л Л и УоЩеСТВЛЯТЬ Г° СУДарСТВеННЫЙ у нитарно-эпидемиологический контрой п .

<!Л.УГ . В^ КИЙ К0МПлекснЬ1Й центр социального обслуживания населения» И Н Н
5072000440. О ГРН 1025007391860 от II 19 9пт П К Р ^ Т  пптгппй- --------гпттыяпт о ,.,  7  у н о ^ д  основной. ab.j 1 - предоставление
социальных услуг с обеспечением проживания.
П редставлена— информация— о___выполнении предписания от 18.05.2018г. No Ю 6 с
подтверждающими документами (вх. №  552 от 07.03.2019г.)

Выполнение предписания:

Нарушения ст. 17 чЛ Федерального закона от 30.03.1999г №  52-ФЗ «О санитарно-
эпидемиологическом— благополучии___ населения; п.7.1 СП  2.1.2.3358-16 «Санитарно
эпидемиологические требования к размещению; устройству, оборудовании, ооЛРр, ^  
а н и т а м ^ е с кому и противо эп м ем ич^ко м у  режиму работы орг1 Г , ^  
Ш Ш Д Ы Ш ГО -О б^ Г в а н и я » ,  п.бЛ ^ а н П иН 2.3.6.1079-01 < < С а^ а1 -ЭпидеМи 1 ги J 1 !  
1ре6ования к организациям общественного питания, изготовлению и оборотоспотбноот,, в них 
пищевых продуктов и продовольственного сырья» устранены -
B jjT ^ u m e  временного проживания граждан пожилого возраста и инвалидов №1 Г Б У С О М О  
g JIKLtCO H» расположенном по адресу : Московская область. г.Луховицы. ул. Озёпняя д . 15 

ранила мытья посуды и столовых приборов соблю даются, столовые приборы иоопе , „ . т а и 
ополаскивания подвергают прокаливанию в духовом шкафу в течение 10 МИНут. R рамкау
T i r T i r / 1 ПрОИЗВОДСТВенного контроля по договору с Коломенским Филиалом Ф К У Ч  
f r ! ,  .  ! . Т ° ВОДЯТСЯ лаб° Р ат° Рные исследования смывов с объектов внешней среды в буф ету  
В< здато т о й . в том числе----с_ чистых столовых приборов Представлены nprrmvnm.,

ИССЛ£Д0ВаНИЙ №  376° - 3769 от 01.04.2019г. Все результаты соответоткуют 

^ Н а р уш е н и я  п. 4.2, 7.1. п.9 СП  9 , 2.3358-16. п.3 7 п И .З  С П  2.3.6.1079-01 у .т ряиРи„ _

™ ^ Т Р>ШЙ КПНТР° ЛЬ осушествляется в полном объёме по ДОГОВОРУ No
J 4- от 28.0э.2019г. с Коломенским филиалом Ф Б У З  «П ГЭ М О » : в о т д а н и и

|̂ Г Т Г . фаЖДаН П0>КИЛ0ГО В03раСТа "  инвалидов №  1 проводятся исследования н и т к о й  
Щцы , использующейся для мытья посуды, исследование гмывов с объектов внешней среды в

на микробиологию т ^ ^ . Д ^
ИССЛеД0ВанИИ питьевой воды от 01.04.2019г. №  3770; готовых бпюд

01 01~°019г rf.Ч.-!п --т.'а’ ПР ° токолы исследования смывов с объектов внешней среды от 
UJ .04.^019г. Ж  j)760-j>769.-- Все результаты соответствуют требованиям

2



1 Няпушения n 7 1 СП  9 1 7 Г , 58-16. п.9.2 СП  9 ч 6 1079-01 устранены -
Ня пищеблок отделения временного проживания граждан пожилого восп е та  и инвалидов
пп ялпм-v Московская пбпягть Пухо вн и ки й  район, с.Григорьевское, ул.Центральная, д. 10 б---
г , у ф , пяточную отделения временного проживания граждан пожилого возраста и инвалидов 
№1 п р и о б р е т е н ы  терм ометры  для оценки температуры готовых блюд при раздав

■ выявлены нарушения обязательных требований или требований, установленных
муниципальными правовыми актами.

_________________ не выявлены_______  _______________________ -— — 1
(с указанием характера нарушений; лиц. допустивших нарушения)

■ выявлены несоответствия сведений, содержащихся в уведомлении о начале осуществления 
отдельных видов предпринимательской деятельности, обязательным требованиям (с указанием
положений (нормативных) правовых актов):

____________ не выявлены__________ _____________ _______________

. выявлены факты невыполнения предписаний органов государственного контроля (надзора), 
органов муниципального контроля (с указанием реквизитов выданных предписании).

не выявлены

нарушений не выявлено
не выявлены

Запись в Журнал учёта проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя 
п р о в о д и м ы х  органами государственного контроля (надзора), органами муниципального 
К О Н Т р О Л Я  в н е с е н а  (заполняется при проведении выездной проверки).

( Щ
(подпись уполномоченного представителя юридического лица.

npo«l»».ou.er« „ „ „ „ „ „ г о  предпр «тел.. его уп&но.гоченного п р ед сви т .,,)

Журнал учёта проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых 
органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля
О т с у т с т в у е т  (заполняется при проведении выездной проверки).

(подпись уполномоченного представителя юридического лица, 
(„о.писв проверяющего) «го уполномоченного „ре ,ст.-тел .}

Прилагаемые к акту документы: Ппепписаиие №  106 от 18.05.2018г„ информационное письмо о  
..мпппнении пвелписяния вх. №  559 от 07.03.2019г.; протоколы лабораторных исследовании.

Подписи лиц, проводивших проверку:
тг» S  Климова Елена СергеевнаГлавный специалист-эксперт ТО ------- --- -------------  ---- (фамилия 11M*,отчество)

(должность)

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил(а):

Г у у а гуяпк Анятопий Иванович - директор Г Б У СО  М О  «Луховицкий К Ц С О Н»
( ф , и . . .  отчество (последнее - „рн „ ,л .......   должность руководите», „ног, .„ „ „о с тн о го  дни» »л« уполномоченного

представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, е го  уполномоченного представится)

« 09 » апреля 2019г

Лометка об отказе ознакомления с актом проверки.
(подпись уполномоченного должностного лица (лиц) проводивших проверку)


