
Отметка о размещении сведений об профилактическом визите в рамках федерального государственного 
санитарно-эпидемиологического контроля (надзора) в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий
Учетный N2 _ ПМ 86230041000105587851 _________________
Дата «31»__ 03 _2023__года
Ссылка на карточку мероприятия в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий:
OR-код. обеспечивающий переход на страницу в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», 
содержащую запись единого реестра контрольных (надзорных) мероприятий о профилактическом 
мероприятии в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий, в рамках которого составлен

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

ТЕРРИТОРИАЛЬНЫЙ ОТДЕЛ УПРАВЛЕНИЯ РОСПОТРЕБНАДЗОРА ПО ХАНТЫ- 
МАНСИЙСКОМУ АВТОНОМНОМУ ОКРУГУ - ЮГРЕ В г.СУРГУТЕ И

СУРГУТСКОМ РАЙОНЕ

Республики ул., л. 75/1, г. Сургут, Ханты-Мансийский автономный округ-Ю ГРА, Тюменская
область, 628400 телефон: 8(3462)246-077

e-mail: Siirgut@86.rospotrebnadzor.ru

(указывается наименование территориального отдела)

«10»__апреля___ 2023 г .,_17 час. 00 мин.
(дача и время составления акта)

___ г.Сургут, ул.Республики, 75/1
(место составления акта)

А кт
11 р о ф и л a Kin ч ее ко i о в ш и т а

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), 
м Vi I и ц и и ал ы I о го контр о ля».
2. Профилактический визит проведен в отношении: МУНИ ПИП АЛ Ь Н О Е
БЮДЖЕТНОЕ РКП 1ЕОБРАЗОВЛТЕЛ ЬНОН УЧРЕЖДЕНИЕ СРЕДНЯ Я 
ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛБНАЯ ШКОДА № 18 ИМЕНИ ВИТАЛИЯ
ЯКОВЛЕВИЧА АЛЕКСЕЕВА ИНН 8602002190. ОГРН 1038600525688

(наименование контролируемого лица, ИНН, ОГРН, объект контроля, категория риска)
3. Профилактический визит проведен по адресу (местоположению):

mailto:Siirgut@86.rospotrebnadzor.ru


____628408, Российская Федерация . Тюменская область. Ханты-Мансийский
автономный округ - Югра, город Сургут, улица Энергетиков, лом 5, корпус

(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 «_1()_» _апреля________ 2023 г.
по «_ 10_» _апреля _____ 2023_ г.

(указываются дата и время фактического проведения профилактического визита).

Срок проведения профилактического визита приостанавливался в связи с 
необходимостью проведения экспсртизы/испытания (нужное подчеркнуть) па 
основании:

С « _ » __________________________ _г.
По «__» _________ _______________ 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 i фоведения инструментального обследования
С « » _________________________ г.
По « »  _____________________г.

(указывается вид инструмен тального обследования, дата и время начала, а также дата и время окончания
срока продления профилактического визи та)

5. Профилактический визит проведен:
главным епсциалистом-экспсртом Тихоновой Юлией Александровной_____

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

К проведению профилактического визита были привлечены: 
1)специалисты:

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

2) эксперты (экспертные организации):

Сургуте и С у р г у т с к о м  районе, г. Когалым». Аттестат аккредитации
испытательной лаборатории (цс I ггра) зарсгистр и рован в Госреестрс:
№POCCRU.0001 .510820 от 06.04.2016г.. Аттестат аккрсдитации№
RA.RU.710084 от 07.07.20116. выданы Федеральной службой по
аккредитации _  _______  ___________________________________

(указываются фамилия, имя отчество (при наличии), должность экспертов, или наименование экспертной 
организации, с указанием реквизи тов свидетельств об аккредитации и наименования органа но 

аккредитации, выдавшего свидетельс тво об аккредитации).
7. При проведении профилактического визита присутствовали представители 
контролируемого лшш:



и.о директора М1ЮУ СОИ 1 Л» 18 имени В. Я. Алексеева»
(ФИО, должность)

____8. При проведении профилактического визита контролируемое лицо
проинформировано:

! Информация Да/нст
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

да

Иная информация (указать) -

Осуществлено к о i icy; i ьтировани ejfcoi п ролиру см о го лица да ,

9. При проведении профилактического визита были совершены следующие
действия:
1) _осмотр_____________________________________________________________
2) _инструментальные исследования__________________________

(указывается фактически совершенное действие: 1) осмотр, 2) отбор проб (образцов), 3) испытание, 4) 
инструментальные исследования, 5) экспертиза, 6) истребование документов)

в следующие сроки:
С «10» апреля________ 2023_г.
По «_10» _апрсля________ 2023 г.

(указывается по каждому фактически совершенному действию)
10.11ри проведении профилактического визига рассмотрены истребованные 
документы:
_раеписаиие уроков, расписание звонков___________________

(указывается рассмотренные документы, представленные контролируемым лицом)
11. При проведении профилактического визита было установлено:

1, Имеются нарушения внутренней отделки (потёки, облупилась краска). 
нарушения целостности линолеума в кабинетах 110, 208. 219 что не 
соответствует н.п. 2,5.2 и 2,5.3 СП 2.4.3648-20 «Санитарно- 
опидемиологичсские требования к организациям воспитания и обучения- 
отдыха и оздоровления детей и молодежи».
2• В спортивном зале имеется нарушения внутренней отделки потолка 
(облупилась краска), что не с роз встствует и.гг 2,5.3 СП 2,4.3648-20



«Санитарно-эпидемиологические требования к организациям воспитания и 
обучения, отдыха и оздоровления детей и молодёжи».

(указываются выводы, по результатам осмотра, рассмотрения документов, проведенных исследований, 
испытаний, экспертиз: 1) вывод об отсутствии нарушений обязательных требований; 2) вывод о выявленных 

нарушениях обязательных требований; 3) сведения о факте устранения нарушений обязательных 
требований до окончания профилактического мероприятия)

12. К настоящему акту прилагаются:
__протокол осмотра от 10.04.2023,

(указывается (протокол осмотра, протокол отбора проб (образцов), протокол инструментального 
исследования, протокол испы тания, экспертные заключения, их реквизиты, а также иные документы, 

являющиеся доказательствами выявленных нарушений, предписание об устранении выявленных
нарушений)

Дол ж ность главны й

— Щ ----------------------

специалист-эксперт Тихонова 
(Ф.И.О )

10. А

Отметка об ознакомлении или об отказе в ознакомлении кон тролируемых лиц 
или их представителей е актом (дата и время ознакомления).

(указывается информация о контролируемом лице)

« Л ?  »

(подпись)

20 A t >  г.

(расшифровка подписи)


