
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 Кемеровской области 
территориальный отдел в городе Кемерово

тел./факс 64-11-58 E-mail: kemero vo@42.rospotrebnadzor.ru 
(наименование территориального отдела)

г. Кемерово_________ “ 21 ” марта______ 20 19 г.
(место составления акта) (дата составления акта)

__________ 14-00_________
(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
органом государственного контроля (надзора), органом муниципального контроля 

юридического лица, индивидуального предпринимателя
№ /69
По адресу/адресам: 650066, Кемеровская область, г. Кемерово, пр. Ленина. 70.
(место проведения проверки)

На основании: распоряжения заместителя руководителя Управления Федеральной службы по
надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Кемеровской области Е.С.
Парамоновой от 05 марта 2019г. № 640-вн_________________________________________________

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))
была проведена внеплановая, выездная_______________________________ проверка в отношении:
______________________________ (плановая/внеплановая, документарная/выездная)_______________________________________
Еосударственного автономного учреждения дополнительного образования «Областной центр 
детского (юношеского) техническкого творчества и безопасности дорожного движения» (далее -  
ЕАУДО ОНДТТБДД)
(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии)

индивидуального предпринимателя)________________________________________________________________________________
Дата и время проведения проверки:

“ 10 ” марта 20 19 г. с 10 час. 00 мин. до 11 час. 00 мин. Продолжительность час

” ________ _ 20___г. с ____час.____мин. д о ____час.____мин. Продолжительность
(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных 

подразделений юридического лица или при осуществлении деятельности индивидуального предпринимателя
по нескольким адресам)

Общая продолжительность проверки: с И. 03.2019 по 21.03.2019 9 рабочих дней,
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: в 14.00 час. 21 марта 2019 г. Территориальным отделом Управления 
Роспотребнадзора по Кемеровской области в городе Кемерово_________________________

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

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы): (заполняется при проведении 
выездной проверки)
Директор ЕАУДО ОТШТТБЛЛ Борисова Юлия Викторовна. Ознакомлена 06.03,2019 10.00,
получил 06.03.2019 в 10.00 \ / / 6/ / . .

mailto:kemero_vo@42.rospotrebnadzor.ru


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

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

Лицо(а), проводившее проверку:
Литош Елена Васильевна, ведущий специалист-эксперт территориального отдела Управления
Роспотребнадзора по Кемеровской области в городе Кемерово_________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее — при наличии), должность должностного лица (должностных лиц), 
проводившего(их) проверку; в случае привлечения к участию в проверке экспертов, экспертных организаций 
указываются фамилии, имена, отчества (последнее -  при наличии), должности экспертов и/или наименования 

экспертных организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименование органа
по аккредитации, выдавшего свидетельство)

При проведении проверки присутствовали: директор ГАУДО ОТТЛТТБДД Борисова Юлия 
Викторовна
(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), 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:
При проведении плановой выездной проверки в отношении ГАУДО ОЦДТТБДД, выявлены 

нарушения санитарного законодательства: СП 1.1.1058-01 «Организация и проведение
производственного контроля за соблюдением санитарных правил и выполнением санитарно­
противоэпидемических (профилактических) мероприятий» (в ред. Изменений и дополнений № 1, 
утв. Постановлением Главного государственного санитарного врача от 27.03.2007 № 13) (п. 3.3); 
п.п. 19, 20 приказа Минздравсоцразвития России № 302н от 12 апреля 2011г. «Об утверждении 
перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых 
проводятся предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования), и Порядка 
проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров 
(обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) 
опасными условиями труда»; п. 2.13 СП 2.2.2.1327-03 «Гигиенические требования к организации 
технологических процессов, производственному оборудованию и рабочему инструменту»; СанПиН 
2.2.2/2.4.1340-03 «Гигиенические требования к персональным электронно-вычислительным 
машинам и организации работ» (с изменениями и дополнениями № 1 СанПиН 2.2.2/2.4.2198-07, № 
2 СанПиН 2.2.2/2.4.2620-10, № 3 СанПиН 2.2.2/2.4.2732 -  10.

В результате чего выдано предписание от 26.11.18 № 573, срок исполнения 15.01.2019
Ответственность за выполнение предписания возлагалась на юридическое лицо ГАУДО 

ОЦДТТБДД

На 21.03.2019 установлено:

Пункт 1 -  выполнен.
Откорректирован Список контингента работников, подлежащих периодическому медицинскому 
осмотру в Государственном автономном учреждении дополнительного образования «Областной 
центр детского (юношеского) технического творчества и безопасности дорожного движения» в 
соответствии требованиям, установленным: п. 2.13 СП 2.2.2.1327-03 «Гигиенические требования к 
организации технологических процессов, производственному оборудованию и рабочему 
инструменту»; п.п. 19, 20 приказа Минздравсоцразвития России № 302н от 12 апреля 2011г. «Об 
утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при 
выполнении которых проводятся предварительные и периодические медицинские осмотры 
(обследования), и Порядка проведения обязательных предварительных и периодических 
медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с 
вредными и (или) опасными условиями труда», а именно включить наименование вида работ в 
соответствии с «Перечнем работ». Так, вместо указанной информации в «Списке» - пр.2 п. 18. 
необходимо указать «Работы в образовательных организациях всех типов и видов, а также детских 
организациях, не осуществляющих образовательную деятельность (спортивные секции,



творческие, досуговые детские организации и т.п.)» пр. 2 п. 18. В учтенных профессиях указать 
вредные производственные факторы и виды работ. Например, в профессии водитель следует 
указать вид работ «Управление наземными транспортными средствами» пр.2 п. 27.3: в профессиях 
уборщик служебных помещений и слесарь - сантехник следует указать биологический фактор - 
«Инфицированный материал и материал, зараженный или подозрительный на заражение 
микроорганизмами 3 -4  групп патогенности (опасности) или гельминтами» пр. 1 п. 2.4 и др.
Пункт 2 -  выполнен.
Оборудовано рабочее место секретаря (пользователь ПВЭМ) стулом подъемно-поворотным, 
регулируемым по высоте и углам наклона сиденья и спинки; конструкция рабочего стула должна 
предусматривать стационарные подлокотники, в соответствии требованиям, установленным п.п. 
9.6, 10.4 СанПиН 2.2.2/2.4.1340-03 «Гигиенические требования к персональным электронно- 
вычислительным машинам и организации работ» (с изменениями и дополнениями № 1 СанПиН 
2.2.2/2.4.2198-07, № 2 СанПиН 2.2.2/2.4.2620-10, № 3 СанПиН 2.2.2/2.4.2732 -  10) (рабочий стул 
(кресло) должен быть подъемно - поворотным, регулируемым по высоте и углам наклона 
сиденья и спинки; должен быть обеспечен стационарными или съемными подлокотниками). 
Пункт 3 -  выполнен.
Обеспечены безопасные условия труда на рабочем месте секретаря в соответствии с требованием 
п. 6.14 СанПиН 2.2.2/2.4.1340-03 «Гигиенические требования к персональным электронно- 
вычислительным машинам и организации работы» (с изменениями и дополнениями № 1 СанПиН 
2.2.2/2.4.2198-07, № 2 СанПиН 2.2.2/2.4.2620-10, № 3 СанПиН 2.2.2/2.4.2732 -  10;
Пункт 4 -  выполнен.
Откорректирована «Программа организации и проведения производственного контроля за 
соблюдением санитарных правил и выполнением санитарно-противоэпидемических 
(профилактических) мероприятий» Государственного автономного учреждения дополнительного 
образования «Областной центр детского (юношеского) технического творчества и безопасности 
дорожного движения», в соответствии требованиям, установленным СП 1.1.1058-01 
«Организация и проведение производственного контроля за соблюдением санитарных правил и 
выполнением санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий» (в ред. 
Изменений и дополнений № 1, утв. Постановлением Главного государственного санитарного 
врача от 27.03.2007 №13) п.п. 3.3, а именно: Раздел 6 «Перечень химических веществ, 
биологических, физических и иных факторов» - работникам, выполняющим работы за ПЭВМ, 
учтен контроль за фактором ЭМП промышленной частоты (в соответствии с СанПиН 2.2.4.3359- 
16 «Санитарно-эпидемиологические требования к физическим факторам на рабочих местах» 
данные электромагнитные поля соответствуют частоте 50 Гц.). Предусмотрены вредные 
производственные факторы на рабочих местах: коэффициент естественного освещения,
коэффициент пульсации (все рабочие места);- показатель дискомфорта (пользователи ПЭВМ). 
Кратность проведения замеров параметров микроклимата следует предусмотреть не реже 1 раза в 
год ; кратность проведения замеров уровней искусственного освещения -  1 раз год; кратность 
проведения СМС в воздухе рабочей зоны -  1 раз в 3 месяца. Учтены контроль за факторами 
производственной среды на рабочих местах обучающихся.

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

выявлены факты невыполнения предписаний органов государственного контроля 
(надзора), органов муниципального контроля нарушений не выявлено
(с указанием реквизитов выданных предписаний):

Запись в Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, 
проводимых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального 
контро :тся при проведении

(с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения)

лица, индивидуального предпринимателя, его 
уполномоченного представителя)



f
(

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

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

уполномоченного представителя)

Подписи лиц, проводивших проверку: 
ведущий специалист-эксперт Литотп Е.В.

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил(а): 
директор ГАУДО ОЩДТБДД Борисова Юлия Викторовна (фамилия, имя, отчество (последнее -  при 
наличии), должность руководителя, иного должностного лица
или уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, 
его уполномоченного представителя) ___________

“ 21 ” марта 20 19 г. iX
(п^ш сь)

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

проводившего проверку)


