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Территориальный отдел в городе Урай и Кондииском районе 

(указывается территориального отдела) 

«_27_»_октября_ _2023_ г., _ 17 _ час. 00 мин, 
(дата и время составления акта) 

г. Урай ул. Чехова 9 

(место составления акта) 

А к т выездной проверки № 40 
(плановой/внеплановой/по программе проверок) 

1. Выездная проверка проведена в соответствии с решением о проведении выездной 
проверки (плановой, по программе проверок) № 187 от 12.10.2023 г. 

(указывается ссылка на решение уполномоченного должностного лица контрольного (надзорного) органа о 
проведении выездной проверки, учетный номер выездной проверки в едином реестре контрольных (надзорных) 
.мероприятий). 

2. Выездная проверка проведена в рамках федерального государственного 
санитарно-эпидемиологического надзора 

(наименование вида государсгве}1ного контроля (надзора), вида MyHimnnajHaHoro контроля в соответствии с 
единым реестром видов федера^тьного государственного контроля (надзора), регионального государственного 
контроля (надзора), муниципального контроля). 

3. Выездная проверка проведена: 
1) главным специалистом-экспертом Туляковым Равилем Вакильевичем 
(указываются фамилии, имена, отчества (при наличии), должности инспектора (инспекторов, в том числе 

руководителя группы инспекторов), уполномоченного (уполномоченных) на проведение выездной проверки. При 
замене инспектора (инспектора) после принятия решения о проведении выездной проверки, такой инспекгор 
(инспекторы) указывается, если его замена была проведена после начала выездной проверки). 

4. К проведению выездной проверки были привлечены: 
специалисты Филиала Федерального бюджетного учреждения здравоохранения "Центр 

гигиены и эпидемиологии в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре в Советском 
районе и в городе Югорске, в городе Урае и Кондииском районе" (далее - Филиал): 

1) Тимуркаева Руслан Руста.моиич - Зсшестите]п> главного врача 
Филиала - врач но общей гигиене; 

2) Данильченко Максим Сергеевич - врач по общей гигиене; 
3) Исмагилова Эльвира Акрамовна - помоицгак врача эпидемиолога; 
4) Складнева Любовь Ильинична - помощник врача по гигиене детей и подростков; 
5) Сафиева Эльвира Габтрафиковна - фельдшер-лаборант; 
6) Теняева Елена Олеговна - фельдшер. 



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

эксперты (экспертные организации): 
Филиала Федерального бюджетного учреждения здравоохранения "Центр гигиены и 
эпидемиологии в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре в Советском районе и в 
городе Югорске, в городе Урае и Кондинском районе", аттестат аккредитации испытательного 
лабораторного центра (испытательной лаборатории) № IIA.RU.51 1500 от 16 июля 2015 года, 
зарегистрирован в Реестре аккредитованных лиц: 16 июля 2015г. аттестат аккре/дитации органа 
инспекции IIA.RU.710084, дата включения в реестр 03.07.2015, выданы Федеральной службой 
по аккредитации. 

(указываются фамилии, имена, отчества (при наличии) должности экспертов, с указанием сведений об 
аттестации эксперта п реестре экспертов контрольного (надзорного) органа или наименование экспертной 
организации, с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименования органа об аккредитации, 
выдавшего свидете]Ц)Ство об аккредитации). 

5. Выездная проверка проведена в отношении: Бюджетного учреждение 
Ханты-Мансийского автономного округа - Югры "Урайский комплексный центр социального 
обслуживания населения", ИНН 8606006020, ОГРН 1028601392566, юридический адрес: 
628285, Ханты-Мансийский Автономный округ - Югра, город Урай, 2-й мкр, д. 24 

(указывается объект контроля, в отношении которого проведена выездная проверка). 

6. Выездная проверка была проведена по адресу (местоположению): 628285, 
Ханты-Мансийский автономный округ - Югра, город Урай, ул. Узбекистанская, д. 8. 

(указываются адреса (местоположение) места осушесттьчения контролируемым лицом деятельности или 
места нахождения иных объектов контроля, в от ношении которых была проведена выездная проверка). 

7. Контролируемые лица: в присутствии директора Балтиной Н. С. 
(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или наименование организации, их 

индивидуальные номера налогоплательщика, адрес организации (ее филиалов, представительств, обособленных 
структурных подразделений), ответственных за соответствие обязательным требованиям объекта контроля, в 
отношении которого проведена выездная проверка). 

8. Выездная проверка проведена в следующие сроки: 
с « 16 » октября _ 2023 г., _Х0_ час._00_мин. 
по «_27_»_октября _2023_ г., _17_ час._00_мин. 
(указьшаются дата и время фактического начала выездной проверки, а также дата и время фактического 

окончания выезд1юй проверки, при необходимости указьнзается часовой пояс). 

проведение выездной проверки приостанавливалось в связи с - не приостанавливалось 
с « » г., __ _ час. _ __мин. 
по « » г., час. мин. 
(указывается основание для приостановления проведения выездной проверки, дата и время начала, а также 

дата и время окончания срока приостановления проведения выездной проверки.). 

Срок непосредственного взаимодействия с контролируемым лицом составил: 
1 рабочий день, 3 часа (часы, минуты) 
(указывается срок (рабочие дни, часы, минуты), в пределах которого осуществлялось непосредственное 

взаимодействие с контролируемым лицом по инициативе контролируемого лица). 

9. При проведении выездной проверки совершены следующие контрольные (надзорные) 
действия: 

1) осмотр; 2) опрос; 3) получение письменных объяснений; 4) истребование документов; 
5) отбор проб (образцов); 6) инструментальное обследование; 7) экспертиза; 8) испытание. 

(указывается первое фактически совершенное контрольное (надзорное) действие: 1) осмотр; 2) досмотр; 
3) опрос; 4) получение письменных объяснений; 5) истребование документов; 6) отбор проб (образцов); 



7) инструментальное обследование; 8) испытание; 9) экспертиза; 10) эксперимент). 

В следующие сроки: 
с «_16_»_октября__ __2023 _ г., 10 час. 00 мин, 
по «__27_»_октября 2023 г., _17_ час._00_мин. 
по месту: 628285, Ханты-Мансийский автономный округ - Югра, город Урай, ул. 

Узбекистанская, д. 8. 
(указываются даты и места фактически совершенных контрольных (надзорных) действий); 

по результатам которого составлен: протокол о взятии проб и образцов от 16.10.2023, 
протокол измерений физических факторов № 320.23ф от 17.10.2023, протоколы лабораторных 
испытаний № № УК6999.23, УК6998.23, УК6997.23, УК6996.23, УК6995.23 от 26.10.2023, 
5045.23, 5056-5057.23 от 20.10.2023, экспертного заключения УК.32.А.00438.10.23 от 
18.10.2023. 

указываются даты составления и реквизиты протоколов и иных документов (в частности, протокол осмотра, 
протокол досмотра, протокол опроса, письменные объяснения, протокол отбора проб (образцов), протокол 
инструментального обследования, протокол испытания, экспертное заключение), составленных по результатам 
проведения контрольных (надзорных) действий, и прилагаемых к акту). 

2 ) -
(указываются аналогичные сведения по второму и иным контрольным (надзорным) действиям). 

10. При проведении выездной проверки были заполнены следующие проверочные листы: 
не применялись. 

(указываются заполненные в ходе проведения выездной проверки проверочные листы, их структурные 
единицы (если проверочный лист применялся не в полном объеме), с реквизитами актов, их утверждающих). 

11. При проведении выездной проверки были рассмотрены следующие документы и 
сведения: программа производственного контроля за соблюдение санитарных правил и 
вьтолнением санитарно-эпидемиологических (профилактических) мероприятий, личные 
медицинские книжки, Договор по сбору, транспортировке и обезвреживанию отходов. 
Договор К)Э86К02700000245 от 14.12.2022, Примерное двухнедельное меню. Схема 
обращения с мед отходами, контракт № 0387200001122000165-ЭА на оказание услуг, 
Свидетельство на здание 2 корпус, Свидетельство Пристрой к гаражам 2 корпус, Акт 
выполненных работ (дератизация и дезинсекция). Договор 18 от 27.12.2022, Структура и 
штатная численность с 01.09.2023, Инструкция по разведению дез.хлор. Сертификат 
соответствия на дез.средство, Приказ 27-п от 09.01.2023, протоколы лабораторных 
исследований. 

(указываются рассмотренные при проведении выездной проверки документы и сведения, в том числе: 
1) находившиеся в распоряжении контрольного (надзорного) органа); 2) представленные контролируемым 
лицом; 3) полученные посредством межведомственного взаимодействия, 4) иные (указать источник). 

12. По результатам выездной проверки установлено: 
по адресу: 628285, Ханты-Мансийский автономный округ - Югра, город Урай, ул. 

Узбекистанская, д. 8, согласно протокола измерений физических факторов № 320.23ф от 
17.10.2023 установлено следующее: 

по результатам измерений параметров микроклимата, в помещениях «Спортивный зал» 
(фактическое значение 24,6±0,2), «Игровая СП4» (фактическое значение - 24,7±0,2), «Игровая 
№ 232» (фактическое значение 25,2±0,2), «Кабинет социального педагога» (фактическое 
значение 25,4±0,2), «Кабинет культорганизатора № 204» (фактическое значение 25,5±0,2), 
«Кабинет № 206 Учебная мастерская» (фактическое значение 25,2±0,2), «Кабинет № 207 
Кухня» (фактическое значение 24,7±0,2), «Кабинет психолога № 210» (фактическое значение -
24,6±0,2), «Кабинет реабилитации № 2 1 1 » (фактическое значение - 24,5±0,2), «Актовый зал» 
(фактическое значение - 25,7±0,2) относительная температура воздуха помещений в среднем 
на 1.06 раз выше гигиенического норматива; 

по результатам измерений параметров микроклимата, в помещениях «Спортивный зал» 



(фактическое значение 39,1±3,0), «Кабинет психолога JŶ  210» (фактическое значение -
39,1±3,0), «Актовый зал» (фактическое значение - 37,1 ±3,0) относительная влажность в 
среднем ниже гигиенического норматива в 1.07 раз, что не соответствует таблицы 5,34 
СаиПиН 1.2.3685-21 "Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и 
(или) безвредности для человека факторов среды обитания". 

Протоколом лабораторных исследований № 5056-5057.23 от 20.10.2023, в пробе раствора 
дезинфицирующего средства «Дез-Хлор» 0,015 %, применяемого для текущей дезинфекции 
пищеблока, расположенного по адресу: 628285, Ханты-Мансийский автономный округ - Югра, 
город Урай, ул. Узбекистанская, д. 8, установлено превышение гигиенического норматива в 
1,2 раза (фактическое значение - 0,018±0,002) по показателю «массовая для активного хора в 
растворе», что не соответствует инструкции по применению дезинфицирующего средства 
«Дез-Хлор». 

Использование дезинфицирующих средства, предназначенные для уборки помещений, 
производственного и саиигар1юго оборудования (раковин для мытья рук, унитазов), с 
иаруп1ением инструкциями по их применению ведет к риску токсического воздействия на 
здоровье потребителя и персонала пищеблока, что является нарушением п. 4.5 СанПиН 
2.3/2.4.3590-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к организации общественного 
питания населения». 

(указываются выводы по результатам проведения выездной проверки: 
1) вывод об отсутствии нарушений обязательных требований, о соблюдении (реализации) требований, 

содержащихся в разрешительных документах, о соблюдении требований документов, исполнение которых 
является обязательным в соответствии с законодательством Российской Федерации, об исполнении ранее 
принятого решения контрольного (надзорного) органа, являющихся предметом выездной проверки; 

2) вьпзод о выявлении нарушений обязательных требований (с указанием обязательного требования, 
1юрмативного правового акта и его структурной единицы, которым установлено нарушенное обязательное 
требование, сведений, являющихся доказательствами нарутиения обязательного требования), о несоблюдении 
(нереализации) требований, содержащихся в разрешительных документах, с указанием реквизитов 
разрешительнььх документов, о несоблюдении требований документов, исполнение которых является 
обязательным в соответствии с законодательством Российской Федерации, о неисполнении ранее принятого 
решения контрольного (надзорного) органа), являюитихся предметом выездной проверки; 

3) сведения о факте устранения нарушений, указанных в п. 2, если нарушения устранены до окончания 
проведения контрольного надзорного (мероприятия). 

13. К настоящему акту прилагаются: 
1) предписание об устранении нарущений № 18 от 28.10.2023, протокола измерений 

физических факторов № 320.23ф от 17.10.2023, протокол лабораторных исследований № 
5056-5057.23 от 20.10.2023. 

(указываются протоколы и иные документы (протокол осмотра, протокол досмотра, протокол опроса, 
письменные объяснения, протокол отбора проб (образтюв), протокол инструментального обследования, 
протокол испьггания, экспертное заключение), составленные по результатам проведения контрольных 
(надзорных) действий (даты их составления и реквизиты), заполненные проверочные листы, а также иные 
документы, прилагаемые к акту выездной проверки). 

главный специалист-эксперт ТО 
Управления Роспогребнадзора по ХМАО-Югре 
в г. Урай и Кондинском районе 
Туляков Равиль Вакильевич 

(должность, фамилия, HHHHHajibi инспектора (руководителя 
группы инспекторов), проводившего документарную проверку 

(подпись) 

Туляков Равиль Вакильевич, главный специалист-эксперт ТО Управления Роспотребнадзора по 
ХМАО-Югре в г. Урай и Кондинском районе 8 (34676) 2-49-26 
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) и должности инспектора, непосредственно подготовившего акт 

выездной проверки, контактный телефон, электронный адрес (при наличии) 



Squhpuucc^ ju^ie^H^^y^i^^ 
О т м е т к а об ознакомлении или об отказе в ^«ншсомлепии контролируемых лин или ®х 

представителей с актом выездной проверки (дата и время ознакомлении). 

Отметка о направлении акта в электрошюм виде (адрес электронной почты), в том числе 
через личный кабинет на специализированном элекгронном портале. 

*отметки размещаются после реализации указанных в них дейсгний 


