
ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА 
Территориальный отдел Управления Роспотребнадзора по Ханты-Мансийскому 

автономному округу -  Югре в г. Урай н Коидннском районе

ТО УФС РПН по ХМАО-Югре в г. Урай и 
Кондинском районе г. Урай, ул. Чехова, д.9 

(место составления акта)

« 10 » октября____ 20 19 г.
_________ (дата составления акта)_________
________ ____ 15 ч.ОО мин._______

(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ,
органом государственного контроля (надзора) 

№ 95

С « 09 » октября 2019 г. по адресу: 628285, Ханты-Мансийский Автономный
по «10» октября 2019 г. округ - Югра, г Урай, микр.2, д.24

БУ ХМАО-Югры «Урайский комплексный центр социального обслуживания населения»

(место проведения проверки)

На основании:
Распоряжения № 1450 от 07.10.2019 г. заместителя руководителя Управления
Роспотребнадзора по ХМАО - Югре И. В. Кудрявцевой__________________________________

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата), фамилии, имени, отчества (в случае, если имеется), должность 
руководителя, заместителя руководителя органа государственного контроля (надзора), органа муниципального контроля,

издавшего распоряжение или приказ о проведении проверки)
Была проведена внеплановая документарная проверка в отношении:
БУ ХМАО-Югры «Урайский комплексный центр социального обслуживания населения» ИНН 
8606006020, ОГРН 1028601392566____________________________________________________
(наименование юридического лица, фамилия, имя и (в случае, если имеется) отчество индивидуального предпринимателя)

Дата и время проведения проверки:
10.10.2019 г. с 14 час. 00 мин. до 15 час. 00 мин. Продолжительность 1 час 00 мин.

Общая продолжительность проверки: 10.10.2019 г.
1 день / 1 ч. 00 мин.________________________________________________________________

Акт составлен:
ТО Управления Роспотребнадзора по ХМАО-Югре в г. Урай и Кондинском районе__________

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

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки, заверенной должностным лицом, 
проводившим проверку ознакомлен(а): (заполняется при проведении выездной проверки)
И.о. директора Балтина Наталья Сергеевна 07.10.2019г___________________________________

(фамилии, имена, отчества (в случае, если имеется), подпись, дата, время)

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

(заполняется в случае проведения внеплановой проверки субъекта малого или среднего предпринимательства)

Лицо (а), проводившее проверку:
Главный специалист-эксперт ТО Управления Роспотребнадзора по ХМАО-Югре в г. Урай и 
Кондинском районе Туляков Равиль Вакильевич________________________________________

(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) 
проверку; в случае привлечения к участию к проверке экспертов, экспертных организаций указываются фамилии, имена, 

отчества (в случае, если имеются), должности экспертов и/или наименование экспертных организаций с указанием реквизитов 
свидетельства об аккредитации и наименования органа по аккредитации, выдавшего свидетельство)



При проведении проверки присутствовали:

(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность руководителя, иного должностного лица (должностных лиц) или 
уполномоченного представителя юридического лица, уполномоченного представителя индивидуального предпринимателя,

присутствовавших при проведении мероприятий по проверке)

В ходе проведения внеплановой документарной проверки установлено: Проверка 
проводилась в соответствии с Распоряжением от 07 октября 2019 г. № 1450 с целью контроля 
выполнения предписания № 40 от 27.08.2019г. об устранении нарушений санитарного 
законодательства, выданного территориальным отделом Управления Роспотребнадзора в г. 
Урай и Кондинском районе, по результатам проведения внеплановой выездной проверки.

В ходе проведения внеплановой документарной проверки, нарушения требований 
санитарного законодательства не выявлены, предписание выполнено в полном объеме.

(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):

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

Запись в Журнал учёта проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, 
проводимых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального 
контроля внесена (заполняется при проведении выездной проверки):

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

Журнал учёта 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:

Главный специалист-эксперт ТО Управления 
Роспотребнадзора по ХМАО-Югре в г. Урай и 
Кондинском районе_______________________

Туляков Равиль Вакильевич

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

(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется); должность руководителя, иного должностного лица или - 
уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного

представителя)
2019г.

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:

(подпись уполномоченного должностного лица (лиц) проводившего проверку)


