
Министерство Российской Федерации по делам гражданской обороны, 
чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий 

Главное управление МЧС России по Ярославской области
150000, г. Ярославль, ул. Андропова, 23а, телефон 30-04-41, 32-96-24, Е-шаИ: есс01@ас!|п.уаг.ги

Управление надзорной деятельности и профилактической работы
150000, г. Ярославль, Красная пл., 8, телефон 79-08-15 Е-таП:ипс1-уаго51ау1@ таП.ги

Отдел надзорной деятельности и профилактической работы 
по Угличскому, Мышкинскому и Большесельскому районам Ярославской области

152615, г. Углич, ул. Ярославская, д.10/2, тел./факс (48532)2-13-37

г. Углич « 1 7 »  апреля 2018 г.
(место составления акта) (дата составления акта)

09 час. 00 мин.
(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
органом государственного контроля (надзора), 

органом муниципального контроля юридического лица, 
индивидуального предпринимателя

№ 35

По адресу/адресам: 152 830 Ярославская область, г. Мышкин, ул. Карла Либкнехта. д.78а
(место проведения проверки)

На основании: распоряжения главного государственного инспектора Угличского, Мышкинского и 
Большесельского районов Ярославской области по пожарному надзору Крайнова А.В. N35 от 
10.04.2018г.

(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 выездная проверка в отношении: Муниципального автономного 
образовательного учреждения дополнительного образования «Детско - юношеская спортивная 
школа»
(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество(последнее - при наличии) индивидуального предпринимателя)

Дата и время проведения проверки:

"13" апреля 2018 г. с 12 час. 00 мин. до .13 час. 00 мин.
(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений юридического лица или при 

осуществлении деятельности индивидуального предпринимателя по нескольким адресам)

Общая продолжительность проверки: 1 день/1 час_________
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: отделом надзорной деятельности и профилактической работы по Угличскому, 
Мышкинскому и Большесельскому районам Ярославской области

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

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы): (заполняется при
проведении выездной проверки)
Директор МАОУ ДО ДЮСШ Кондаков Н.А. 10.04.2018 РсЯ к .  А

(фамилии, инициалы, подпись, дата,
А

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

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

Лицо(а), проводившее проверку: Морозова Антонина Евгеньевна -  государственный инспектор 
Угличского, Мышкинского и Большесельского районов Ярославской области по пожарному над­
зору
При проведении проверки присутствовали: Кондаков Н.А. -  директор МАОУ ДО ДЮСШ
(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:
•_____ выявлены нарушения обязательных требований или требований, установленных 

муниципальными правовыми актами (с указанием положений(нормативных) правовых 
______ актов): ____________________________________________________________________

№ п\п Вид нарушения обязательных требований пожар­
ной безопасности с указанием конкретного места 

выявленного нарушения

Пункт (абзац пункта) и 
наименование нормативно 
правового акта РФ и (или) 
нормативного документа 
по пожарной безопасно­

сти, требования которого 
(-ых) нарушены

Сведения о юридиче­
ских и (или) физиче­
ских лицах, на кото­
рых возлагается от­
ветственность за со­
вершение нарушения

1. Помещения для охраны стадиона в 
строении, в котором расположены ду­
шевые и санузлы, не оборудованы авто­
матической пожарной сигнализацией и 
системой оповещения и управления эва­
куацией людей при пожаре.

ст. 2 ФЗ № 69 от 
21.12.1994г, СП 
5.13130.2009* прил.
А, п. А4, п.38 табл.
АЗ .
СП 3.13130.2009 табл. 
1, табл. 2 п. 13

МАОУ ЛО ЛЮСШ 
- директор 

Кондаков НА.

• выявлены несоответствия сведении, содержащихся в уведомлении о начале осуществле­
ния отдельных видов предпринимательской деятельности обязательным требованиям (с 
указанием положений (нормативных) правовых актов):_____________________________________

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

• нарушений не выявлено___________________________________________________________

Запись в Журнал 
проводимых 
ля, внесена (за.

(подпись про]

та проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, 
дарственного контроля (надзора), органами муниципального контро- 

проведении выездной проверки):

(подпись уполномоченной
ЖЦ к и Р Я .Ь < 1  1/Л.
еннога представителя юридического лица, инпредставителя юридического лица, индивидуального 

предпринимателя, его уполномоченного представителя)

Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, про­
водимых 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)

Прилагаемые к акту документы; Предписание от 17.04.2018 №35/1/1

Подписи лиц, проводивших проверку:



Государственный инспектор
Угличского. Мышкинского и Большесельского районов 

Ярославской области по пожарному надзору 
Морозова А.Е.

С актом проверки ознакомлен (а), копию акта со

4^-Рс$ р ’г.Ц-Чс
(фамилия, имя, отчество (в случае, еслИмеется), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя 

юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

«#» Ш
Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:_______________________

(подпись уполномоченного должностного лица (лиц) проводивших проверку)

М.Л.П.

всеми приложениями получил (а):

Телефон доверия ГУ МЧС России по Ярославской области
79-09-01





Министерство Российской Федерации по делам гражданской обороны, чрезвычайным си­
туациям и ликвидации последствий стихийных бедствий 

Главное управление МЧС России по Ярославской области 
150000, г. Ярославль, ул. Андропова, 23а, телефон 30-04-41,32-96-24, Е-шаН: есс01@ас!т.уаг.ги

Управление надзорной деятельности и профилактической работы 
150000, г. Ярославль, Красная пл., 8, телефон 79-08-15 Е-таП: ипс]-уаго51ау|@таП.ги 

Отдел надзорной деятельности и профилактической работы 
по Угличскому, Мышкинскому и Большесельскому районам Ярославской области 

152830, Ярославская область, г. Мышкин, ул. Успенская, 25, телефон/факс 2-12-03

г. Углич « 14 » мая 2019 г.
(место составления акта) (дата составления акта)

11 час. 00 мин.
(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
органом государственного контроля (надзора), 

органом муниципального контроля юридического лица, 
индивидуального предпринимателя

№51

По адресу/адресам: 152 830 Ярославская область, г. Мышкин, ул. К. Либкнехта. д.78а.
(место проведения проверки)

На основании: распоряжения главного государственного инспектора Угличского. Мыткинского и 
Большесельского районов Ярославской области по пожарному надзору Крайнова А.В. N51 от 
30.04.2019г.

(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 проверка в отношении: Муниципального автономного образова­
тельного учреждения дополнительного образования «Детско-юношеская спортивная школа»
(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество(последнее - при наличии) индивидуального предпринимателя)

Дата и время проведения проверки: не более 20 рабочих дней 
1114" мая 2019 г. с К) час. 00 мин. до 10 час. 30 мин.

(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений юридического лица или при 

осуществлении деятельности индивидуального предпринимателя по нескольким адресам)

Общая продолжительность проверки: 1 день/ 30 мин.________
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: отделом надзорной деятельности и профилактической работы по Угличскому 
Мьптткинскому и Большесельскому районам Ярославской области

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

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы): (заполняется пр* 
проведении выездной проверки)

м .  ъ о . о ч . л ы д

(фамйлии, инициалы, подпись, дата, время)

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

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)
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Лицо(а), проводившее проверку: Морозова Антонина Евгеньевна -  государственный инспектор 
Угличского. Мьтпткинского и Большесельского районов Ярославской области по пожарному над­
зору
При проведении проверки присутствовали: Кондаков Николай Аркадьевич -  директор МАО У ДО 
ДЮСШ
(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 проверки установлено: 
предписание органа государственного пожарного надзора от 17.04.2018г. №35/1/1 об уст­
ранении нарушений обязательных требований пожарной безопасности исполнено.

ния

выявлены нарушения обязательных требований или требований, установленных 
муниципальными правовыми актами (с указанием положений(нормативных) правовых 
актов):
выявлены несоответствия сведений, содержащихся в уведомлении о начале осуществле- 
отдельных видов предпринимательской деятельности обязательным требованиям (с

указанием положений (нормативных) правовых актов):_____________________________________
• выявлены факты невыполнения предписаний органов государственного контроля (над- 

зора), органов муниципального контроля (с указанием реквизитов выданных предписаний):
• нарушений не выявлено___________________________________________________________

Запись в Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводи­
мых органамифрсударственного контроля (надзора), органами муниципального контроля, внесена (за­
полняется пои/проведении выездной проверки):

(подписью ряющего) (подпись упол4юмоченного|представителя юридического лица, индивидуального 

предпринимаем, его уполномоченного представителя)

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

(подпись проверяющего)

Прилагаемые к акту документы:

Подписи лиц, проводивших проверку:

Государственный инспектор 
Угличского, Мышкинского 
и Большесельского районов 
Ярославской области по пожарному надзору 
Морозова А.Е.

(подпись уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального 

предпринимателя, его уполномоченного представителя)

№  ё I \ б $ \\Й1 II /М V 1т
1.Л.П.

С актом проверки ознакомлен (а), копию акта с̂ р всеми прилож
$ сл. Ю б Х ?  О О ФО-СллРя

рнш

< \__:______:___ :____•/
(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя 

юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

« /  У » 20 г.

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:_______________________
(подпись уполномоченного должностного лица (лиц) проводивиц$хпровер^)

Телефон доверия ГУ МЧС России по Ярославской области
79 - 09-01



Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и 
благополучия человека по Ярославской области

Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека по Ярославской 
области
150003, г.Ярославль, ул. Войнова, д.1

12.08.2019
10:00

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

юридического лица, индивидуального предпринимателя
№ 1082

По адресу/адресам:
Муниципальное автономное общеобразовательное учреждение дополнительного 

образования "Детско-юношеская спортивная школа", 152830, Ярославская область, 
Мышкинский район, г. Мышкин, ул. Газовиков, д. 13.

На основании распоряжения Врио руководителя Управления Роспотребнадзора по 
Ярославской области Малицкого Бориса Александровича № 1082 от 30.07.2019 была проведена 
плановая выездная проверка в отношении: летнего оздоровительного лагеря с дневным 
пребыванием детей при Муниципальном автономном общеобразовательном учреждении 
дополнительного образования "Детско-юношеская спортивная школа", 152830, 
Ярославская область, Мышкинский район, г. Мышкин, ул. Газовиков, д. 13.

Дата и время проведения проверки:
Летний оздоровительный лагерь с дневным пребыванием детей при Муниципальном 

автономном общеобразовательном учреждении дополнительного образования "Детско- 
юношеская спортивная школа", 152830, Ярославская область, Мышкинский район, г. 
Мышкин, ул. Газовиков, д. 13

06.08.2019 с 11:40 по 13:40. Продолжительность 2:00
Общая продолжительность проверки: 20 рабочих дней.
Акт составлен: Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 

потребителей и благополучия человека по Ярославской области.
С копией распоряжения/пр]

Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки 
(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры):

Лицо(а), проводившие проверку:
Ведущий специалист-эксперт отдела санитарного надзора Управления 

Роспотребнадзора по Ярославской области -  Александрова Ирина Игоревна
При проведении проверки присутствовали:
Начальник лагеря Буканов Вадим Леонидович, директор МАОУ ДО «ДЮСШ» 

Кондаков Николай Аркадьевич, медицинская сестра МАОУ ДО «ДЮСШ» Анисимова 
Надежда Александровна.

В ходе проведения проверки установлено: лагерь с дневным пребыванием детей при 
Муниципальном автономном образовательном учреждении дополнительного образования 
«Детско-юношеская спортивная школа», осуществляет свою деятельность в соответствии с 
Приказом «Об открытии дневного спортивно-оздоровительного лагеря в период летних 
каникул 3 смена» МАОУ ДО «ДЮСШ» от 13.06.2019 №02-10/27; представлено санитарно- 
эпидемиологическое заключение о соответствии требованиям санитарных правил № 
760111000М0002460319 от 11.03.2019, уведомление о деятельности было направлено в срок, 
установленный требованиями санитарных правил.

при проведении выездной проверю

«31» июля 2019 г.
Дата



В лагере 2 отряда численностью 13 и 22 ребенка соответственно, сотрудников -  10 
человек. Медицинские книжки представлены в полном объеме, в личных медицинских книжках 
внесены данные о привитости, не заверенные печатью и подписью врача.

Питьевой режим -  кулер, одноразовая посуда в наличии.
В соответствии с режимом дня: в 8-30 завтрак , 14:30 уход домой.
Купание детей осуществляется в бассейне, расположенном в здании МАОУ ДО 

«ДЮСШ».
Питание детей осуществляется в кафе ООО «Позитив», расположенном по адресу: 

Ярославская область, Мышкинский район, г. Мышкин, ул. Газовиков, д. 13 в соответствии с 
договором от 17.06.2019.

В ходе проведения проверки выявлены нарушения СанПиН 2.4.4.2599-10 
«Гигиенические требования к устройству, содержанию и организации режима в 
оздоровительных учреждениях с дневным пребыванием детей в период каникул»:

1. в личных медицинских книжках внесены данные о привитости, не заверенные печатью 
и подписью врача, что является нарушением п. 1.8

2. у начальника лагеря в личной медицинской книжке отсутствуют данные о привитости 
против кори, что является нарушением п. 1.7

3. В двух туалетах отсутствуют электро- или бумажные полотенца, что является 
нарушением п.5.8

СанПиН 2.1.2.1188-03 «Плавательные бассейны. Гигиенические требования к устройству, 
эксплуатации и качеству воды. Контроль качества»:

1. при лабораторном исследовании воды бассейна установлено превышение содержание 
остаточного хлора (хлор остаточный свободный) 0,70±0,18, при норме 0,3-0,5 что 
является нарушением п.3.8.6.

Протокол лабораторных исследований №1866 от 06.08.2019.

Ответственность за данное нарушения предусматривается 4.1 ст.6.7 КоАП РФ. 
Ответственный за совершение правонарушения -  начальник летнего оздоровительного 
лагеря с дневным пребыванием детей при МАОУ ДО «ДЮСШ» Буканов Вадим 
Леонидович. Запись в Журнал учёта проверок юридического лица, индивидуального 
предпринимателя, проводимых органами государственного контроля (надзора), органами 
муниципального контроля внесена (заполняется при проведении выездной проверки):

Ведущий специалист-эксперт 
надзора за условиями воспитания и
обучения ______ _____________  Александрова И. И.

Уполномоченный представитель 
юридического лица, 
индивидуальный предприниматель,
его уполномоченный представитель ____________________  ________________

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

Ведущий специалист-эксперт 
надзора за условиями воспитания и
обучения Александрова И. И.
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Уполномоченный представитель 
юридического лица, 
индивидуальный предприниматель, 
его уполномоченный представитель

Прилагаемые к акту документа 
Протоколы лабораторных исследований 
Подписи лиц, проводивших проверку:

А *

17

Александрова И. И.

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со^еемй приложениями получил(а)

« Л ^ >  У / / /  2019 г.
Дата

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:

Ведущий специалист-эксперт 
надзора за условиями воспитания и
обучения ____________________  Александрова И. И.
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