
Территориальны й отдел межрегионального управления № 99 
Федерального медико-биологического агентства в 

г. Больш ой Камень Приморского края
(Территориальный отдел межрегионального управления № 99 ФМБА России 

в г. Большой Камень Приморского края)

692801, Приморский край, г. Большой Камень, ул. Лебедева, 1-В 
тел/факс. (42335) 40936

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

Территориальный отдел 
межрегионального управления № 99 
ФМБА России в г. Большой Камень 

Приморского края. ул. Лебедева, 1-В.
______________каб. № 3______________  « 21 « мая 2019г.

(место составления акта) (дата составления акта)

________ 8-00 - 11-00________
(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
органом государственного контроля (надзора) 

юридического лица, индивидуального предпринимателя

№ 19

По адресу/адресам: 692880. КРАЙ ПРИМОРСКИЙ, ГОРОД ФОКИНО, УЛИЦА 
КОМСОМОЛЬСКАЯ,12.

(место проведения проверки)
На основании: распоряжения зам. главного государственного санитарного врача по 
организациям, обслуживаемым Федеральным медико-биологическим агентством на 
территории г. Владивосток Приморского края, г. Вилючинск Камчатского края и по 
территориям г. Большой Камень, ЗАТО Фокино Приморского края Измайлова А.А.

№ 18 от “ 23 ” апреля 20 19 г. 
(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата)) 

была проведена плановая/выездная проверка в отношении:
(плановая/внеплановая, документарная/выездная)

МУНИЦИПАЛЬНОГО БЮДЖЕТНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО 
ОБРАЗОВАНИЯ «ДЕТСКАЯ ШКОЛА ИСКУССТВ» ГОРОДСКОГО ОКРУГА ЗАТО 
ГОРОД ФОКИНО (далее -  МБУ ДО ДШИ Г. ФОКИНО)._______________________________

(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии) индивидуального , предпринимателя)

Дата и время проведения проверки: с 06.05.19г. по 21.05.19г.

«____ » _______________  2 0 ____г. с ______  ч а с . _____мин. до _______  час. _____  мин.

Продолжительность:

«____ » _______________  2 0 ____  г. с час. мин. до 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: _____ 10 рабочих дней_____
(рабочих дней/часов)

Акт составлен:
Территориальным отделом межрегионального управления № 99 Федерального медико-
биологического агентства в г. Большой Камень Приморского края_______________________

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

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы):
(заполняется при проведении выездной проверки)
Директор Буданцева Галина Николаевна 06.05.19г. 9-10_____________

(фамилии, инициалы, подпись, да%, время)

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

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

Лицо(а). проводившее проверку:
Кестер Ольга Ивановна -  главный специалист-эксперт отдела санитарного надзора 
Территориального отдела межрегионального управления № 99 ФМБА России в г. 
Большой Камень Приморского края_________________________________________ __________

Лица, привлекаемые к проведению проверки: Иванов Евгений Вячеславович -  эксперт- 
физик по контролю за источниками неионизирующего излучения, Заболоцкая Наталья 
Станиславовна -  инженер-лаборант, Бурковская Людмила Семёновна -  помощник 
санитарного врача отдела обеспечения санитарного надзора, Правдивей Кристина 
Александровна -  помощник санитарного врача отдела обеспечения санитарного надзора 
Федерального Государственного Бюджетного Учреждения Здравоохранения «Центр 
гигиены и эпидемиологии № 98 ФМБА России»; Аттестат аккредитации № РОСС 
RU.0001.513174. Зарегистрирован в Реестре Росаккредитаций 24.06.2015 г. Действует
бессрочно.___________________________________________________________________________

(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 
наименование экспертных организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и 

наименования органа по аккредитации, выдавшего свидетельство)

При проведении проверки присутствовали:
Директор школы Буданцева Галина Николаевна, зам. директора по АХЧ Курасова Ирина
Анатольевна.________________________________________________________________________

(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 результате проведенных мероприятий по надзору установлено следующее: 

Плановые мероприятия по надзору проведены в соответствии «Ежегодного плана 
проведения плановых проверок юридических лиц и индивидуальных предпринимателей 
на 2019 г.», утвержденного Генеральной прокуратурой РФ в отношении 
МУНИЦИПАЛЬНОГО БЮДЖЕТНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО 
ОБРАЗОВАНИЯ «ДЕТСКАЯ ШКОЛА ИСКУССТВ» ГОРОДСКОГО ОКРУГА ЗАТО 
ГОРОД ФОКИНО.
Юридический адрес: 692880,' КРАЙ ПРИМОРСКИЙ, ГОРОД ФОКИНО, УЛИЦА 
КОМСОМОЛЬСКАЯ,12.
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Фактический адрес: 692880, КРАЙ ПРИМОРСКИЙ, ГОРОД ФОКИНО, УЛИЦА 
КОМСОМОЛЬСКАЯ,12.
Ведомственная принадлежность: муниципальное бюджетное учреждение 
дополнительного образования администрации.
Тип учреждения: образовательное учреждение.'
ИНН 2512302512; КПП 251201001
Свидетельство о государственной регистрации: № 2503 от 12.01.2006 г. 
Санитарно-эпидемиологическое заключение на образовательную деятельность:
№ 27.ФУ.02.000.М.000037.06.11 от 23.06.2011 г.
Лицензия на образовательную деятельность: № 488 от 30.08.2012 г.
Устав № 1236-па от 13.08.2012 г.

ОГРН № 1062503000295 от 12.01.2006 г.

Вид деятельности: образование дополнительное детей и взрослых.
Код по ОКВЭД: 85.41
Вместимость: по проекту 408 детей, фактически занимается 287 детей.
В школе искусств 3 направления:
№ Направления: Количество детей:
1. Музыкальное: 157

Класс фортепиано 61
Класс скрипки 11
Класс духовые и ударные инструменты 23
Класс народные инструменты 26
Класс вокала 29
Класс синтезатора 7

2. Художественное: 96
живопись

О
J  . Хореографическое творчество: 34

Класс ритмики, классический танец, народный 
танец
Всего: 287

Дети в классах занимаются в 2 смены: 1 смена с 8-00 до 12-30, вторая смена с 14-00 до 20- 
GO. Возраст детей от 6 до 18 лет.
Размещение в микрорайоне: внутри жилого квартала.
Радиус обслуживания 1300 м.
Наличие факторов вредного воздействия окружающей среды (транспортные магистрали, 
коммунальные и промышленные объекты, гаражи, контейнерные площадки): нет. 
Характер окружающей застройки: жилые пятиэтажные здания.
Участок.
Свидетельство о гос. регистрации права на землю: № 25:35:050201:634 от 25.03.16г. 
Площадь земельного участка составляет 4495,1 кв.м.
Вид^права: постоянное (бессрочное) пользование.
Территория детской школы искусств ограждена металлическим ограждением по всему 
периметру.
Наличие зеленых насаждений на участке по его периметру, процент озеленения участка: 
на территории: деревья, кустарники, цветы, процент озеленения составляет 70%.
Растений с ядовитыми плодами и колючками нет.
Искусственное освещение участка оборудовано: 6 прожекторами, все лампы в рабочем 
состоянии.
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За территорией детской школы искусств на расстоянии 100 м. от здания расположена 
контейнерная площадка, установлен 1 контейнер для мусора, оборудован на бетонной 
отмостке, ограждён с 3-х сторон металлическим ограждением.
Размер площадки превышает площадь основания контейнера на 1,0 м. со всех сторон. 
Санитарно-техническое состояние мусоросборника удовлетворительное, на момент 
проверки мусор вывезен, территория школы убрана от мусора, сухостоя, веток.
Договор на вывоз и захоронение твердых бытовых отходов № Ф1 от 17.01.19г. с ООО 
«Новое время» г. Фокино, ул. Усатого, 32 «А».
Здание трёхэтажное, кирпичное, год постройки 1956.
Площадь здания 1628.1 кв.м.
Свидетельство о государственной регистрации права на здание: № 25:35:050201:870 от 
21.02.18г.
Вид права: оперативное управление. 
Площадь и набор помещений:______
Этажность: Набор помещений: Площади 

(кв. м.):
1 этаж

гардероб 11,2
2 раздевалки для хореографического отделения 7,8: 5,9
учебный класс для лепки 26,9
умывальная 4,0
учебные классы (4) по 10.0
библиотека 10,0
кабинет заместителя по АХЧ 8,0
кабинет директора 27.7
кабинет зам. директора по УВР 10,9
кабинет секретаря 14,8
архив 15,7
комната дежурного 3,1
класс для фортепиано 14,5
библиотека 20,0
класс вокала 19.6
2 класса истории искусств 21,5; 21,3

2 этаж
3 класса изобразительного искусства по 48,8
малый концертный зал 49,6
хореографический зал 49,5
класс эстетического развития 49,6
учебные классы (4) по 49,5
класс духовых инструментов 16,1
санузел для мальчиков 28,7

3 этаж
. учебные классы (13) по 15,7
санузел для девочек 28,7

Раздевалки для девочек и мальчиков оборудованы вешалками для одежды.
Режим учебно-воспитательного процесса на 2018-2019 учебный год (расписание занятий) 
согласован Территориальным отделом межрегионального управления № 99 ФМБА России 
в г. Большой Камень Приморского края 28.06.2018 года.

Дети посещают не более 2-х кружков, кратность посещения занятий одного профиля не 
более 2-3-х раз в неделю, соблюдены перерывы между занятиями.
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Занятия детей с использованием компьютерной техники не проводятся.

Внутренняя отделка учебных помещений: стены выкрашены до потолка 
водоэмульсионной краской; потолок оштукатурен, побелён; пол деревянный покрыт 
линолеумом.
Искусственное освещение представлено люминесцентными светильниками, 8 
светильников, по 2 лампы, все 16 ламп с защитной арматурой, все в рабочем состоянии. 
Имеется договор на утилизацию, захоронение ртутьсодержащих ламп № 599 от 25.10.18г. 
с ООО «Примтехнополис» г. Владивосток, ул. Окатовая, 62. В здании школы искусств 
выделено отдельное помещение для складирования отработанных ртутьсодержащих ламп, 
в недоступном для детей месте.
Естественное освещение представлено оконными проёмами по 4 окна, выходящие: «Ю- 
3», «Ю», оборудованы солнцезащитными устройствами типа жалюзи. Во всех 
помещениях оконные проёмы пластиковые, вентиляция естественная через фрамуги. 
Отделка кабинета керамики.
Стены на 2,7 м. выкрашены масляной краской, до потолка водоэмульсионной краской; 
потолок оштукатурен, побелён; пол деревянный, покрыт линолеумом.
Из оборудования: 7 ученических столов. 14 стульев, стеллаж для работ детей, раковина 
для мытья рук детей. Установлен водонагреватель на 30 л. с подводом горячей воды к 
моечной раковине. Установлена вытяжная вентиляция с механическим побуждением, в 
рабочем состоянии.
Библиотека.
Библиотека расположена на 1-м этаже, площадью 10,0 кв.м., состоит из 1 помещения, в 
котором расположен абонемент, читальный зал. Читальный зал оборудован на 3 
посадочных места, имеет: 3 одноместных стола, 3 полумягких стула. Книги хранятся на 
стеллажах.
Класс хореографии.
Стены в классе хореографии выполнены гипсокартонном, выкрашены водоэмульсионной 
краской, отделка стен имеет механические повреждения, дефекты, трещины, наблюдается 
отслойка покрытия стен, в результате чего нарушаются требования к проведению уборки 
их влажным способом с применением моющих и дезинфицирующих средств, что является 
нарушением требований п. 3.8. СанПиН 2.4.4.3172-14 «Санитарно-эпидемиологические 
требования к устройству, содержанию и организации режима работы образовательных 
организаций дополнительного образования детей».
Из оборудования:станки.зеркала, пианино.
В кабинетах: секретаря, зам. директора по УВР. зам. директора по АХЧ установлены 
ПЭВМ, все ЖК. Проведены замеры электромагнитных излучений от ПЭВМ.
На основании протокола измерений электромагнитных излучений № 172-04 от 15.05.19г. 
-  измеренные показатели электромагнитных излучений . от ПЭВМ -  соответствуют 
требованиям.
Санузлы для девочек и мальчиков.
Внутренняя отделка: стены на 1.6 м. выполнены облицовочной плиткой, до потолка 
выкрашены водоэмульсионной краской, потолок выкрашен водоэмульсионной краской, 
пол выполнен керамической плиткой.
Искусственное освещение представлено лампами накаливания по 2 лампы, с защитной 
арматурой, в рабочем состоянии.
Из оборудования: по 4 унитаза, по 3 раковине для мытья рук.
Каждый санузел оборудован: жидким мылом, бумажными полотенцами, туалетной 
бумагой, имеются вёдра с педальной крышкой.
Водоснабжение: холодное централизованное.
Горячего централизованного водоснабжения: нет.
Канализация: централизованная, в городские сети.
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Договор на водопотребление и водоотведение № 21-МБ-ХВ-2/6-2019 от 17.01.19г. с 
КГУП «Примтеплоэнерго» филиал ЗАТО г. Фокино, ул. Заводская, д. 24.
Перебоев в подаче холодного водоснабжения нет. Санитарно-техническое состояние 
системы канализации удовлетворительное. На момент проверки течей и засоров нет. 
Журнал учёта аварийных ситуаций ведётся.
Отопление: централизованное, водяное. Договор на теплоснабжение № 21-МБ-ТС-21-2019 
от 04.02.19г. с КГУП «Примтеплоэнерго» филиал ЗАТО г. Фокино, ул. Заводская, д. 24. 
На момент проверки отопление отключено с 06.05.19г. постановлением Главы 
Администрации № 593-па от 23.04.19г. (летний период). На основании протокола 
лабораторных исследований: № 170-04 от 15.05.19г. - измеренные, параметры 
микроклимата (температура воздуха, относительная влажность) в учебных классах, залах 
соответствуют требованиям.
Уборочный инвентарь промаркирован, используется по назначению, в соответствии с 
маркировкой. Хранится уборочный инвентарь в 2-х секционных шкафах в туалетных 
комнатах 2-3 этажах.
Питьевой режим для детей организован питьевым фонтанчиком в коридоре 1 этажа. 
Инструкция по пользованию питьевым фонтанчиком вывешена.
В школе искусств медицинского кабинета нет.
Имеются медицинские аптечки для оказания первой неотложной медицинской помощи, 
проверены сроки годности лекарственных средств, замечаний нет.
Обеспеченность дезинфекционными средствами:
В работе используется «Абсолюцит-дикват», в наличии 7 л. Документы на 
дезинфицирующие средства имеются. Журнал движения дезинфицирующих средств: 
предоставлен, ведется. Имеется расчёт 3-х месячного запаса дезинфицирующих средств. 
Предоставлен график проведения генеральных уборок. Генеральные уборки проводятся 1 
раз в месяц с применением моющих и дезинфицирующих средств.
Квачи для уборки санузлов замачиваются в дезинфицирующем растворе.
Договор на дератизацию, дезинсекцию № 7Б/01-19 от 17.01.19г. заключён с ООО 
«Санмедсервис» г. Большой Камень, ул. Блюхера.21.
Последняя дератизация проведена 16.05.19г.
Сотрудников по штату - 41 человек, из них 6 совместителей. Проверены все 
медицинские книжки (41 шт.), медицинский осмотр пройден 20.11.18г., гигиеническая 
аттестация от 06.05.19г., прививки имеются.
Акт заключительной медицинской комиссии от 20.12.18г., без номера.
Договор на проведение предварительных, периодических медицинских осмотров № 54 от 
08.11.18г. с ООО «Медицинский центр «Эксперт» г. Находка, ул. Кольцевая,58. 
Мероприятия, проведённые для улучшения материально-технической базы 
учреждения:

1. Заменены радиаторы в 5 учебных классах, в санузле для девочек.
2. Заменены унитазы в санузлах для девочек и мальчиков (2 шт.).
3. Приобретены музыкальные инструменты: акустическое пианино, 

электропианино (2 шт.), баян.
4. Приобретён художественный инвентарь: мольберты (35 шт.); чучела животных, 

птиц; натюрмортные столы (5 шт.).
5. Заменены ученические стулья в учебных классах (25 шт.).

Результаты лабораторных исследований:
в ходе планового гос. надзора проведен лабораторный контроль:
1 .Исследование воды водопроводной питьевой по микробиологическим, санитарно- 
гигиеническим показателям (протокол № 992 от 13.05.19г.) -  соответствует требованиям.
2.Измерений параметров микроклимата (протокол № 170-04 от 15.05.19г.) -  
соответствуют требованиям.
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3.Измерений искусственной освещенности (протокол № 171-04 от 15.05.19г.) - 
соответствуют требованиям.
4. Измерений электромагнитных излучений от ПЭВМ (протокол № 172-04 от 15.05.19г.) -  
соответствуют требованиям.
5. Измерений уровней напряженности электростатического поля от ПЭВМ (протокол №
173-04 от 15.05.19г.) -  соответствуют требованиям.

В ходе проведения проверки:

■ выявлены нарушения обязательных требований или требований,
установленных муниципальными правовыми актами:_______________ ________ ___________
1.Стены в классе хореографии выполнены гипсокартонном, выкрашены 
водоэмульсионной краской, отделка стен имеет механические повреждения, дефекты, 
трещины, наблюдается отслойка покрытия стен, в результате чего нарушаются 
требования к проведению уборки их влажным способом с применением моющих и 
дезинфицирующих средств, что является нарушением требований п. 3.8. СанПиН 
2.4.4.3172-14 «Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, содержанию и 
организации режима работы образовательных организаций дополнительного образования 
детей».
Ответственным лицом за выявленные нарушения санитарного законодательства 

является: директор музыкальной школы Буданцева Галина Николаевна._________________

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):

■ нарушений не выявлено

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

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

(с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения)

представителя юридического лица, 
индивидуального предпринимателя, его 

уполномоченного представителя)

(подпись проверяющего)
ms**

представителя юридического лица, 
индивидуального предпринимателя, его 

уполномоченного представителя)
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Прилагаемые документы к акту: протоколы лабораторных исследований на 9 л. в 
1 экз., акт отбора проб № 545 от 06.05.19г.. предписание об устранении выявленных 
нарушений № 108 от 21,05.19г., протокол об административном правонарушении ст. 6.3. 
КоАП РФ на должностное лицо директора школы Буданцеву Галину Николаевну, 
уведомление о времени и месте составления протокола об административном 
правонарушении (исх. № 417 от 20.05.19г.), распоряжение Главы Администрации ГО 
ЗАТО г. Фокино № 438-р'от 12.10.2005 г. «О кадровых изменениях».

Должностное(ные) лицо(а) Территориального отдела межрегионального управления № 99 
ФМБА России в г. Большой Камень Приморского края: /У
Главный специалист-эксперт _________ /______ - _____________________ О.И. Кестер

(должность) (фамилия, имя, отчество)

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта-ео всеми приложениями получил(а):

(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность руководителя, иного должностного лица или 
уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного

представителя)

" 21 " мая 2019 г.

(подпись)
Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:

(подпись уполномоченного 
должностного лица (лиц), 

проводившего проверку)

Материалы приняты:
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ФЕДЕРАЛЬНОЕ МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКОЕ АГЕНТСТВО

(ФМБА России)

Межрегиональное управление № 99 ФМБА России 
Территориальный отдел межрегионального управления № 99 

ФМБА России в г. Большой Камень Приморского края
/

Приморский край, г. Большой Камень, ул. Лебедева, д. 1-В, 
тел./факс (42335) 4 09 36 E-mail: toinru99bk@inail.ru 

(наименование территориального органа федерального государственного санитарно-эпидемиологического
надзора)

П РЕДПИСАНИЕ
об устранении выявленных нарушений санитарно-эпидемиологических

требований

№ 108

от “ 21 ” мая 20 19 г. г. Большой Камень
(место выдачи предписания)

При обследовании (исследовании, испытании, оценке) объекта, рассмотрении 
представленных документов: МБУ ДО Д111И ' Г. ФОКИНО. 
адрес местонахождения: 692880, КРАЙ ПРИМОРСКИЙ, ГОРОД ФОКИНО, УЛИЦА
КОМСОМОЛЬСКАЯ, 12 акт проверки № 19 от 21.05.19i . ___________________________

(указать наименование объекта, перечислить рассмотренные документы) 
выявлены нарушения санитарного законодательства:

Руководствуясь п. 1,ч. 1 ст. 17 Федерального закона от 26.12.2008 г. № 294-ФЗ, ч. 2 ст. 50 
Федерального закона от 30.03.1999 г. № 52-ФЗ с целью устранения выявленных нарушений 
санитарного законодательства предлагаю:

1. В классе хореографии провести работы по устранению нарушения целостности стен для 
проведения уборки помещения влажным способом с применением моющих и 
дезинфицирующих средств.
Срок: до 28.03.2020 г.
Основание: п. 3.8. СанПиН 2.4.4.3172-14 «Санитарно-эпидемиологические требования к 
устройству, содержанию и организации режима работы образовательных организаций
дополнительного образования детей».______________________________________________________

(указать мероприятия по устранению нарушений, срок их исполнения)
Ответственным за выявленные нарушения санитарного законодательства является: директор
школы искусств Буданцева Галина Николаевна. Г.^-Ху^__________________________

(должность, фамилия, имя, отчество лица ответственного за выполнение предписания, подпись)

Срок, в течение которого лицо ответствен ное-за выполнение предписания, извещает 
Территориальный отдел межрегионального управления № 99 ФМБА России в г. Большой 
Камень Приморского края о выполнении данного предписания, а именно: до 28.03.2020 г.

mailto:toinru99bk@inail.ru


Юридическое лицо, индивидуальный предприниматель в случае несогласия с предписанием в течение 
пятнадцати дней с даты его получения вправе предоставить в Территориальный отдел Межрегионального 
управления № 99 ФМБА России возражение в письменной форме в соответствии с ч . 12 ст. 16 Федерального 
закона от 26 декабря 2008 г. №  294 -Ф З.

Невыполнение в установленный срок законного предписания является основанием для привлечения 
юридического лица, индивидуального предпринимателя к административной ответственности, предусмотренной 
ст. 19.5 Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях.

лавныи специалист-эксперт
(должность лица, уполномоченного осуществлять 

федеральный государственный санитарно- 
эпидемиологический надзор)

О.И. Кестер
(фамилия, имя, отчество)

^ ^  i- Vr <- е / у  /  Л/ У,  /  о ? .
(должность,'$ . И.О. лица£/которому выдано предписание, подпись, дата)



ФМБА России
Межрегиональное управление № 99 Федерального медико-биологического агентства 

(Межрегиональное управление № 99 ФМБА России)
Территориальный отдел межрегионального управления № 99 ФМБА России

692801, Р о с с и я , Приморский край, г. Большой Камень, у л . Лебедева, д. 1-В. Тел./факс (42335) 40-9-36
E-mail: tomru99bk а mail.ru КПП 270301001

П Р О Т О К О Л
об административном правонарушении № 41-99/19

«21 » мая 2019 г.

Место составления протокола: Территориальный отдел межрегионального управления № 99 ФМБА
России 692801. г.Большой Камень Приморского края, ул.Лебедева, 1-В. кабинет № 3.

Мною, главным специалистом -  экспертом отдела санитарного надзора Территориального отдела
межрегионального управления № 99 ФМБА России Кестер О.И._____________________________

(должность, фамилия и инициалы лица, составившего протокол) 
в соответствии со ст. 28.2., 28.3. Кодекса Российской Федерации об административных, 
правонарушениях и п. 1 ст. 50. Федерального закона от 30.03.99г. № 52-ФЗ «О санитарно- 
эпидемиологическом благополучии населения» составлен настоящий протокол о том, что при 
рассмотрении материалов плановой выездной проверки по распоряжению органа государственного 
контроля № 18 от 23.04.19г. в отношении МБУ ДО ДШИ ГО ЗАТО Г. ФОКИНО, адрес
местонахождения: КРАЙ ПРИМОРСКИЙ. ГОРОД ФОКИНО. УЛИЦА КОМСОМОЛЬСКАЯ. 12_________

(наименование объекта, адрес)
обнаружено:
Нарушение законодательства в области обеспечения санитарно-эпидемлологического
благополучия населения:

21.05.19г. в 1 1 час 00 мин. при рассмотрении материалов плановой выездной проверки по распоряжению 
органа государственного контроля №  18 от 23.04.19г. в отношении МБУ ДО ДШИ ГО ЗАТО Г. ФОКИНО, 
адрес местонахождения: КРАЙ ПРИМОРСКИЙ, ГОРОД ФОКИНО, УЛИЦА КОМСОМОЛЬСКАЯ, 12, 
установлено: стены в классе хореографии выполнены гипсокартонном, выкрашены водоэмульсионной 
краской, отделка стен имеет механические повреждения, дефекты, трещины, наблюдается отслойка 
покрытия стен, в результате чего нарушаются требования к проведению уборки их влажным способом с
применением моющих и дезинфицирующих средств,______________________________________________________

(место время совершения и событие (существо) административного правонарушения) 
что является нарушением: ст. 28 Закона № 52-ФЗ от 30.03.99г. «О санитарно-эпидемиологическом 
благополучии населения»; п. 3.8. СанПиН 2.4.4.3172-14 «Санитарно-эпидемиологические требования к 
устройству, содержанию и организации режима работы образовательных организаций дополнительного
образования детей»._________________________________________ _____________________________________________

(указать номер статьи, пункта, подпункта, части нормативного(-ых) правового(-ых) акта(-ов), требования которого(-ых) были
нарушены; наименование, дата принятия и номер данного акта(-ов) 

административная ответственность за которое предусмотрена ст. 6.3.
(номер статьи или статьей)

Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях.
Сведения о лице, в отношении которого возбуждено дело об административном правонарушении
Ф.И.О (при наличии) полностью Буданцева Галина Николаевна________________________________________
Дата рождения 06.07.1948 г.__________________________________________________________
Место рождения г. Алма-Ата Казахстан_______________________________________________
Гражданство РФ
Паспорт (серия, №, кем выдан) 0502 № 722501 ОВД ЗАТО г. Фокино Приморского края 08.05.2002 г.
Место жительства г. Фокино, ул. Карла Маркса, д. 37, кв. 36__________________________ __
Место работы МБУ ДО ДШИ ГО ЗАТО Г. ФОКИНО______________________________
Должность Директор_________ __________________________________________________
Нуждается ли в услугах нет 
переводчика _____
Каким языком желает русским



пользоваться при производстве
по делу ________ ;______________ "_________
Ф.И.О. законных представителей лица, осуществляющего предпринимательскую деятельность без 
образования юридического лица или юридического лиц, представителей потерпевших, защитников, сведения о 
документе, удостоверяющ ем их полномочия: _______________________________________________________

Подпись: J  с̂ ~1 / / 7. / ______________________________________________________
(подпись лица, осуществляющей^предпринимательскую деятельность без образования юридического лица, должностного 

лица, гражданина или законного представителя юридического лица, в отношении которых возбуждено дело об
административном правонарушении)

Сведения о свидетелях и потерпевших:

(Ф.И.О., адреса места жительства)

Объяснения лица, осуществляющего предпринимательскую деятельность без образования юридического лица, 
должностного лица, гражданина или законного представителя юридического лица, в отношении которых 
возбуждено дело об административном правонарушении:

-7 a  A -tt с е  tf  —

Лицо, в отношении которого ведется производство по делу об административном правонарушении, вправе 
знакомиться со всеми материалами дела, давать объяснения, представлять доказательства, заявлять ходатайства и 
отводы, пользоваться юридической помощью защитника, представлять объяснения и замечания по содерж анию  
протокола, а такж е иными процессуальными правами в соответствии с Конституцией РФ, Кодексом об 
административных правонарушениях.
Мои права и обязанности мне разъяснены и понятны, с протоколом ознакомлен. Мне разъяснено мое. право 
пользоваться услугами переводчика. В его услугах я не нуждаюсь, русским языком владею хорошо.

(подпис(Г^!ица, в (^юшении которого ведется производство по делу об административном правонарушении, или его законного
представителя)

Подпись лина, , /1
составившего протокол:_________________________________________________________  /
Главный специалист - эксперт отдела санитарного надзора Кестер О.И.
Территориального отдела межрегионального управления № 99 ФМБА / /  /
России в г. Большой Камень Приморского края_______ ___________________ ________________________________

(должность лица, составившего протокол) (подпись) (Ф.И.О.)
Копию протокола получил: J  r c c

(подпись лица, в отношении которого ведется производство по делу об административном правонарушении или его
законного представителя)

Место и время рассмотрения дела об административном правонарушении:
Территориальный отдел межрегионального управления № 99 ФМ БА России 692801, г. Большой Камень  
Приморского края, ул. Лебедева, 1-В (здание заводской поликлиники), 2 этаж, каб. главного 
государственного санитарного врача № i 

■в 14-°° « 2 8 » _мая_2019 г. J  о ? S. & Г
О месте и времени рассмотрения / ( /  / /
дела извещен:
(подпись лица, в отношении которого ведется производство по делу об административном правонарушении или его законного 
представителя)


