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

наименование органа государственного контроля (надзора)

г. Ульяновск, ул. Дм.Ульянова, д. 4 « 21 » 08 20 17 г.
(место составления акта) (дата составления акта)

14-00
(время составления)

АКТ ПРОВЕРКИ 
органом государственного контроля (надзора) юридического лица

№400
По адресу/адресам: г. Ульяновск, проспект Туполева, 1/98

(место проведения проверки)
На основании: Распоряжения №001222-РП от 24.07.2017 врио руководителя Управления
Роспотребнадзора по Ульяновской области Дубовицкой Елены Николаевны

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата)
была проведена ______________внеплановая выездная______________  проверка в отношении:

(плановая/внеплановая, документарная/выездная)

Областное государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение «Ульяновский
медицинский колледж» (ОГБПОУ УМК)_________________________________________________________
(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии) индивидуального предпринимателя) 

Дата и время проведения проверки:
10.08.2017 с 10-00 до 12-00 проведение обследования территории, помещений с отбором проб
С 10.08.2017 по 18.08.2017 - проведение лабораторных исследований с оформлением протоколов 
лабораторных исследований и экспертного заключения.
18.08.2017 по 21.08.2017 - рассмотрение документов с оформлением акта проверки.

(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений 
юридического лица или при осуществлении деятельности индивидуального предпринимателя по нескольким адресам)

Общая продолжительность проверки: __________________ 8 рабочих дней_________________
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: Управлением Роспотребнадзора по Ульяновской^фбласти____________________________
(наименование органа государственного коотроля (надзора)

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки Азна^омлен (ы): директор Сафронычев
Александр Владимирович 27.07.2017 в 11-29______ х ф

(фамилии, инициалы, по^ггйсь,Мта, время)
Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки:_____________

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)
Лицо(а), проводившее проверку: главный специалист-эксперт отдела санитарного надзора Управления 
Роспотребнадзора по Ульяновской области Синицын Сергей Александрович, Гильфанова Гульнара 
Исламовна, врач-эксперт Ахметзянова Галия Максутовна ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в 
Ульяновской области» (аттестат аккредитации № RA.RU.510135 от 20.10.2015, выданный Федеральной 
службой по аккредитации; аттестат аккредитации №POCC.RU.0001.514643 от 28.09.2011г., выданный 
Центральным органом по аккредитации ФБУЗ «Федеральный центр гигиены и эпидемиологии
Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека»)_______
(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 Сафронычев Александр Владимирович
(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):



(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):
нарушений не выявлено: пункты №1, 2,  3, 5, 6, 7, 8, 9 предписания № 83 от 02.03.2017 выполнены в 
полном объеме.

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

Синицын С.А/
Гильфанова Г.И._______________________________  __________Сафронычев А.В.

(подпись проверяющего) подпись убдйномИченного представителя
юридического лица, индивидуального 

предпринимателя, его уполномоченного 
представителя)

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)

Прилагаемые к акту документы: экспертное заключение от 17.08.17 № 1043/1529/06 ФБУЗ «Центр 
гигиены и эпидемиологии в Ульяновской области», протоколы лабораторных испытаний с заключением 
по результатам лабораторных испытаний ФБУЗ «Центр гигиены и^эйид е м и о л о г и и в Ульяновской 
области № П12088 от 15.08.17, № П12100 от 10.08.17 (  — >
Подписи лиц, проводивших проверку: "Синицын С.А.

Гильфанова Г.И.
С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил(а): директор Сафронычев
Александр Владимирович______________________________________________________________________

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

представителя)

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:
(подпись уполномоченного должностного 

лица (лиц), проводившего проверку)


