
Приложение № 14

(Типовая форма акта 
выездной проверки)

Территориальный отдел Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав
______ потребителей и благополучия человека по Приморскому краю в г. Партизанске_______

(наименование контрольного (надзорного) органа)

« 06 » декабря_______ 2021 г., 16 час. 30 мин.
(дата и время составления акта)

___________________ Приморский край, г. Партизанск, ул. Октябрьская, 5-6
(место составления акта)

_________________ Акт внеплановой выездной проверки № 45____
(плановой/внеплановой/по программе проверок)

1. Выездная проверка проведена в соответствии с решением врио начальника
территориального отдела Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека по Приморскому краю в г. Партизанске Прокофьевой 
Ирины Анатольевны № 45 от 22.11.2021 г, учетный номер выездной проверки 
25210041000101378256_____________________________________________________________

(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 пункта 5 части 1 Федерального закона «О
государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации» от 
31.07.2020 N 248-ФЗ_______________________________________________________________

(наименование вида государственного контроля (надзора), вида муниципального контроля в соответствии с единым 
реестром видов федерального государственного контроля (надзора), регионального государственного контроля (надзора), 
муниципального контроля).

3. Выездная проверка проведена:
1) Прокофьевой Ириной Анатольевной- врио начальника территориального отдела 

Управления Роспотребнадзора по Приморскому краю в г. Партизанске
1) Сулеймановой Натальей Алексеевной - старшим специалистом 1 разряда 

территориального отдела Управления Роспотребнадзора по Приморскому краю в г. 
Партизанске______________________________________________________________________

(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 инспектор (инспекторы) указывается, если 
его замена была проведена после начала выездной проверки).

4. К проведению выездной проверки были привлечены:
Специалисты: не привлекались__________________________________________________
(указываются фамилии, имена, отчества (при наличии) должности специалистов);

Эксперты (экспертные организации): не привлекались______________________________
(указываются фамилии, имена отчества (при наличии) должности экспертов, с указанием сведений об аттестации 

эксперта в реестре экспертов контрольного (надзорного) органа или наименование экспертной организации, с указанием 
реквизитов свидетельства об аккредитации и наименования органа об аккредитации, выдавшего свидетельство об 
аккредитации).

5. Выездная проверка проведена в отношении: Краевого государственного бюджетного
учреждения социального обслуживания «Партизанский психоневрологический интернат» 
(далее по тексту КГБУ СО «ПНИ» (ИНН 2509003784, ОГРН 1022500800189)_______________

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

6. Выездная проверка была проведена по адресу (местоположению):
692860, Приморский край, г. Партизанск, ул. Лозовый Ключ, д. 13 б__________________
(указываются адреса (местоположение) места осуществления контролируемым лицом деятельности или места
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нахождения иных объектов контроля, в отношении которых была проведена выездная проверка).

7. Контролируемые лица: Краевое государственное бюджетное учреждение социального 
обслуживания «Партизанский психоневрологический интернат» (ИНН 2509003784, ОГРН 
1022500800189 юридический адрес: Приморский край, г. Партизанск, ул. Лозовый ключ, д. 13

_б________________________________________________________________________________
(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 «__23__»__ноября 2021 г.,__14__час.__30___мин.
п о « 06 » декабря 2021 г.. 16 час. 00 мин.____________________________
(указываются дата и время фактического начала выездной проверки, а также дата и время фактического 

окончания выездной проверки, при необходимости указывается часовой пояс).

проведение выездной проверки приостанавливалось: 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:
23.11.2021г - 2 час 30 минут; 06.12.2021 г -00 час 30 минут___________________________
(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) обследование используемых при осуществлении деятельности территорий, зданий, 
строений, сооружений, помещений, оборудования, документации: срок проведения:
23.11.2021г с 14-30 часов до 16-30 часов
2) Рассмотрение представленных документов: 06.12.2021г. с 10-00 до 12-00 ч.
3) Ознакомление с результатами проверки, получение письменных объяснений 06.12.2021г. с 
16-00 часов до 16-30 часов

(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 «__23__» ноября 2021 г.,__14__час.__30___мин.
по « 06 »__декабря_ 2021 г., 16 час.__00___мин.
по месту 692860, Приморский край, г. Партизанск, ул. Лозовый Ключ, д. 13 б___________
(указываются даты и места фактически совершенных контрольных (надзорных) действий);

по результатам которого составлены:
1._______________________________________________________________________
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).

(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).
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11. При проведении выездной проверки были рассмотрены следующие документы и 
сведения:
- Договор № 344/АТМ/ВБ от 17.11.2021г. с ФГБУ «Центр лабораторных анализов и 
технических измерений по Дальневосточному федеральному округу», на проведение замеров 
атмосферного воздуха;
- Протоколы результатов анализа сточных вод и воды ключа Лозовый № 33-Н от 25.02.2021г., 
№129Н от 13.04.2021г, № 323Н от 16.09.2021г.;
- Результаты флюорографического обследования ОГП получателей социальных услуг за 
2021г
- Сведения о проведении лабораторного обследования получателей социальных услуг
состоящих на диспансерном учете (носителей вирусного гепатита С и В).__________________

(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).

При проведении осмотра помещений, оборудования, документации, установлено:
Краевым государственным учреждением социального обслуживания «Партизанский 
психоневрологический интернат», г. Партизанск, ул. Лозовый ключ, д. 13 б, выполнено в 
установленный срок, до 01.11.2021г. законное предписание должностного лица уполномоченного 
осуществлять федеральный государственный санитарно-эпидемиологический надзор № 442 от 
09.04.2021г. в части пунктов № 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, а именно:

Пункт № 1 .Представлен Договор № 344/АТМ/ВБ от 17.11.2021г. с ФГБУ «Центр 
лабораторных анализов и технических измерений по Дальневосточному федеральному округу», 
на проведение замеров атмосферного воздуха, проведение замеров запланировано на ноябрь- 
декабрь 2021 г;

Пункт № 2. Проводится производственный лабораторный контроль за составом 
сбрасываемых сточных вод и качеством воды водного объекта (поверхностный водоем- ручей 
Лозовый ключ). Представлены результаты производственного лабораторного контроля: 
Протоколы результатов анализа сточных вод и воды ключа Лозовый № 33-Н от 25.02.2021г., 
№129Н от 13.04.2021г„ № 323Н от 16.09.2021г.;

Пункт № 3. Помещение временного хранения медицинских отходов класса Б оборудовано 
с соблюдением поточности технологических процессов обработки оборудования, инвентаря при 
работе с медицинскими отходами класса Б;

Пункт № 4. В помещениях проживания получателей социальных услуг минимальная 
площадь на 1 койку составляет не менее 5 кв. м. (комната № 2 - площадь 26,2 кв. м., проживают 5 
человек; комната № 3 - площадь 16,8 кв. м„ проживают 5 человек, комната № 4 - площадь 25, 
кв. м., проживают 5 человек, комната № 10 - площадь 25,7 кв. м., проживают 5 человек; комната 
№ 11 - площадь 26,2 кв. м., проживают 5 человек; комната № 23 - площадь 25,7 кв. м., 
проживают 5 человек; комната № 56 - площадь 27,3 кв. м., проживают 5 человек; комната № 
62 - площадь 27,5 кв. м., проживают 5 человек; комната № 70 - площадь 25,2 кв. м., проживают 
5 человек. Площадь палат изолятора на 1 койку составляет не менее 6 кв.м.

Пункт № 5. В КГБУ СО «ПНИ» для ПСУ организован питьевой режим с использованием 
питьевой кипяченой воды разлитой в емкости, смена воды -  через 3 часа, дозирующее 
устройство розлива кипяченой воды подвергается обработки, обеспечены чистой посудой 
(разовой посудой) для питья;

Пункт № 6. Организован отбор суточных проб от каждой партии приготовленной 
продукции;

Пункт № 7. Вес порций соответствует фактическому объему порций утвержденного в меню;
Пункт № 8. Организовано лабораторное обследование получателей социальных услуг 

состоящих на диспансерном учете с диагнозом носительство вирусного гепатита С и В 2 раза в 
год (носителей HCV -12 человек, обследованы -  12 человек, носителей HBSag - 16 человек, 
обследованы -  16 человек, носителей HCV и HBSag -  3 человек, обследованы -  3), списки 
прилагаются.

Пункт № 9. Представлены результаты прохождения флюорографического обследования ОГП 
получателей социальных услуг в 2021г., подлежало флюорографическому обследованию 428 
получателей социальных услуг, пройдено флюорографическое обследование 2 раза в год -428 
(списки прилагаются):
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(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) вывод о выявлении нарушений обязательных требований (с указанием обязательного требования, нормативного 
правового акта и его структурной единицы, которым установлено нарушенное обязательное требование, сведений, 
являющихся доказательствами нарушения обязательного требования), о несоблюдении (нереализации) требований, 
содержащихся в разрешительных документах, с указанием реквизитов разрешительных документов, о несоблюдении 
требований документов, исполнение которых является обязательным в соответствии с законодательством Российской 
Федерации, о неисполнении ранее принятого решения контрольного (надзорного) органа), являющихся 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) Решение о проведении плановой выездной проверки № 45 от 22.11.2021 г
2) Предписание должностного лица «Об устранении нарушений» № 442 от 09.04.2021 г,

срок исполнения, до 01.11.2021 г._____________________________________________________
(указываются протоколы и иные документы (протокол осмотра, протокол досмотра, протокол опроса, письменные 

объяснения, протокол отбора проб (образцов), протокол инструментального обследования, протокол испытания, 
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).

Врио начальника территориального отдела 
Управления Роспотребнадзора по 
Приморскому краю в г. Партизанске 
Прокофьева И.А._____________________________

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

Старший специалист 1 разряда территориального 
отдела Управления Роспотребнадзора
по Приморскому краю в г. Партизанске___________
Сулейманова Н. А._____________________________

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

Старший специалист 1 разряда территориального отдела Управления Роспотребнадзора по Приморскому краю в г.
Партизанске Сулейманова Наталья Алексеевна тел. 84236367109________________________________________________

лия, имя, отчество (последнее -  при наличии) и должности инспектора, непосредственно подготовившего акт 
выездной проверки, контактный телефон, электронный адрес (при наличии)

Отметка об ознакомлении или об отказе в ознакомлении контролируемых лиц или их 
представителей с актом выездной проверки (дата и время ознакомления)._______________

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

♦отметки размещаются после реализации указанных в них действий



Приложение №  14

(Типовая форма акта 
вы ездной проверки)

Территориальный отдел Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека по Приморскому краю в г. Партизанске

(наименование контрольного (надзорного) органа)

« 06 » декабря_______ 2021 г.. 15 час. 30 мин.
(дата и время составления акта)

___________________ Приморский край, г. Партизанск, ул. Октябрьская, 5-6_______________
(место составления акта)

__________________Акт внеплановой выездной проверки № 46_________________
(плановой/внеплановой/по программе проверок)

1. Выездная проверка проведена в соответствии с решением врио начальника
территориального отдела Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека по Приморскому краю в г. Партизанске Прокофьевой 
Ирины Анатольевны № 46 от 22.11.2021 г, учетный номер выездной проверки 
25210041000101378380_____________________________________________________________

(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 пункта 5 части 1 Федерального закона «О
государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации» от 
31.07.2020 Ы248-Ф3_______________________________________________________________

(наименование вида государственного контроля (надзора), вида муниципального контроля в соответствии с единым 
реестром видов федерального государственного контроля (надзора), регионального государственного контроля (надзора), 
муниципального контроля).

3. Выездная проверка проведена:
1) Прокофьевой Ириной Анатольевной- врио начальника территориального отдела 

Управления Роспотребнадзора по Приморскому краю в г. Партизанске
1) Сулеймановой Натальей Алексеевной - старшим специалистом 1 разряда 

территориального отдела Управления Роспотребнадзора по Приморскому краю в г. 
Партизанске______________________________________________________________________

(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 инспектор (инспекторы) указывается, если 
его замена была проведена после начала выездной проверки).

4. К проведению выездной проверки были привлечены:
специалисты: не привлекались___________________________________________________
(указываются фамилии, имена, отчества (при наличии) должности специалистов);

эксперты (экспертные организации): не привлекались

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

5. Выездная проверка проведена в отношении: Краевого государственного бюджетного
учреждения социального обслуживания «Партизанский психоневрологический интернат» 
(далее по тексту КГБУ СО «ПНИ» (ИНН 2509003784, ОГРН 1022500800189)_______________

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

6. Выездная проверка была проведена по адресу (местоположению):
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____ 692860, Приморский край, г. Партизанск, ул. Лозовый Ключ, д. 13 б__________________
(указываются адреса (местоположение) места осуществления контролируемым лицом деятельности или места 

нахождения иных объектов контроля, в отношении которых была проведена выездная проверка).

7. Контролируемые лица: Краевого государственного бюджетного учреждения
социального обслуживания «Партизанский психоневрологический интернат» ГИНН 
2509003784, ОГРН 1022500800189 юридический адрес: Приморский край, г. Партизанск, ул. 
Лозовый ключ, д. 13 б______________________________________________________________

(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 «__23__»__ноября 2021 г.,__14__час.__30___мин.
п о « 06 » декабря 2021 г.. 15 час. 30 мин.____________________________
(указываются дата и время фактического начала выездной проверки, а также дата и время фактического 

окончания выездной проверки, при необходимости указывается часовой пояс).

проведение выездной проверки приостанавливалось: не приостанавливалось 
с «____»_________________ г.,____ час._____ мин.
по « »__________________г„ час._____мин,_______________________ J________
(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:
23.11.2021г -2  час 30 минут; 06.12.2021 г -00 час 30 минут__________________________
(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) обследование используемых при осуществлении деятельности территорий, зданий, 
строений, сооружений, помещений, оборудования, документации: срок проведения: 
23.11.2021гс 14-30 часов до 16-30 часов
2) Рассмотрение представленных документов: 06.12.2021 г с 10-00 до 12-00
3) Ознакомление с результатами проверки, получение письменных объяснений 06.12.2021 г с 
15-30 часов до 16-00 часов

(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 «__23__» ноября 2021 г.,__14__час.__30___мин.
по « 06 »__декабря^ 2021 г., 16 час.__00___мин.
по месту 692860, Приморский край, г. Партизанск, ул. Лозовый Ключ, д. 13 б___________
(указываются даты и места фактически совершенных контрольных (надзорных) действий);

по результатам которого составлены:
1.___________________________________________________________________________________________
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).

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

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

- Результаты флюорографического обследования ОГП получателей социальных услуг в 
2021 г

- Сведения о проведении рентгенологического обследования сотрудников КГБУ СО
«ПНИ» в 2021г.____________________________________________________________________

(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).

При проведении осмотра помещений, оборудования, документации, установлено:
Краевым государственным учреждением социального обслуживания «Партизанский
психоневрологический интернат», г. Партизанск, ул. Лозовый ключ, д. 13 б, выполнено в 
установленный срок, до 01.11.2021г. законное предписание должностного лица
уполномоченного осуществлять федеральный государственный санитарно-эпидемиологический 
надзор № 45 от 09.06.2021г в части пунктов № 1,2,3,4,5, 6, 7, а именно:

Пункт № 1. В инфекционном изоляторе имеются средства для соблюдения личной гигиены 
(моющие средства, салфетки для вытирания рук);

Пункт № 2. Сбор и утилизация медицинских отходов класса Б в инфекционном изоляторе 
осуществляется в соответствии требований п. 176 СанПиН 2.1.3684-21 «Санитарно- 
эпидемиологические требования к содержанию территорий городских и сельских поселений, к 
водным объектам, питьевой воде и питьевому водоснабжению, атмосферному воздуху, почвам, 
жилым помещениям, эксплуатации производственных, общественных помещений, организации 
и проведению санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий ;

Пункт № 3. Для проведения влажной уборки в приемно-карантинном отделении имеется 
необходимое количество уборочного инвентаря (ветошь, емкости);

Пункт № 4. В приемно-карантинном отделении и в инфекционном изоляторе обеспечены 
условия хранения уборочного инвентаря;

Пункт № 5. Помещения приемно-карантинного отделения (палат) оборудованы приборами 
для обеззараживания воздуха (бактерицидные облучатели);

Пункт № 6. Представлены результаты прохождения флюорографического обследования 
ОГП получателей социальных услуг в 2021г., подлежало флюорографическому обследованию 
428 получателей социальных услуг, пройдено флюорографическое обследование 2 раза в год - 
428 (списки прилагаются):

Пункт № 7. По результатам Диаскинтест врачом- фтизиатром назначено
рентгенологическое обследование ОГП 2 раза в год 16 сотрудникам, пройдено 
рентгенологическое обследование в 2021 г (май 2021 г, ноябрь 2021г.) 15 сотрудниками (уволена 
младшая медицинская сестра Кругликова К.А.), списки обследованных сотрудников 
прилагаются.

(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) вывод о выявлении нарушений обязательных требований (с указанием обязательного требования, нормативного 
правового акта и его структурной единицы, которым установлено нарушенное обязательное требование, сведений, 
являющихся доказательствами нарушения обязательного требования), о несоблюдении (нереализации) требований, 
содержащихся в разрешительных документах, с указанием реквизитов разрешительных документов, о несоблюдении 
требований документов, исполнение которых является обязательным в соответствии с законодательством Российской 
Федерации, о неисполнении ранее принятого решения контрольного (надзорного) органа), являющихся 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) Решение о проведении внеплановой выездной проверки № 46 от 22.11.2021г.
2) Предписание должностного лица «Об устранении нарушений» № 45 от 09.06.2021 г,
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срок исполнения до 01.11.2021 г.____________________________________________________
(указываются протоколы и иные документы (протокол осмотра, протокол досмотра, протокол опроса, письменные 

объяснения, протокол отбора проб (образцов), протокол инструментального обследования, протокол испытания, 
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).

Врио начальника территориального отдела 
Управления Роспотребнадзора по 
Приморскому краю в г. Партизанске 
Прокофьева И. А ._____________________________

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

Старший специалист 1 разряда территориального 
отдела Управления Роспотребнадзора
по Приморскому краю в г. Партизанске___________
Сулейманова Н.А._____________________________

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

(подпись)

Старший специалист 1 разряда территориального отдела Управления Роспотребнадзора по Приморскому краю в г.
Партизанске Сулейманова Наталья Алексеевна тел. 84236367109__________________________________________________

лия, имя, отчество (последнее -  при наличии) и должности инспектора, непосредственно подготовившего акт 
выездной проверки, контактный телефон, электронный адрес (при наличии)

Отметка об ознакомлении или об отказе в ознакомлении контролируемых лиц или их 
представителей с актом выездной проверки (дата и время ознакомления)._______________

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

♦отметки размещаются после реализации указанных в них действий


