
ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ 
ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА

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

(Управление Роспотребнадзора по Тульской области)

Новомосковский территориальный отдел

Новомосковский территориальный 
отдел Управления Роспотребнадзора 
по Тульской области, Тульская 
область, г.Новомосковск, 
ул.Свердлова, д.42__________________ « 20 » о: 20 20

(место составления акта) (дата составления акта)

.14-00.
(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ 
органом государственного контроля (надзора) юридического лица, индивидуального

предпринимателя 
№ 171-11-2020

П о адресу/адресам: Т ульская область, г. Н овом осковск, ул. Береж ного, д. 15; Тульская область, 
г.Донской, мкр. Ц ентральны й, ул. С оветская, д. 14

(место проведения проверки)

На основании: Распоряжения о проведении плановой выездной проверки № 171-11-2020 от 
03.03.2020г.

(распоряжения о проведении проверки с указанием реквизитов (номер, дата) 
была проведена плановая выездная проверка в отношении:

(плановая/внеплановая, документарная/выездная) 
государственного учреждения Тульской области «Социально-реабилитационный центр для 
несовершеннолетних №3 »

(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) индивидуального предпринимателя)
Д ата и время проведения проверки:
« 10 » м арта 202 0 г . с 13час. 00 мин. до 15час. ООмин. П родолж ительность 2ч 00 мин
« 1 1 »  м арта 2 0 2 0 г . с 08час. 45 мин. до Ю час. 45мин. П родолж ительность 2ч 00 мин
« 18 » м арта 2020г. с Ю час. 00 мин. до 13час. ООмин. П родолж ительность Зч 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: 3 рабочих дня/7 час 00 мин
(рабочих дней/часов)

А к т  с о с та в л е н : Н овом осковский  территориальны й отдел У правления Ф едеральной служ бы  по надзору 
в сфере защ иты  прав п отреби телей  и благополучия человека по Т ульской  области
(наименование органа государственного контроля (надзора)

проверки) директор Ефимова Ирина
О проведении проверки уведомлен(ы):
(заполняется при проведении плановой
Владимировна 03.03.2020г. в 15-00
(фамилии, инициалы, подпись, дата, время)
С копией распоряжения о проведении проверки ознакомлен(ы):
(заполняется при проведении документарной^ уо выездной^? проверки директор Ефимова Ирина 
Владимировна 10.03.2020г. в 13-00
(фамилии, инициалы, подпись, дата, время)
Д ата и номер реш ения прокурора (его зам естителя) о согласовании проведения проверки:
____________________________ не требуется____________________________ ________________________

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)



Лицо(а), проводившее проверку: Ш итова Галина Викторовна, Труш кова Татьяна М ихайловна -  ведущий 
специалист-эксперт Новомосковский территориального отдела Управления Роспотребнадзора по Тульской 
области; Панова Татьяна П етровна -  заведующая отделом СГМ, врач по общей гигиене, Сухинина Ольга 
Вячеславовна -  помощник врача-эпидемиолога ОСЭЭ, Тарасенкова Анастасия Эдуардовна -  химик-эксперт 
СГЛ филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Тульской области в г. Новомосковске»
Аттестат аккредитации в качестве органа инспекции № RA.RU.710038 от 21.05.2015г. выдан Федеральной 

службой по аккредитации. Аттестат аккредитации испытательного лабораторного центра ФБУЗ «Центр 
гигиены и эпидемиологии в Тульской области» с испытательными лабораториями его филиалов № 
RA.RU.511604 от 15.03.2016г. выдан Федеральной службой по аккредитации.

При проведении проверки присутствовали: Ефимова Ирина Владимировна -  директор
(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:

10.03.2020г. с 13-00 до 15-00 ознакомление с распоряжением, условиями проведения проверки, 
представителями экспертной организации, проведена проверка нормативно-правовой документации, личных 
медицинских книжек сотрудников.

11.03.2020г. с 8-45 до 10-45 проведены инструментальные замеры, отбор проб (образцов) окружающей 
среды для лабораторно-инструментальных исследований специалистами филиала ФБУЗ «Центр гигиены и 
эпидемиологии в Тульской области в г. Новомосковске».

18.03.2020г. с 10-00 до 13-00
Учреждение является специализированным учреждением для несовершеннолетних, нуждающихся в 

социальной реабилитации, действующим в рамках системы социального обслуживания Тульской области. 
Учреждение является организацией для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей.

Основными целями деятельности учреждения является: социальное обслуживание несовершеннолетних, в 
том числе детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, и лиц, не достигш их возраста двадцати 
трех лет и завершивших пребывание в организациях для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения 
родителей: граждан, воспитывающ их детей; профилактика безнадзорности и беспризорности, социальная 
реабилитация несоверш еннолетних, оказавшихся в социально-опасном положении или иной трудной 
жизненной ситуации; организация содействия семейному устройству детей-сирот и детей, оставшихся без 
попечения родителей.

В соответствии с уставными целями социальные услуги оказываются в стационарной форме, 
полустационарной форме, в форме социального обслуживания на дому.

Учреждение осуществляет в качестве дополнительного вида деятельности медицинскую и 
образовательную деятельность.

Учреждение имеется следующие структуры подразделения: отделение помощи семье и детям, отделение 
срочного социального обслуживания, полустационарное отделение реабилитации детей с ОВЗ.

Учреждение занимает два 2-х этажных здания: одно здание, расположенного по адресу: Тульская область, 
г. Новомосковск, ул. Бережного, д. 15 и второе здание по адресу Тульская область, г.Донской, мкр. 
Центральный, ул. Советская, д. 14.

Здание по адресу: Тульская область, г. Новомосковск, ул. Бережного, д. 15 расположено на обособленном 
участке внутриквартально, имеет ограждение ' по периметру. Территория перед входом благоустроена, 
освещена. Н а земельном участке выделены следующие зоны: игровая площадка, хозяйственная зона. 
Озеленение участка составляет 50 %. Контейнер для сбора твердых бытовых отходов располагается за 
территорией учреждения на расстоянии 15 м. от забора.

Режим работы учреждения - по 5 дневной рабочей неделе: понедельник-четверг с 09.00 до 18.00,. в 
пятницу с 09.00 до 17.00. Ф ункционирует 4 разновозрастные группы кратковременного пребывания по 10 
человек для детей-инвалидов и детей с ОВЗ: 2 группы с 9-00 до 13-00, 2 группы с 14-00 до 18-00. Ежедневно 
проводятся индивидуальные занятия (до 20 чел.).

На первом этаже оборудован холл с диванчиками для ожидания родителей, расположены отделения 
срочного обслуживания и полустационарной реабилитации детей с ОВЗ, кабинет ранней помощи, 1-ая группа 
кратковременного пребывания, кабинет для занятий, зал лечебной физкультуры, кабинет логопеда, санузлы 
для девочек и мальчиков.

На втором этаже расположены: кабинет телефона доверия, комната приема пищи для сотрудников, 
служебный туалет, комната для уборочного инвентаря, 2-ая группа кратковременного пребывания, кабинет 
интерактивной песочницы, кабинет работы педагогов, сенсорная комната, музыкальная гостиная, 
медицинский кабинет, отделение помощи семьи и детям.

В медицинском кабинете имеется кушетка, массажный стол, холодильник, шкаф медицинский, ростомер, 
весы, стол, стул, бактерицидная лампа, раковина для рук с подводкой горячей и холодной проточной воды. 
Отделка помещения соответствует санитарным требованиям.

Питьевой режим для детей организован с использованием бутилированной воды и разовой посуды.
Санузлы для детей оборудованы кабинами с дверями. К умывальникам в санузлах имеется подвод горячей 

и холодной проточной воды.
Освещение помещений естественное и искусственное, представленное люминесцентными лампами.



Вентиляция помещений естественная приточно-вытяжная. Режим проветривания соблюдается. Отопление
помещений, водоснабжение, канализован ие _____ централизованное, горячее водоснабжение от
электроводонагревателей.

Здание по адресу: Тульская область, г. Донской, мкр. Центральный, ул.Советская, д. 14 расположено на 
обособленном участке внутриквартально, имеет ограждение по периметру. Территория перед входом 
благоустроена, освещена. Н а земельном участке выделены следую щие зоны: игровая площадка,
физкультурно-спортивная, хозяйственная зона. Озеленение участка составляет 70 %. Контейнер для сбора 
твердых бытовых отходов располагается за территорией учреждения на расстоянии 15 м. от забора.

Режим работы учреждения - по 5 дневной рабочей неделе: понедельник-четверг с 09.00 до 18.00, в 
пятницу с 09.00 до 17.00. Функционирует 3 разновозрастные группы кратковременного пребывания по 10 
человек для детей-инвалидов и детей с ОВЗ: 2 группы с 9-00 до 13-00, 1 группы с 14-00 до 18-00. Ежедневно 
проводятся индивидуальные занятия (до 12 чел.).

На первом этаже оборудован холл, расположены отделения помощи семьи и детям и полустационарной 
реабилитации детей с ОВЗ, медицинский кабинет, кабинет логопеда, кабинет социальных педагогов, кабинет 
ранней помощи, кабинет психолого-педагогической службы, служебный туалет.

На втором этаже расположены: кабинет ЛФК, актовый зал, 2-е группы кратковременного пребывания, 
санузлы для девочек и мальчиков, комната психологической разгрузки.

В медицинском кабинете имеется массажный стол, шкаф медицинский, ростомер, весы, стол, стул, 
раковина для рук с подводкой горячей и холодной проточной воды. Отделка помещения соответствует 
санитарным требованиям.

Питьевой режим для детей организован с использованием бутилированной воды и разовой посуды. 
Освещение помещений естественное и искусственное, представленное люминесцентными лампами. 

Вентиляция помещений естественная приточно-вытяжная. Режим проветривания соблюдается. Отопление
помещений, водоснабжение, канализование ______централизованное, «горячее водоснабжение _от
эл е ктро во до н агре вате л ей .

Контракт на оказание услуг по дезинсекции и дератизации помещ ений заключен с ООО «Профилактика» 
№3 от 30.12.2019г. Вывоз твердых бытовых отходов осуществляется по контракту с ООО «МСК-НТ» от 
30.12.2019г. Текущая уборка помещений проводиться с применением дез.средств, запас одноразовых 
медицинских масок имеется. Во всех групповых и кабинетах, где проводятся занятия имеются настенные 
бактерицидные лампы.

Сотрудников 115 человек. Имеются медицинские книжки с отметкой о прохождении медицинского 
осмотра, гигиенического обучения, сведений о прививках согласно срокам. Привито против гриппа 
сотрудников - 77 чел.

В целях профилактики нарушений проведено разъяснение обязательных требований. Проведена беседа о 
профилактике гриппа. П роверка проведена с применением фото фиксации (смартфон meizu М810Н).

н вы явлены  наруш ения обязательны х требований (с указанием положений (нормативных) правовых актов)!
18.03.2020г. с 10-30 до 11-00
1. О тсутствует инструкция по прим енению  дезинф ицирую щ их средств в комнате для хранения 
уборочного инвентаря (наруш ены  п. 13.9 С анП иН  2.4.3259-15, п. 10.5 С анП иН  2.4 .4 .3172-14 , п.6.1 СП 
3 .1 ./3 .2 .3 146-13);
2. О тсутствую т о граж даю щ и е устрой ства  отоп и тельн ы х при боров вы полнен ы е из м атериалов, не 
оказы ваю щ и х вредн ого  воздей стви я  на человека (наруш ен п. 6.4 С анП иН  2 .4 .4 .3172-14). 
О тветственность за вы явленное наруш ение санитарного закон одательства возлагается на заведую щ ий 
хозяйством  М ихайлову И рину В икторовну.
18.03.2020г. с 10-00 до 13-00 •
В учреж дении, располож енном  по адресу: Тульская область, г.Н овом осковск, ул. Береж ного, д. 15:
1. Н аруш ена целостность асф альтового  покры тия на территории учреж ден ия (наруш ен п. 3.15 С анП иН
2.4.3259-15);
В учреж дении, располож енном  по адресу: Тульская область, г. Д онской , мкр. Ц ентральны й, 
ул .С оветская, д. 14: >.
2. П оверхность стен в кабинете психолого-педагогической служ бы , ком нате психологической разгрузки, 
санузлах для девочек и м альчиков не гладкие (ш елуш ится краска, местами отпала плитка), в актовом 
зале, отделения пом ощ и сем ьи и детям выполнены из м атериалов, не допускаю щ их возмож ность 
проведения еж едневной уборки  влаж ны м способом , а такж е дезинф екции (на стенах-обои) (наруш ены  
п.п. 8.2, 8.4 С анП иН  2.4 .3259-15);
3. Н аруш ена целостность внутренней отделки пола в групповы х, ком нате пси хологической  разгрузки 
(линолеум  м естам и протерт) (наруш ен п. 3.15 С анП иН  2.4 .3259-15);
4. Н аруш ена целостность асф альтового покры тия на территории учреж дения (наруш ен п. 3.15 СанП иН
2.4.3259-15);
О тветственность за вы явленное наруш ение санитарного закон одательства возлагается на директора 
Ефимову Ирину В ладим ировну.
(указать сведения об установленных юридически значимых фактах и указать нормы обязательных требований, которые были 
нарушены)



вы явлены  несоответствия сведений, содерж ащ ихся в уведом лении о начале осущ ествления отдельны х 
видов предприним ательской  деятельности , обязательны м  требовани ям  (с указанием  полож ений 
(норм ативны х) п равовы х а к т о в ) не вы явлены __________________

вы явлены  ф акты  невы полнения предписаний органов государственного контроля (надзора), (с 
указанием  реквизитов вы дан ны х предписаний): не выявлены_____________

наруш ений не вы явлено ________ ___________________________________

Запись в Ж урнал у чёта  проверок ю ридического лица, индивидуального  предприним ателя, проводим ы х 
органам и государственного  контроля (надзора), органам и м униципального контроля внесена 
(заполняется при проведении выездной проверки):

//С/ /  "

Ефимова И.В.Трушкова Т.М.
(подпись уполномоченног(Упредставителя«йрлдического лица, индивидуального 

предпринимателя, его уполномоченного представителя)

(подпись проверяющего)

Ж урнал учёта проверок ю ридического  лица, индивидуального предприним ателя, проводим ы х органами 
государственного контроля (надзора), органами м униципального контроля отсутствует (заполняется при 
проведении вы ездной проверки):

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

Прилагаемые к акту документы: протоколы о взятии проб и образцов в рамках мероприятий по 
контролю (плановых, внеплановых) от 11.03.2020г., экспертное заключение № 26/152-20-18-04 
от 19.03.2020г., фотоотчет, предписание №89 от 20.03.2020г.

Подписи лиц, проводивших проверку^ Трушкова Т.М.
СУ

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил(а): Ефимова 
Ирина Владимировна - директор
(подпись уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного щ э ф д с т а в и т е л я )

«20» марта 2020г.
(подпись) сС

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:
(подпись уполномоченного должностного лица (лиц) проводивших проверку)


