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Приложение 3
(в ред. Приказа Минэкономразвития РФ 

от 24.05.2010 №  199)

Управление Роспотребнадзора
по Владимирской области 'il S  ” апреля 20 18 г.

(место составления акта) (дата составления акта)
 11-00___________

(время составления акта)

(Типовая форма)

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

юридического лица, индивидуального предпринимателя
№ 131

Владимирская область, г. Суздаль, ул. Ленина, д. 106, 
“ 09 ” апреля 20 18 г. по адресу: ул. Коммунальный городок, д. 10, ул. Ленина, д. 63

(место проведения проверки)

На основании: Распоряжения о проведении плановой выездной проверки № 131 от 27.03.2018 
Руководителя Управления Роспотребнадзора по Владимирской области Даниловой Татьяны
Евгеньевны___________________________________________________________________________________

(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 проверка в отношении: Суздальского филиала федерального государственного 
бюджетного образовательного учреждения высшего образования» Санкт -  йетербургский 
государственный институт культуры»

наименованиие юридического лица, фамилия, имя и (в случае, если имеется) отчество индивидуального 
предпринимателя)

Дата начала проведения проверки :09.04.2018 г.

Дата окончания проведения проверки : 24.04.2018

Продолжительность проверки: 12 рабочих дней_________________________________________
(дней/часов)

Акт составлен: Управление Роспотребнадзора по Владимирской области______________________

(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)
С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен: (заполняется при проведении 
выездной проверки) Врио директора филиала Пбтухов Константин Михайлович

а  f o r -  г  ____________________________________________________________________________________________________________________

(фамилии, имена, отчеств^(в случае, если имеется), подпись, дата, 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:

Аверьянова Анжелика Леонидовна -  главный специалист - эксперт отдела____________________
санитарного надзора Управления Роспотребнадзора по Владимирской области

в проверке участвовали -  Баканкова Галина Валентиновна -  врач -  эксперт, Волкова 
Светлана Александровна -  помощник санитарного врача ФБУЗ «Центр гигиены и 
эпидемиологии во Владимирской области»ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в 
Владимирской области». Аттестат аккредитации испытательного лабораторного центра №
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RA.RU.21B004 от 08.08.2016г., аттестат аккредитации в качестве органа инспекции № 
RA.RU.710060 от 24.06.2015г.

(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность должностного лица (должностных лиц), 
проводившего(их) проверку; в случае привлечения к участию в проверке экспертов, экспертных организаций 
указываются фамилии, имена, отчества (в случае, если имеются), должности экспертов и/или наименования 

экспертных организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименование органа
по аккредитации, выдавшего свидетельство)

При проведении проверки присутствовали: Врио директора филиала Петухов Константин 
Михайлович

(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), 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)

Проведено обследование филиала на соответствие санитарно -  гигиеническим требованиям

СанПиН 2.2.1./2.1.1.1278-03 и СанПиН 2.2.1./2.1.1.2585-10 « Гигиенические требования к

естественному, искусственному и совмещенному освещению жилых и общественных зданий» ,

СанПиН 2.2.4.3359-16 « Санитарно -  эпидемиологические требования к

Физическим факторам на рабочих местах»

Установлено Списочный состав учащихся - 141 , в том числе детей до 18 лет -

Направление : специальное образование по программе подготовки специалистов среднего

звена по специальности : реставрация 
Специализации :
- реставрация и консервация произведений декоративно -  прикладного искусства 
архитектурного металла
- реставрация произведений декоративно -  прикладного искусства музейного металла
- реставрация произведений декоративно - прикладного искусства из текстиля
- реставрация произведений декоративно -  прикладного искусства из керамики
- реставрация произведений станковой живописи
Среднее профессиональное образование по программе подготовки квалифицированных 
рабочих и служащих :
-изготовитель изделий из керамики

Филиал располагается в отдельно стоящих приспособленных зданиях:. Учебных классов -  8

, мастерских -  7( кузнечная мастерская, мастерская керамики, мастерская скульптуры,

мастерская реставрации и живописи, мастерская музейного металла, мастерская реставрации

тканей , мастерская реставрации книги ):
 —      ?

Имеется общежитие , расположенное в отдельно стоящем 3-,х этажном здании ( для

мальчиков и девочек) на 53 места . В здании общежития, на первом этаже располагается

учебная мастерская скульптуры. В здании общежития имеется 20 жилых комнат, учебная
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комната, медицинский кабинет , 4 санитарных узла, 2 душевые, постирочная. , 2комнаты
__________________________________________________________________________________________ для
приготовления пищи . Санитарно -  техническое состояние удовлетворительное В здании 
общежития , на первом этаже расположена учебная мастерская скульптуры

В учебном корпусе , расположенным по ул. Ленина, д. 106 имеются учебные кабинеты и 
мастерские

Имеется компьютерный класс площадью 33,2 кв.м.. , где установлено 8

ПЭВМ с жидкокристаллическими мониторами . Площадь на 1 рабочее место

выдерживается . Имеется актовый зал . Спортивного зала нет , занятия проводятся на

стадионе г. Суздаля Ш тат работников филиала 68 человек, медицинский осмотр и санитарно -

гигиеническое обучение пройдено . В 2018 году оборудовано новое одноэтажное отдельное

стоящее здание под мастерские для керамики .

В отдельно стоящем приспособленном здании по адресу : ул. Коммунальный городок, д. 10 в 3-

х этажном здании располагаются учебные классы . Также в данном здании проживают семьи.

Необходимо решить вопрос о недопущении проживания жильцов и обучения студентов в

одном здании

Инженерно -  техническое обеспечение : водопровод представлен от центральной

сети, канализация -  от центральной сети, отопление — автономное , от собственной котельной 
на газовом топливе ,

вентиляция -  естественная, вент. каналы, вытяжная в учебных мастерских

горячее водоснабжение -  от эл. Водонагревателей , естественное

освещение представлено через оконные проемы, искусственное -  люминесцентными

лампами.

Питание не организовано , так как нет столовой

В ходе проверки проведены лабораторно -  инструментальные исследования : 2 пробы
водопроводной воды на микробиологические показатели , замеры параметров микроклимата - 
12рабочих мест, замеры уровня искусственного освещения -  12 рабочих мест, ЭМИ -  8 
рабочих мест , почва по микробиологическим и паразитологическим показателям

По результатам исследований______________________________________________________________
Фактически измеренные минимальные уровни искусственной освещенности в одном 
помещении : мастерской керамики не соответствует требованиям СаНпиН . Остальные 
результаты соответствуют требованиям санитарного законодательства
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В ходе проведения проверки:

выявлены нарушения обязательных требований или требований, установленных 
муниципальными правовыми актами (с указанием положений (нормативных) правовых актов)

- фактически измеренные минимальные уровни искусственной освещенности в одном 
помещении : мастерской керамики не соответствует требованиям СаНпиН 2.2.1/2.1.1.1278-03 
Ответственным за данные нарушения является врио филиала Петухов К.М. . , на него
составлен протокол об административном правонарушении по ст. 6. 3 КоаП РФ .___________

(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

Запись в Ж урнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, 
проводимых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального 
контроля внесена^^-заполняется при проведении выездной

 4 г т .:.. ____________________________________
(подпись проверяющего) (подпись уполномоченного 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 документы: протокол об административном правонарушении, предписание №131 
от 23.04.2018, экспертное заключение №55 от 17.04.2018 , протоколы лабораторных 
исследований в количестве 7-ми_________________ ^-у

Подписи лиц, проводивших проверку:

С актом проверки ознакомлен(а), копик^ акта со всеми приложениями получил(а):
Врио директора филиала Петухов Константин М ихайлович_______________________________

(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность руководителя, иного должностного лица 
или уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя,

его уполномоченного представителя)

апреля 20 fêr.

С ' ж;
(гюдпись)

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

(лиц), проводившего проверку)


