
ПМ 52250041000117173473 от 10.02.2025г.                                                              

Номер электронного паспорта профилактического мероприятия, QR-код 

 

 

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 Нижегородской области 

Территориальный отдел Управления Федеральной службы по надзору в сфере 

защиты прав потребителей и благополучия человека по Нижегородской 

области в Лысковском, Воротынском, Княгининском, Краснооктябрьском, 

Пильнинском, Спасском, Сергачском, Сеченовском районах 
606212, Нижегородская область, г.Лысково, ул. Чернышевского, дом 9 

тел/факс (883149) 5-01-94  E-mail: fy220@mts-nn.ru 

 

АКТ  

ОБЯЗАТЕЛЬНОГО ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО ВИЗИТА 
  

   
   

от _________________                                 №               _______________________________ 

 

_09___ час. __05___ мин. 

 

 Территориальный отдел Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 

потребителей и благополучия человека по Нижегородской области в Лысковском, Воротынском, 

Княгининском, Краснооктябрьском, Пильнинском, Спасском, Сергачском, Сеченовском районах 

606212, Нижегородская область, г.Лысково, ул. Чернышевского, дом 9_____________________ 
(место составления акта) 

 

Обязательный профилактический визит проведен в рамках 
федерального государственного санитарно-эпидемиологического контроля (надзора) 
(наименование вида государственного контроля (надзора) в соответствии с единым реестром видов федерального 

государственного контроля (надзора) и его номер, сведения о включении профилактического визита в программу 

профилактики рисков причинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям) 

 

Обязательный профилактический визит проведен: 
 Виноградовой Ларисой  Викторовной –  главным  специалистом-экспертом  территориального 

отдела Управления Роспотребнадзора по Нижегородской области в Лысковском, Воротынском, 

Княгининском, Краснооктябрьском, Пильнинском, Спасском, Сергачском, Сеченовском   

районах_______________________________________________________________________ 
(указываются фамилии, имена, отчества (при наличии), должности инспектора (инспекторов), уполномоченного (уполномоченных) на 

проведение профилактического визита.) 

в отношении контролируемого лица: 

Муниципального бюджетного  общеобразовательного учреждения Красноватрасская 

средняя школа, ИНН 5232001187, ОГРН: 1025200936254, Дата присвоения 

ОГРН: 16.10.2002 г. 
(наименование (ФИО), ИНН, ОГРН контролируемого лица) 
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по адресу (местоположению): 

606288, Нижегородская область, М.О.  Спасский, с. Красный Ватрас, ул. Школьная д.4 
 (указывается адрес фактического осуществления контролируемым лицом деятельности) 

 

Объект контроля:   средняя школа  
(указываются сведения об объекте контроля) 

Сведения об отнесении объектов контроля к категории риска либо объектов контроля или 

контролируемых лиц к классу опасности: объект чрезвычайно высокого риска 

Профилактический визит проведен в следующие сроки: 

с "25 " февраля 2025 г. 

по "10" марта 2025 г. 
(указываются дата фактического начала профилактического визита, а также дата фактического окончания 

профилактического визита) 

 

Срок профилактического визита был продлен до «__» _____ 20__ г. на срок проведения 

экспертизы (испытаний)  

____________________________________________________________________________ 
(заполняется в случае продления профилактического визита, указываются наименования экспертиз (испытаний), 

являющихся основанием продления) 

 

Сведения об экспертной организации (экспертах):  
филиал Федерального Учреждения Здравоохранения «Центр гигиены и эпидемиологии в 

Нижегородской области в Лысковском, Воротынском, Княгининском, Спасском, Сергачском, 

Краснооктябрьском, Пильнинском, Сеченовском районах». Аттестат аккредитации ИЛЦ № 

RA.RU.21АК71 от 26.07.2016 г., выдан Федеральной службой по аккредитации.  

Испытательный лабораторный центр ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в 

Нижегородской области» аттестат аккредитации ROCC RU.0001.510128 от 12.03.2013 г. 

(бессрочный) выдан Федеральной службой по аккредитации; Орган инспекции  ФБУЗ «Центр 

гигиены и эпидемиологии в Нижегородской области»  аттестат аккредитации RA.RU.710007 

(бессрочный) выдан Федеральной службой по аккредитации. 
(указывается наименование экспертной организации (экспертов), с указанием реквизитов аттестата аккредитации и 

наименования органа об аккредитации, выдавшего аттестат аккредитации) 
 

При проведении профилактического визита совершены следующие действия: 

осмотр 

 в следующие сроки: 

с "25" февраля 2025 г.,  12 час. 30  мин. 

по "25"февраля 2025 г., 14 час. 15 мин. 

по месту 606288, Нижегородская область, М.О.  Спасский с. Красный Ватрас ул. Школьная д.4 
(указываются даты и места фактически совершенных  действий); 

 

        отбор проб (образцов) 

в следующие сроки: 

с "25" февраля 2025 г.,  12  час. 30 мин. 

по "25" февраля 2025 г.,  12 час. 50 мин. 

по месту 606288, Нижегородская область, М.О.  Спасский с. Красный Ватрас ул. Школьная д.4 

 (указываются даты и места фактически совершенных  действий); 

        истребование документов 

по месту _606288, Нижегородская область, М.О.  Спасский с. Красный Ватрас ул. Школьная д.4 

требование о представлении документов от 25.02.2025г._______________ 
(указываются реквизиты требования) 

        испытания____________________________________________________ 

(указываются виды испытаний) 

        инструментальные обследования  замеры параметров микроклимата (МКЛ), замеры 

освещенности (ОСВ) не проводились 
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 (указываются виды инструментальных обследований) 

        экспертизы 

протоколов исследования образцов пищевых продуктов, протоколов исследования образцов смывов , 

протокол измерений параметров микроклимата, протоколов измерений параметров освещенности                                                                                                                                              
(указываются виды экспертиз) 

В ходе проведения профилактического визита  Муниципальное  бюджетное  общеобра-

зовательное учреждение  Красноватрасская средняя школа  
(наименование контролируемого лица), 

проинформирован(о)  

о необходимости соблюдения обязательных требований, установленных:  

 ст. 11, ст. 28, ст. 32, ст. 34, ст. 35, ст. 36 Федерального закона от 30.03.1999 г. № 52- ФЗ 

«О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» (в действующей редакции); 

- п.п. 1.4, 1.5, 1.7, 1.10, 2.1, 2.2.2, 2.2.3, 2.2.4, 2.2.6, 2.3.3, 2.4.3, 2.4.6, 2.4.6.1, 2.4.6.2,  2.4.6.3, 

2.4.9, 2.4.11, 2.4.12, 2.5.1, 2.5.2, 2.5.3, 2.6.1, 2.6.2, 2.6.3, 2.6.5, 2.6.6, 2.7, 2.7.2,2.7.3,  2.7.4, 

2.8, 2.8.1, 2.8.3, 2.8.5, 2.8.6, 2.8.9, 2.8.10, 2.11.2, 2.11.3, 2.11.4, 2.11.6, 2.11.7, 3.4.5, 3.4.6, 

3.4.7, 3.4.10, 3.4.13, 3.4.17, 3.5.5, 3.5.7 СП 2.4.3648-20 "Санитарно-эпидемиологические 

требования к организациям воспитания и обучения, отдыха и оздоровления детей и 

молодежи» от 28.09.2020; 

 - п.п. 2.1, 2.3, 2.4, 2.5, 2.7, 2.8, 2.9, 2.10, 2.12, 2.13, 2.15, 2.16, 2.17, 2.18, 2.19, 2.20, 2.21, 

2.22, 2.23, 3.2, 3.3, 3.4, 3.5.4, 3.5.6, 3.5.7, 3.8, 3.10, 3.13, 4.1, 4.4, 4.5, 4.6, 5.1, 5.2, 8.1, 8.1.2, 

8.1.2.3, 8.1.3, 8.1.4, 8.1.5, 8.1.6, 8.1.7, 8.1.9, 8.1.10, 8.2, 8.2.1, 8.2.3, 8.4, 8.4.2,  8.4.3, 8.4.4, 

8.4.5 СанПиН 2.3/2.4.3590-20 "Санитарно-эпидемиологические требования к организации 

общественного питания населения» от 27.10.2020.                                          
(указать нормативные правовые акты, устанавливающие обязательные требования, предъявляемые к деятельности 

контролируемого лица либо к принадлежащим ему объектам контроля) 

 

о соответствии деятельности контролируемого лица либо принадлежащих ему объектов 

контроля критериям риска, о рекомендуемых способах снижения категории риска: 
понижение категории риска возможно при отсутствии при последнем контрольном (надзорном) 

мероприятии в отношении объектов государственного надзора предписания об устранении 

нарушений обязательных требований. 

  

о видах, содержании и об интенсивности мероприятий, проводимых в отношении объекта 

контроля исходя из его отнесения к соответствующей категории риска: 
для объектов контроля, отнесенных к категории чрезвычайно высокого риска, устанавливается 

минимальная частота проведения плановых контрольных (надзорных) мероприятий - не менее 

одного контрольного (надзорного) мероприятия  в год. 

 

 В ходе обязательного профилактического визита были рассмотрены следующие 

документы:  Количество детей по классам, информация по площадям учебных 

кабинетов, режим обучения в школе, расписание занятий, журнал учета работы 

бактерицидных облучателей, меню, утвержденное руководителем организации, журнал 

бракеража готовой продукции, технологические карты,  ведомость контроля за 

рационом питания за декабрь 2024 г и январь 2025г, список сотрудников и внешних 

совместителей, личные  медицинские книжки сотрудников. 

По результатам обязательного профилактического визита установлено: 

1) выявлены нарушения  обязательных требований: в обеденном зале не представлены 

рекомендации по организации здорового питания детей, что является нарушением п. 8.1.7 

СП 2.3/2.4.3590-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к организации 

общественного питания населения». Доказательство: Протокол осмотра от 25.02.2025 г. 

2) Выявленное нарушение устранено сразу после выявления: рекомендации по 

организации здорового питания детей представлены в обеденном зале.  

Доказательство: Протокол осмотра от 25.02.2025 г. 
(указываются выводы по результатам проведения обязательного профилактического визита: 
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1) вывод об отсутствии нарушений обязательных требований; 

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) 

 

По результатам  обязательного профилактического визита  предписание не выдавалось. 

___________________________________________________________________________ 
(указываются реквизиты предписания в случае его выдачи либо информации об устранении выявленных 

нарушений до окончания проведения обязательного профилактического визита) 

  

 К настоящему акту прилагаются: 

1) Протокол осмотра от 25.02.2025 г.,  

2) протоколы отбора проб (образцов)  №1, №2 от  25.02.2025 г.,  

3) требование о представлении документов от 25.02.2024 г. 

4) протоколы испытаний № 52-20-06/01202-01-25 от 26.02.2025г, № 52-20-06/01253-25  - 52-

20-06/01254-25  от 03.03.2025г,  

5) информация филиала Федерального Учреждения Здравоохранения «Центр гигиены и 

эпидемиологии в Нижегородской области в Лысковском, Воротынском, Княгининском, 

Спасском, Сергачском, Краснооктябрьском, Пильнинском, Сеченовском районах» № 52-20-

30ф/02-137-2025 от 04.03.2025г, вх. № 52-22-263-2025 г. от 04.03.2025г 
(указываются протоколы и иные документы (протокол осмотра, протокол отбора проб (образцов), протокол 

инструментального обследования, протокол испытания, экспертное заключение), составленные по результатам 

проведения контрольных (надзорных) действий (даты их составления и реквизиты), а также документы и иные 

материалы, являющиеся доказательствами нарушения обязательных требований) 

Главный специалист-эксперт  территориального 

отдела Управления Федеральной службы по 

надзору в сфере защиты прав потребителей 

и благополучия человека по Нижегородской 

области в Лысковском, Воротынском, 

Княгининском, Краснооктябрьском, 

Пильнинском, Спасском, Сергачском, 

 Сеченовском   районах    Л.В.Виноградова 
(должность, фамилия, имя, отчество (при наличии), уполномоченного на                    
проведение профилактического мероприятия инспектора) 

 

 

 

 

 

 

 

                          
                                  (подпись)                            
                                                                      

 

  
Отметка об ознакомлении или об отказе в ознакомлении контролируемых лиц или их представителей с актом профилактического 

мероприятия (дата и время ознакомления) 

Копию акта получил: _____________________________           «___» _______ 20__ г. 

                            (ФИО, подпись контролируемого лица, представителя) 

Акт направлен: в электронном виде на E-mail:   s_k_sps@mail.52gov.ru                   10.03.2025                                                            
(указать способ направления и адрес) 
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