
ГЛАВНОЕ УПРАВЛЕНИЕ ВЕТЕРИНАРИИ КАБИНЕТА МИНИСТРОВ 
РЕСПУБЛИКИ ТАТАРСТАН

АЛЕКСЕЕВСКИЙ ТЕРРИТОРИАЛЬНЫЙ ОТДЕЛ ГОСУДАРСТВЕННОЙ 
ВЕТЕРИНАРНОЙ ИНСПЕКЦИИ

Нурлатский район РТ
Г. Н у р л а т _______
(место составления акта) "17" февраля 2015 г 

(дата составления акта)
16 часов 00 минут____
(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
органом государственного контроля (надзора), органом муниципального 

контроля юридического лица, индивидуального предпринимателя
N 12/02/0003

дП26 адресу/адРесам:- рТ Нурлатский район,д. Старые Челны, ул. Мира.
" '• • * ■ . ; 

u  (место проведения проверки)
На основании: распоряжения (приказа) № 60 от 15 янваоя 201 S 
~ аВН°Г9 .Управления ветеринарии Кабинета Министров РеспубликиТатарстан 
Была проведена (вид документа с указанием реквизитов (номер, дата)--- ------- ----- ---

" Л?.*!?ВаЯ, (выездная) прг'г.орр.р, в отношении-
(план°вая/внеплановая, документарная/выездная)OUnViiuAn/v __

,редпрИниМ а т е л я Г ИДИЧеСК01’° ЛИЦЭ' ИМЯ' ^ е с т в о  (последнее - при наличии, ИндИВИдУаль„оГо
Дата и время проведения проверки:
ласа. ФеВрЭЛЯ 210̂ г-с— 11час-00мин,до16час.00мин.Продолжительность 3

одраэделений ю р и д и ч е с когГлицГили П р и ^ о с * ^  обособлений структурных
ескольким адресам) УЩествлении деятельности индивидуального предпринимателя по

>бщая продолжительность п р о в е р к и 3 часа 00 минут . 1 „ей.
Акт составлен: Алексеевским ФРррм.пГ„ап, °В>
атевинарной нисп^дии Главного у п р в е т ^ ё ^ ^ ^ ^ Г " ”0*
— ---- ---— _____ _____  Министров РТ ’ '— —-- •— --------

(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа------------------
^  w муниципального контроля)
С копиеи распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы)•

Нилова И.Г. „ ~  ' ’ '~  ---- -— C/t/Wf-------10.02.2015 г. 09 часов 38 минут
П (фамилии, инициалы, подпись, дата, время)
дата И номер решения, прокурора (его 
эгласовании проведения проверки: заместителя)

1ИЦО (аьпроводившее*' Я' " р ^ Г к у - Г“ “ Т ш к н ё е Р”  ° пр°ку™ “’
S ^ L ^ epHHapHnt-----

жностного ^ ц а ШЯ(догамостных'"лицf ’ ПРИ наличии) • Должность
верке экспертов, экспертных организТци^указыв^тся П ф а ^ РКУ’' В СЛучае пРИвлечения к участию в 
ИЧИИ), должности экспертов и/или н а и м е н о в а н и я ИМвНа' 0тчест8а (последнее - при 
детельства об аккредитации и наименование органа по аккоел^аиИ°иРГаНИЗаЦИЙ ° указанием реквизитов^ а н а  по аккредитации, выдавшего свидетельство)



При проведении проверки присутствовали: 
Заведующая
учреждения «Детский сад № 19 д. Старые Челны Нурлатского
муниципального района Республики Татарстан» Нилова Ирина
(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):

нарушении не выявлено нарушения не выявлено
Запись в Журнал учета проверок юридического лица, 
индивидуального // предпринимателя, проводимых органами

органами муниципальногогосударственног
контроля

контроля (надзора),
лняется при проведении выездной проверки)

(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)



Приложение к акту № 12/02/0001 от 12.02.2015 г.

На основании распоряжения (приказа) ГУВ КМ РТ № 60 от 15.01.2015 г. была проведена 
плановая выездная проверка муниципального бюджетного дошкольного 
образовательного учреждения «Детский сад № 19 д. Старые Челны 
Нурлатского муниципального района■Республики Татарстан»

При проведении проверки были проведены следующие мероприятия:
1. Ветеринарно-санитарное состояние пищеблока в удовлетворительном состоянии. 

Водоснабжение центральное, канализация выгребная яма. Соблюдены санитарные 
требования к личной гигиене своевременно пройдены мед. обследования. Мед. 
книжки имеются.

2. Имеется моющие и дез. средства для. проведения дезинфекции своими силами. Из 
дезинфекционных средств имеется пюржавель, кальцинированная сода.

3. Соблюдены требования к приему и условию * хранения. Для соблюдения 
температурного режима имеется 2 холодильные и 1 морозильная камера. Имеется 
градусники. Для учета температурного режима имеется журнал учета температурного 
режима.

4. Для разделки мяса Имеется щурбак осыпанная солью. Инвентарь промаркирован..
5. Имеются журналы: здоровья; витаминизации блюд; журнал осмотра на наличие 

гнойничков; заболевания работников кухни; брокеражный для сырой продукции. Все 
журналы заполнены, прошиты, пронумерованы и заверены печатью.

6. Продукция животного происхождения : мясо говядины поступает от ООО «Нурлат 
сэтэ»; молоко и молочные продукты поступают от ООО «Нурлат сэтэ»; куры, яйцо 
поступают от ООО «Вояж». Продукция поступает по накладным со штампом 
Нурлатской госветслужбы ( ТНН, качественные удостоверения приложены).



с актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми
приложениями получил (а).: Заведующая---- муниципального
дошкольного образовательного учреждения «Детский сад 8- _19 д. Старые 

Нурлатского муниципального__района— Республи--------- £---------Челны
^ « ^ Г ^ ^ е с т в о  (последнее - при наличии, должность

гтпттчгнпгфного лица или уполномоченного 
представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, 
его уполномоченного представителя)

2015

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:

Подписи лиц, 
Халимовна_____ _

проводивших проверку: Иткнеева Леисан

Прилагаемые. акту документы:

(подпись уполномоченного 
должностного лица (лиц), 
проводившего проверку)


