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Управление Федеральной службы по ветеринарному и фитосанитарному надзору по 
______________________________ Оренбургской области______________________________

(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

______ г. Оренбург, ул. Ленинская, 25______________  « 10 » _____________________ марта_____20 Г7 г.
(место составления акта) (дата составления акта)

________________ 17Ю0_______________
(время составления акта)

А К Т  П Р О В Е Р К И
органом государственного контроля (надзора), органом муниципального 

контроля юридического лица, индивидуального предпринимателя
№ 56/02/22

По адресу/адресам: г. Оренбург, ул. Ленинская, 25__________________________________
(место проведения проверки)

На основании: приказа о проведении плановой выездной проверки от 30.12.2016 г. № 3292 
Руководителя Управления С.В. Рябых_______________________________________________

(вид документа с указанием реквизитов (номер, лата)

была проведена ______________ плановая /выездная______________ проверка в отношении:
(плановая/внеплановая, документарная/выездная)

Государственного автономного профессионального образовательного учреждения «Орен- 
бургский областной медицинский колледж»___________________________________________

(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее —  при наличии) индивидуального предпринимателя)

Дата и время проведения проверки:
«10 » марта 2017 г. с 14 час. 00 мин. до 17 час. 00 мин. Продолжительность 3:00

(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений юридического лица или при осуществлении
деятельности индивидуального предпринимателя по нескольким адресам)

Общая продолжительность проверки: ______1 день 3 часа 00 мин. (не более 20 дней)
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: Управление Федеральной службы по ветеринарному и фитосанитарному
надзору по Оренбургской области___________________________________________________

(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен (ы): (заполняется при проведении 

выездной проверки) Шухман Л.И. -  заместитель директора по учебной работе Г А110У «Орен
бургский областной медицинский колледж» ,приказ получен нарочно 16.01.2017 г. в 15:30

(фамилии, инициалы, подпись, дата, время) ^  ^  , .  -1

Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки:

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

Лицо (а), проводившее проверку: Коломыйцева Т.В. -  государственный инспектор отдела
внутреннего карантина растений, качества и безопасности зерна, продуктов его переработки и
надзора в области семеноводства;_____________________________________________________________
Машин М.В. -  госинспектор отдела внутреннего государственного ветеринарного надзора и_____
пограничного ветеринарного контроля на государственной границе Российской Федерации и 
транспорте____________________________________________________________________ ______________
(фамилия, имя, отчество (последнее — при наличии), должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) проверку; в случае привлечения к участию в 
проверке экспертов, экспертных организаций указываются фамилии, имена, отчества (последнее при наличии), должности экспертов и/или наименования экспортных 

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



Подготовлено с использованием системы ГАРАНТ

При проведении проверки присутствовали: Шухман Людмила Ивановна -заместитель 
директора по учебной работе_______________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее — при наличии), должность руководителя, иного должностного липа (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:_______

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 предпи
саний) ________________________________________________________________________

нарушений не выявлено: 10 марта 2017 года в ходе проведения плановой 
выездной проверки в отношении юридического лица ГАПОУ «Оренбургский 
областной медицинский колледж» (далее -  Учреждение), расположенного по 
адресу: г. Оренбург, ул. Ленинская, д.25, установлено, что Учреждение
предоставило в безвозмездное пользование по договору от 03.03.2016 г. № 1609 
Исполнителю - ИП Безверховой Надежде Михайловне (г. Оренбург, ул. 
Волгоградская, д. 28, кв. 55) нежилое одноэтажное здание предприятия 
общественного питания со всеми его принадлежностями и относящимися к нему 
документами. Исполнитель ИП Безверхова Н.М. самостоятельно в полном объеме 
оказывает услуги по организации питания по договору от 03.03.2016 г. № б/н.

Закупку, хранение, переработку и реализацию поднадзорной продукции 
(овощи, крупы, фрукты, сухофрукты и продукцию животного происхождения)
Учреждение не осуществляет.

Все сотрудники обеспечены спецодеждой, санитарные книжки в наличии. 
Общее санитарное состояние в помещениях удовлетворительное. На предприятии 
Исполнителем организован лабораторно-производственный контроль, также 
Учреждением проводится профилактическая дезинфекция и дератизация по
договору от 09.01.2017 г. № 07/17/1.

Учреждение имеет в пользовании земельные участки для размещения 
колледжа, для размещения общежития и для природных ресурсов общей площадью 
18102 кв.м. Систематическое карантинное фитосанитарное обследование 
обследование в Учреждении проводится регулярно, план на 2016-2017 гг. 
разработан, ответственный за организацию проведения систематического 
карантинного фитосанитарного обследования обследования приказом от 31.12.2015
г. № 176 назначен.

Нарушений законодательства в сфере карантина растений, качества и 
безопасности зерна и продуктов его переработки, а также в сфере ветеринарного 
законодательства РФ в деятельности Учреждения на момент проверки не выявлено.
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Запись в Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, 
проводимых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального 
контроля внесена (заполняется при проведении выездной проверки):

Коломыйцева T.B.______________ Машин М .В. ______________________________ Шухман Л.И. ‘ ,
,  (подпись п р о в е р я ю щ е г о ^ ,^ / / ' " S  (подпись уполномоченного представителя юридического липа, индивидуального

v  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 липа, индивидуального 
предпринимателя, его уполномоченного представителя)

Прилагаемые к акту документы (заверенные копии): учредительные документы (устав, 
ИНН, ОГРН), свидетельство о гос. регистрации, договор безвозмездного 
пользования, договор на организацию питания обучающихся образовательного 
учреждения, договор оказания работ по профилактической дезинфекции,
дезинсекции, дератизации.

С актом проверки ознакомлен (а), копию акта со всеми приложениями получилХа): 
Шухман Людмила Ивановна -  заместитель директора по учебной работе < -

(фамилия, имя, отчество (последнее — при наличии), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя юридического лица.
индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

Подпись лиц, проводивших проверку * fast- Коломыйцева Т.В.

Машин М.В.

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:

«10 » марта 2017 г.

(подпись)

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


