
ПМ No66230041000005607130 от 03.04.2023г.

(дата и учетный номер сведений о профилактическом визите в едином реестре контрольных
(надзорных)мероприятий, QR-код)

ФЕДЕРАЛЬНОЕ МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКОЕ АГЕНТСТВО
(ФМБА России)

Межрегиональное управление № 31 
____________Федерального медико-биологического агентства___________
_______ 624132, Свердловская область, г. Новоуральск, ул. Победы, 1_______

«И» апреля 2023г.. час. мин.
(дата и время составления акта)

624128. Свердловская обл.. 
г.Новоуральск. ул. Чурина. д. 16

(место составления акта)

Акт
профилактического визита

1. Профилактический визит проведен на основании:
-части 4 статьи 52 Федерального закона от 31.07.2020г. №248 «О государственном контроле 
(надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации»:
-Плана мероприятий Межрегионального управления № 31 ФМБА России «Программы 
проведения Федеральным медико-биологическим агентством профилактики рисков причинения 
вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям при осуществлении федерального 
государственного санитарно-эпидемиологического контроля (надзора) на 2023 год», утв. 
Приказом Межрегионального управления №31 ФМБА России от 29.12.2022г. №146:
- пункта 11(4) постановления Правительства Российской Федерации от 10.03.2022 №336 «Об 
особенностях организации и осуществлении государственного контроля (надзора), 
муниципального контроля»

2. Профилактический визит проведен в отношении: Мунштипального автономного
образовательного учрежлештя «ПТкола-шггернат № 53» (сокращенное наименование МАОУ
«Школа-интернат Хо 53»), ОГРН 1026601724533. И Ш  6629012280, объект контроля (надзора)
отнесен к категории чрезвычайно высокого риска согласно Решению «Об отнесении объектов
государственного контроля (надзора) в организациях и на территории Новоуралъского
городского округа, обслуживаемъгх Межрегиональнъш управлением № 31 ФМБА России к
категории чрезвычайно высокого риска» № 1 от 14.07.2022г.

(наименование контролируемого лица, ИНН, ОГРН, категория риска)

3. Профилактический визит проведен по адресу (местоположению): 624128. Свердловская обл.. 
г. Новоуралъск. ул. Чурина. д. 16

(указывается адрес (местоположение), место осуществления контролируемым лицом деятельности или место 
нахождения иных объектов контроля, в отношении которых был проведен профилактический визит)

4. Профилактический визит проведен в следуюшие сроки: 
с «11» апреля 2023г. час. мин.
по «И » апреля 2023г.__ час. мин.

(указываются дата и время фактического проведения профилактического визита).

https://proverki.gov.ru/portal/public-knm/link-only/8662e301-bcf2-4ae1-af1d-36d7fe9e5c79



5. Профилактический визит проведен; Устьянпевой Светланой Юрьевной — старш щ  
спепиалистом 1 разряда отдела надзора и государственных услуг Межрегионального управления 
№ 31 ФМКА России

(указываются фамилия, имя отчество (при наличии), должность лица, проводившего профилактический визит)

6. При проведении профилактического визита присутствовали представители контролируемого

  :--------

(ФИО, должность)

Информация Да/нет
Об обязательных требованиях, предъявляемых к его деятельности либо к 
принадлежащим ему объектам контроля:
СП 2.4.3648-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям 
воспитания и обучения, отдыха и оздоровления детей и молодежи»
- СП 3.1/2.4.3598-20 "Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, 
содержанию и организации работы образовательных организаций и других объектов 
социальной инфраструктуры для детей и молодежи в условиях pacnpoci ранения 
новой коронавирусной инфекции (C0VID-19)";
- СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике 
инфекционных болезней» глава XXXXIV___________ _____________________ _____
0  соответствии объектов контроля критериям риска
Об основаниях и о рекомендуемых способах снижения категории риска
0  видах, содержании и об интенсивности контрольных (надзорных) мероприятий, 
проводимых в отношении объекта контроля исходя из его отнесения к 
соответствующей категории риска
Иная информация (указать)

Осуществлено консультирование контролируемого лица по следующим вопросам:

У

8. Иные сведения;

Г

(заполняется в случае, если при проведении профилактического визита установлено, что объекты контроля представл^  
явную непосредственную угрозу причинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям или такой вред (ущерб)

причинен)



9. Должность, ФИО, подпись (и) лиц (лица), проводившего (их) профилактический визит:

Старший специалист 1 разряда 
отдела надзора и государственных услуг 
Межрегионального управления 
№ 31 ФМБА России Устьянцева Светлана Юрьевна

Отметка об ознакомлении или об отказе в ознакомлении контролируемых лиц или их 
представителей с актом (дата и время ознакомления)

£ S .

/■/„ 2023г.« ' »

(ФИО)_

час. мин.
(дата, время)


