
дешартамент злравоохранения и фармации Ярославской области
(наименование органа государСтвенногО KoHTpoJUI (надзора) или органа муниципаJIьного контропя)

г. Ярославль. ул. Советская. д. 11/9

( место составления акта)

"17" июля20|5г.

(дата составления акта)

16 ч. 00 мин.
(время составлония акта)

АКТ IIРОВЕРКИ
органом государственного контроля (надзора), органом

муниципzLiIьного контроля юридического лица,
иЕдивиду€Lпьного предпринимателя

м 193

: l50000, г. Я , ул. Советская, д. l1l9

предпринимателя: |50052, Ярославская
Елены Колесовой, дом 64.
Почтовый адрес: 150052, Ярославская область, город Ярославль, улица
Елены Колесовой, дом 64.
Телефон

На осноВании: приказа директора департамента здравоохранения и фармации
Ярославской области МихаилаЮрьевича осипова }lb 547ол от ].6.0'7.2а|5

(вид документа с указанием реквизитов (номер, лата))

была проведена внеплановая документарн€ш проверка в отношении
(плановал/внеплановtц,

муниципаJIьного дошкольного ffiжfi:;*ого у{реждения <<.Щетский сад
J\ьlз0>, сократr\енное наименование: мдоу <Щетский сад Ns 1з0>,
фирменное наименование: -
(наименование ор"д""

есто жителъства индивидуаJIьного
область, город Ярославль, улица

(место провеления проверки)

огрн |02760051зв5 инн 76020245з0

,Щата и время проведения проверки:
1) ((_) 20 г. с час. мин. до час. мин.
Продолжительность

(заполrrяетсЯ в случае проведениЯ проверок фйлИалов, представИтельств, обособленных Стуктурных подраздолений юридического
лица или прИ осуществлениИ деятельностИ индивид/ального rIредприниматеJlя по нескольким алресам)

общая продолжительность проверки: 1 рабочий день, продолжительность

Акт сосТавлен: департаМент здраВоохранения и фармации Ярославской
области

( наименоваrrие органа государственного ко}lтроля (надзора) или органа
муниципального контроля)

изации 0 часа.

w"/ Jy, / {qб w2 J!,р?,И/{о й,



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

(фамилии, инициалы, лодпись, дата, время)

,Щата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании
дения п ется

(заполняется в случае необходимости согласования цроверки с органами
прокуратуры)

Лицо (а), проводившее проверку:
- главный специалист отдела лицензирования департамента здравоохранения
и фармации Ярославской области Веселова Ан

(фамилия, r"r, оrr""о@ность должностного
лица (до.тlжносТньrх лиц)" проводившего(их) проверку; в с,цучае привлечения к

участиЮ к проверке экспертов, экспортных организаlшй указываются фамилии,
имена, отчества (в случае, если имеются), доJDкности экспертов rаlили

ЕаимеЕование экспертных организаций с указанием реквизитов свидетельства
об аккредитации и наименованиJ{ органа по аккредитации, вьцавшего

При п ведении п ип
(фамилия/ имя, отчество (в слryчае, если имеется), доJDкноoть руководитеJUI,

иного доJDкносТного лица (долlкностньгх лиц) или уполномоченного представитеJIя
юридшtеского лица, улолномоченного представитеJIя индивидуального

предпринимат€JIя, уполномоченного представитеJIя самороryлируемой организации
(в случае проведен}fi проверки члена самореryлируемой организачии),

прис}тствовавших при проведении мероприятий по проверке)

В соответствии с Федеральным законом от 04 мая 2аП года
J\ъ 99-ФЗ (О лицеНзировании отдельных видов деятельности) департаментом
проводится лпцензионный коЕIтро_ль с целью принятия решения о
переоформлении лицензии на медицинскую деятельность на основании
заявления, поступиВшегО В децартамент здравоохранения и фармации
ярославской области от лицензиата по результатам оценки соответствия
сведений О юридическом лице (индивиду€tльном предпринимателе),
указанных в предоставленном заlIвлении и документах, а так же сведениями,
содержаrТ{И1\,IИСя В Едином государственнOМ реестре юридических лиц и
других федеральных информационных ресурсах.

В ходе проведения проверки:
выявлены нарушения обязательных требований или

установЛенных муниципаJIьными правовыми €Iктами
положениЙ (нормативных) правовых актов): ----

(с указанием характера нарушений; лиц, допустившlл< нарушения)

выяtsлены несOответствия сведений, содержащихся в уведомлении о

требованиЙ,
(с ук€ванием

IIравовых актов):

свидетельство)

-выявлены факты невыполнения
государq{гвенного контроля (надзора), органов
у_к4lqц.д*,реквизитоввыданных.предписаний):

предписании органов

I1""ц""€UIьного 
контроля (с



нарушении не выявлено: Ередставленные лицензиатом заявление о
Переоформлении лицензии и rrрипагаемые к нему документы, соответствуют
сведениям о лицензиате, имеющимся в его лицеЕзионЕом деле, а также
установлена достоверность новых сведений, ук€}занных JIицензиатом в
з€UIвлении и прилагаемых к нему документах"

Таким образом, в ходе документарной проверки лицензионного
контроля, осуществленной с целью принятия решения о переоформлении
лицензии на медицинскую деятельность по причине изменения
наименования юридического лица, на основании з€uIвления, посryпившего в

департамент здравоохранения и фармации Ярославской области,
проведенной в отношении МДСУ <Щетский сад }tb ]_30>>, установлено
соответствие сведений о юридическом лице (индивидуutльном
ПРеДПриЕимателе), указанных в представленном заlIвлении и прилагаемых
ДокУментах, а так же сведениям, содержащимися в Едином государственном
реестре юридических лиц, других федерапьных информационных ресурсах и
лицензионЕом деле.

Запись в Журнал учета rrроверок юридического лица, индивиду€lльного
предпринимателя, проводимых органами государственного контроля
(Надзора), органами муниципЕшьного контроля внесена (заполняется
при проведении выездной проверки):

(подпись проверяющего) (rодпra" упопrомоченного представителя юридического лица,
иtцивидумьного предприниматеJlя, егоуполномоченного

представителя)

Журнал учета проверок юридического лица, индивиду€uIьного
предпринимателя, проводимых органами государственного контроля
(Надзора), органами муниципzLльного контроля отсутствует (заполняется
при проведении выездной проверки):

(подпись проверяющею) \подлись уполномочонного представитеJUI юридического лица,
индивид/аJIьного предцриниматеJш, его уполномоченного
представите.пя)

Прилагаемьiе к акту документы: на _ л.
Подписи лиц, проводивших проверку: // 9lfurоrrr#,

С аКТОМ ПроВерки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями

(фамилия, имя, отчество (в случае, если цfiеетqlлiЦДЙоitь
руководите]Iя, иного должностного лиlда iфlПiir""rЬ"ёЙ"го

представителя юриди.tеского лиДа, 4Ёдивидуального
предприниматеJи, его уполномо.iqilrЬго представителя)

ПОЛlЧил(а): делопроизводитель МЩОУ <Щетский сад J\Гs 130> Перегудова
Галина Михайловна по до нGсти Ns 8 от А,а7-20|5.

актом проверки:
(подпись уполномоченного доJDкностного
лица (лиц), проводившего проверку)

й?3


