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I. Территориальный отдел Управления Роспотребнадзора по Республике Коми в Усть-
Вымском район9 в связи с изменением порядка получения санитарно-эпидемиологических
закJIючений организациям отдыха детей и их оздоровления сообщает:
С 01.07.2019г. основанием для проведения санитарно-эпидемиологических экспертиз видов

деятельности в том числе на деятельность по организации отдыхаиих оздоровлениrI явJIяются
заявления юридшIеских лиц, которые подаются в ФБУЗ ( Центр гигиены и эпидемиологии в

Республике Коми) по адресу головного учреждения: 167001, Республика Коми, г.Сыкгывкар,

ул.Димитрова, д.3/3. или филич}л ФБУЗ ( Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Коми в

Усть-Вымском районе) по адресу: 169040. Усть-Вымский район,с.Айкино,укл.Центрz}льная,д.13З.
Сроки пр9доставления услуги по проведению санитарно-эпидемиологической экспертизы - до

б0 дней без взимания платы. Заявления на проведение экспертиз принимаются на бланках
Учреждения, а также в произвольном виде, при этом заявитель должен расписать все виды
деятельности, уквать все используемые помещения, количество детей в смену.

Экспертное закJIючение по результатам экспертизы выдается закЕвчику ( заявителю) под

расписку.
Юридические лица, полуrив экспертное заключение Учреждения, подают зtulвление на

получение санитарно-эпидемиологического закJIючения в Управление Роспотребнадзора по
адресу: 167016, г.Сыктывкар, ул.Орджоникидзе,71. Сроки предоставлениJI услуги по выдаче
санитарно-эпидемиологшIеского закJIючения составJUIют до 30 дней.
Заявление о выдаче санитарно-эпидемиологического закJIючения подаgтся по установленной
форме, установленной в приложении ){Ь 3 к Административному Регламенту от 18.07.2012г. Ns
775.

Необходимо учитывать, что общие временные затраты на все процедуры могуг составлять
до 90 суток при соответствии объекта санитарному законодательству, а при выявлении
несоответствия объектов, требуют дополнительных временных затрат дJUI устранениJI замечаниЙ.
В целях своевременной подготовки к летней оздоровительной кампании 2020 года необходимо

учесть имеющиеся замечания, устранить, недостатки, выявленные при проведениисанитарно-
эпидемиологических экспертиз в 2019г. и заблаговременно подавать заявления на проведение
экспертизы

Направляем также перечень документов, которые предоставляются в адрес
территориzlльного отдела за 30 дней до открытия детских оздоровительных учреждений:



l. Копия санитарно-эпидемиологического заключения
отдыха детей и их оздоровления;

2,Копия прикЕва об организации оздоровительного учреждения с дневным пребыванием детей суказанием сроков работы каждой смены;
3.утвержденное штатное расписание и списочный состав соlрудников;4,личные медицинские книжки сотрудников согласно списочному составу (с данными опрохождении медицинского осмотра, флюорографии, проф"лактических прививках,гигиенического обучения);
5,примерное меню, либо договор на организацию питания, если питание осуществляетсясторонней организацией;
б.Режим дня;
7,списки поставщиков пищевых продуктов (при организации питания образовательнымучреждением), бугилированной фасфасованной в ""йrrj питьевой воды;8,Результаты исследования лабораторно-инструментаJIьного KoHTpoJUI воды плавательногобассейна (при наличии бассейна в образовательном учреждении);9.Копия договора на медицинское обслу*r"u"ra.' '-'
10,копия договора на акарицидную обработку для образовательных уrреждений Усть-вымского района, либо письмо подr"aрr*дающее, что территория в муниципальной собственностидругой организации, ответственной за данную обработку.
1l.Копия договора на дератизацию.

IL В связи с поступающими вопросами в адрес территориального отдела по лагерям тРУда иотдыха дJUI подростков терррflориальный отдел 
"ЪоОщаЁr,Открытие лагеря Труда и отдыха осуществляется при нал'.Iии санитарно-эпидемиологического заключения, Процедурu попуrЁпr" санитарно-эпидемиологическогозаключения идентична порядку получениJI санитарно-эпидемиологических заключенийорганизациям отдыха детей и их оздоровления.

продолжительность смены не должна превышать 24 календарных дней.На лагеря труда и отдыха распространяются СанПиН 2.4.2.2ь42-1 i'K Санитарно-

;Н*НХНТfi;::fiffбОВаНИЯ 
К УСТРойству, содержанию и организации работы лагерей труда и

Прилолсения:
- заявление на оказание услуг в ФБУЗ < [{eHTp гигиены и эпидемиологии в Республике Коми>>;- зzuIвление о выдаче санитарно-эпидемиологического заключения о соотве тствпи/ несоответствиисанитарнЫм правилаМ факгороВ среды обитания, u 

"uoa используемых ими территори й,зданий,строений, сооружений, помещениЪ, оборудо"urr"

И.о начальника территориального отдела

Исп, М.А.Щимова
882 l34( 2 1-90s)

на деятельность по организации
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ЗАЯВЛЕНИЕ
на оказание услуг в ФБУЗ <Щентр гIlгиены и эпидемиологии в Республике Коми>>

1. Заявитель (получатель):

1.1 юридический адрес:

1.2 фактический адрес:

в лице
iба"*-", имя отчество и должность руководителя)

2. Просит оказать услугу: провести санитарно-эпидемиологическую экспертизу зданий,

строьний, сооружений, помещений, оборудований и иного имущества для осуществления

лицензируемого вида деятельности: деятельность по организации отдыха детей и их

оздоровления ( указать кол-во детеЙ ) в смену.

3. Представленные материалы
(перечисляются все представленные материtlлы,

все копии представленt{ЫХ ДОКУIt{ецтов должны быть заверены)

4. Контактнtш информация:

(почтовый адрес, телефон, факс, Ф.И.О. контактного лица, адрес электронной почты)

Заявитель:
(подпись, Ф.И.О. руководителя, печать)

20 _года, зарегистрировано в журнале-реестре

под JtIb



Подгоювлено с использованием сяmемы КонсультантПлюс

заявление
о выдаче санитарно_эпидемиологичеQкого закJIючения

о соответствии/несоответствии санитарЕым правилам факторов
среды обитания, условиЙ деятельности юридических лиц,

lраждан, в том числе индивиду{IJIьных предпринимателей,
а также используемых ими территорий, зданий, строений,

Наименование юридического лица или Ф.И.О, индивидуального предпринимателя

огрн

' Юридический адрес

Фактический адрес осуществления деятельности (работы, услуги)

Ф.И.О., телефон, адрес электронной почты контактного лица

Наименование вида деятельности фаботы, услуги)

Заявитель:

Заполняется уполномоченным специалистом

Заявление принято (( )'

. под Jф

(подпись, Ф.И.О., печать)

20 г., зарегистрировано в журнале

(подпись, Ф.И.О., должность работникц принявшего заявление)


