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Приложение № 1
к постановлению 
Администрации      города Иванова







  от  25.05.2012 № 1095
Состав
межведомственной комиссии  по приемке загородных оздоровительных лагерей,

находящихся в муниципальной собственности, лагерей с дневным пребыванием,
организуемых на базах учреждений,  подведомственных структурным                                                подразделениям социальной   сферы Администрации города Иванова,

и контролю за соблюдением данными   организациями требований 

стандартов качества муниципальных услуг
	Пигута

Владимир Борисович
	заместитель главы Администрации города Иванова, председатель межведомственной комиссии



	Голых 
Нина Константиновна
	главный специалист управления социальной защиты населения администрации города Иванова, ответственный секретарь межведомственной комиссии 


	Гуляева 
Елена Викторовна
Игашева

Виктория Валерьевна

Каварналы

Илонка Витальевна

Клюйко

Игорь Олегович

Кочнева 
Ольга Викторовна

Мошкова 
Ирина Геннадьевна
Платонов

Дмитрий Евгеньевич 

Позднякова

Татьяна Валерьевна

Челомина 

Ирина Павловна

Шарунов

Олег Вячеславович
	ведущий специалист школьного отдела управления образования Администрации города Иванова
ведущий специалист управления Федеральной  службы по надзору в сфере защиты прав потребителей  и благополучия человека по Ивановской области 

заместитель председателя комитета по культуре Администрации города Иванова

заместитель начальника отдела надзорной деятельности города Иванова  управления надзорной деятельности главного управления  МЧС России по Ивановской области (по согласованию)
ведущий специалист управления Федеральной  службы по надзору в сфере защиты прав потребителей  и благополучия человека по Ивановской области 

начальник отдела по делам семей, воспитывающих детей, филиала областного государственного казенного учреждения «Центр по обеспечению деятельности территориальных органов социальной защиты населения»  по городу Иванову (по согласованию)

председатель комитета по   делам    молодежи  Администрации города Иванова
главный специалист-эксперт управления  Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Ивановской области

начальник отделения по делам несовершеннолетних отдела участковых уполномоченных  полиции  и  подразделений  по делам несовершенно-летних   Управления   Министерства   внутренних   дел   Российской Федерации   по   городу  Иваново  (по согласованию)
ведущий специалист комитета по физической культуре и спорту  Администрации города Иванова



	Штурманова 

Тамара Ивановна
	районный педиатр отдела  организации лечебно-профилактической помощи детскому населению и организации акушерско-гинеколо-гической   помощи   населению  управления   здравоохранения Администрации города Иванова 




Приложение № 2
к постановлению 
Администрации  города Иванова







  от 25.05.2012 № 1095
              Положение   

о  межведомственной комиссии  по приемке загородных оздоровительных лагерей,

находящихся в муниципальной собственности, лагерей с дневным пребыванием,
организуемых на базах учреждений, подведомственных структурным подразделениям социальной  сферы Администрации города Иванова,

и контролю за соблюдением данными   организациями требований

стандартов качества муниципальных услуг 

(далее - Положение)
1. Межведомственная комиссия  по приемке загородных оздоровительных лагерей, находящихся в муниципальной собственности (приложение № 1 к Положению), лагерей с дневным пребыванием, организуемых на базах учреждений, подведомственных структурным подразделениям социальной сферы Администрации города Иванова (далее - лагеря),  и контролю за соблюдением данными   организациями требований стандартов качества муниципальных услуг (далее - комиссия) создана в целях обеспечения согласованных действий  структурных подразделений Администрации города Иванова,  заинтересованных федеральных и других ведомств по организации отдыха  и занятости детей  города Иванова, контроля за соблюдением требований стандартов качества муниципальных услуг, а также соответствия требованиям, установленным  муниципальными контрактами  и договорами на оказание  муниципальных услуг.

2. Функции комиссии:


организация  приемки лагерей;

осуществление оперативных проверок выполнения стандартов качества муниципальных услуг  лагерями, а также соответствия данных лагерей требованиям, установленным  муниципальными контрактами и договорами.


Комиссия осуществляет:


ежегодную приемку лагерей;


оперативные проверки выполнения  стандартов качества муниципальных услуг лагерями, а также соответствия  данных лагерей требованиям, установленным  муниципальными контрактами и договорами.
3. При проведении проверок комиссия руководствуется требованиями  Федераль-ного закона от 21.07.2005 № 94-ФЗ «О размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд», а также Порядком проведения регулярных и  оперативных проверок выполнения стандартов качества государственных услуг Ивановской области,  утвержденным  постановлением Правительства Ивановской области от 15.12.2008 № 327-п «Об утверждении порядка проведения регулярных и оперативных проверок выполнения стандартов качества государственных услуг Ивановской области».
 4. При осуществлении приемки лагерей  обязательно присутствие  представителей  управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Ивановской области, структурного подразделения социальной сферы Администрации города Иванова (организатора смены лагеря) и других заинтересованных  ведомств (всего не менее трех   членов комиссии).
При осуществлении проверки лагерей  обязательно  присутствие не менее трех  членов комиссии.

Член комиссии, при невозможности его участия в работе комиссии,  по решению органа,   представителем которого он является, заменяется другим  представителем указанного органа.     

5. Комиссия обязана осуществлять приемку и проверку в присутствии руководи-теля лагеря  (руководителя образовательного учреждения, на базе которого организован лагерь) или его представителя.


6. Итоги приемки и проверки оформляются актами.


Каждый экземпляр акта подписывается всеми членами комиссии. 

Акт приемки загородных оздоровительных лагерей, находящихся в муниципальной собственности (приложение № 2 к Положению), профильных лагерей и лагерей дневного пребывания  (приложение № 3 к Положению) составляются  в трех экземплярах: для межведомственной координационной комиссии  по организации отдыха и занятости детей города Иванова, управления  Федеральной  службы по надзору в сфере защиты прав потребителей  и благополучия человека по Ивановской области, руководителя лагеря (руководителя образовательного учреждения, на базе которого организован лагерь). 

Акт проверки выполнения стандарта (стандартов) качества муниципальной услуги (услуг), а также соответствия требованиям, установленным муниципальными контрактами и договорами с лагерями (приложение № 4, 5 к Положению), составляется   по форме, утвержденной  постановлением Правительства Ивановской области от 15.12.2008 № 327-п «Об утверждении порядка проведения регулярных и оперативных проверок выполнения стандартов качества государственных услуг Ивановской области»,  в двух экземплярах: для межведомственной координационной комиссии  по организации отдыха и занятости детей города Иванова, руководителя лагеря  (руководителя образовательного учреждения, на базе которого организован лагерь). 

Копии актов могут быть направлены членам комиссии, принимавшим участие в приемке и проверке.

7. Решения комиссии, принятые в пределах ее компетенции, обязательны для исполнения  руководителями лагерей (руководителями образовательных учреждений, на базе которых организован лагерь).

Приложение  № 1 
к Положению  

СПИСОК 

загородных оздоровительных лагерей, 

находящихся в муниципальной собственности 

и открывающихся для детей и подростков города Иванова»

	№ п/п
	Наименование лагеря, принадлежность
	Место расположения
	Арендатор

	1. 
	Детский оздоровительный лагерь 

«Лесная полянка» 
	Лежневский район,

д.Увальево
	Общество 

с ограниченной ответственностью 

«Кредо»

	2. 
	Детский санаторно-оздоровительный лагерь  «Ломы» 
	Ивановский район,

 м. Ломы
	Ивановская Ассоциация

муниципальных спортивных учреждений


          

Приложение  № 2 
                      к Положению   

А К Т

приемки загородного оздоровительного лагеря

от  _______________  г.

1. Наименование загородного учреждения, место расположения ______________________

_____________________________________________________________________________
   Балансодержатель _____________________________________________________________________________
   Арендатор _____________________________________________________________________________ 

2. Комиссия в составе: __________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
   в присутствии  _______________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________​​​​​____ 

 ___________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
составила акт приемки загородного оздоровительного лагеря.

3. Загородный оздоровительный лагерь планирует принять _____ детей в летний период,  функционирует с _______________ года.

4. Вместимость  загородного оздоровительного лагеря ____________ мест.

5. Количество смен ________________.
6. Укомплектованность штата: штатное расписание _________ ставок, вакансий ________, 

педагогов-воспитателей _________, психологов (социальных педагогов) ________, инструкторов по физической культуре и плаванию ________________________, административно-хозяйственного и обслуживающего персонала __________________, персонала пищеблока (повара, посудомойки, кухонные работники) ______________, медицинского персонала (врач, мед. сестра) ____________.

7. Спальные помещения: количество палат_______, количество мест в палатах __________, корпуса отапливаемые / неотапливаемые (нужное подчеркнуть).

8. Количество основных и вспомогательных помещений, помещений культурно-массового назначения: помещения дневного пребывания (веранды, беседки) ________________________,  комнаты для занятий по интересам, кружков ________________, клуб ________________, эстрада ___________ , комнаты вожатых ________ , комнаты педагогов _________ , гардеробные ____ , помещения для хранения чемоданов ___ , для сушки одежды и обуви ____.

9. Помещение медицинского назначения: общая площадь _______________________кв. м, кабинет врача (смотровая) ______, процедурная ______ , комната мед. сестры _________ , туалет с умывальником  _________.
10. Количество    помещений   по    обеспечению   условий   гигиены: бани___________,      душевые (число рожков) _______, кабины личной гигиены девочек _______,  прачечная ______, постирочная _______, умывальные с ножными ванными уличные/в помещении (нужное подчеркнуть) ___,  туалеты  уличные / в помещении (нужное подчеркнуть) _____.
11.Пищеблок:  число  мест  в  обеденном  зале _________,  площадь  на  одно  посадочное  место  ____ кв. м,  обеспеченность  мебелью ____________________________________,    наличие подводки горячей и холодной воды ко всем моечным ваннам ___________, обеспеченность пищеблока инвентарем, оборудованием, посудой ____________________, наличии электрокипятильника  _____________, наличие и исправность холодильного и технологического оборудования (акт  испытания № ___ от ________, наименование организации проводившей испытания ________________________________________, готовность к эксплуатации ________________, условия хранения продуктов (скоропортящихся, сухих, овощей) ____, готовность пищеблока к эксплуатации ________.
12. Питание __________ раз в день, стоимость __________ рублей в день.

13. Сооружения для занятий физкультурой и спортом, их оборудование (перечень, количество, размеры, соответствие санитарным требованиям) ___________________     _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
14. Наличие бассейна или водоема, организация купания в соответствии с  требованиями санитарных правил ___________________________________________________________.

15. Наличие и состояние игрового оборудования (акт испытания №____ от__________________________________________________________________________).

16. Обеспеченность жестким инвентарем ________________________________________, мягким инвентарем ____________________, санитарной одеждой ____________________,  наличие моющих и дезинфицирующих средств_____________________________________.

17. Территория лагеря: ограждение территории ______________________, трава выкошена /не выкошена (нужное подчеркнуть), общее состояние территории лагеря удовлетворительное / неудовлетворительное (нужное подчеркнуть).

18. Наличие договора: о вывозе мусора  (дата заключения, наименование организации) _____________________________________________________________________________, на дератизацию (дата заключения, наименование организации) _______________________
_____________________________________________________________________________, на охрану территории лагеря (дата заключения, наименование организации) _____________________________________________________________________________.
19. Заключение комиссии _______________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 
Управлением Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека  по Ивановской области санитарно-эпидемиологическое заключение  выдано / не выдано  (нужное подчеркнуть).

   Подписи членов комиссии:

1. __________________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________________
4. __________________________________________________________________________
5. __________________________________________________________________________
Ознакомлен: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.                                                  
Приложение  № 3 
к Положению   

АКТ 

приемки  детских учреждений отдыха с дневным пребыванием 

от  _______________  года

1. Наименование детского учреждения отдыха, место расположения: __________________
_____________________________________________________________________________
Балансодержатель: ____________________________________________________________
Приказ об организации лагеря ___________________________________________________
2. Комиссия в составе:__________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
в присутствии:     _____________________________________________________________
составила акт приемки  детского учреждения отдыха с дневным пребыванием 

3. Вместимость  учреждения отдыха_____________мест.
4. Количество смен ________________________ .
5. Укомплектованность штата: штатное расписание __________ ставок, вакансий _______,

педагогов-воспитателей_________, психологов (социальных педагогов) _______________,
инструкторов по физической культуре и плаванию_________________________, административно-хозяйственного и обслуживающего персонала________________,     персонала пищеблока (повара, посудомойки, кухонные работники)___________________ ,           медицинского персонала (врач, мед. сестра) _______________________________________.
6. Спальные помещения: месторасположение ________________________, количество мест в спальных комнатах ________, площадь на одного ребенка ________кв. м.
7. Наличие и готовность к эксплуатации основных и вспомогательных помещений __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. Помещение медицинского назначения: общая площадь ________ кв. м, состояние готовности ___________________________________________________________________, 
наличие медицинского оборудования ____________________________________________, 
аптечка ______________________________________________________________________
9. Состояние и готовность к работе источников водоснабжения и канализации _________
_____________________________________________________________________________
10. Пищеблок: число мест в обеденном зале ____, площадь на одно посадочное место____ кв.м, обеспеченность мебелью _________________, наличие подводки горячей и холодной воды ко всем моечным ваннам _________________, обеспеченность пищеблока инвентарем, оборудованием, посудой __________, наличие электрокипятильника _______, 
наличие и исправность холодильного и технологического оборудования (акт испытания           № _____  от ___________, наименование организации, проводившей испытания ____________________________________________________________________________),
готовность к эксплуатации ____________________________________________________, 
условия хранения продуктов (скоропортящихся, сухих, овощей)_____________________,
готовность пищеблока к эксплуатации ____________________________________________
11. Питание ________ раз в день, стоимость ________ рублей в день.
12. Сведения об организаторе питания (договор, контракт, с кем заключен) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
13. Сооружения для занятий физкультурой и спортом, их оборудование (перечень, количество, размеры, соответствие санитарным требованиям) _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
14. Наличие бассейна или водоема, организация купания в соответствии с требованиями санитарных правил ____________________________________________________________
15. Наличие и состояние игрового оборудования (акт испытания от __________________ )
16. Обеспеченность жестким инвентарем __________, мягким инвентарем __________, санитарной одеждой ________, наличие моющих и дезинфицирующих средств _________
17. Состояние территории лагеря удовлетворительное / неудовлетворительное (нужное подчеркнуть)
18. Наличие договора: о вывозе мусора (дата заключения, наименование организации) _____________________________________________________________________________ на дератизацию (дата заключения, наименование организации) ______________________
_____________________________________________________________________________
19. Заключение комиссии:______________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Подписи членов комиссии:
1. __________________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________________
4. __________________________________________________________________________
Ознакомлен: _________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Приложение  № 4 

к  Положению   

АКТ 

проверки выполнения стандарта качества муниципальной услуги, 

соответствия требованиям, установленным муниципальным контрактом, 

 загородным оздоровительным лагерем 

________________________________________________________________________________________________________________________________ 

от______________________20 __ года.

На основании Федерального закона от 21.07.2005 № 94-ФЗ «О размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд» и в соответствии с действующими муниципальными  контрактами, членами межведомственной комиссии по приемке загородных оздоровительных лагерей,    находящихся в муниципальной собственности, лагерей с дневным пребыванием,  организуемых на базах подведомственных структурным подразделениям социальной                                сферы Администрации города Иванова, и контролю за соблюдением данными   организациями требований стандартов качества муниципальных услуг, в составе:

1._________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. ___________________________________________________________________________
3._________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4._________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
при участии__________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
проведена регулярная  проверка качества предоставляемых муниципальных услуг на соответствие требованиям, установленным муниципальным контрактом и к качеству муниципальных услуг города Иванова, утвержденным постановлением Администрации города Иванова от 23.12.2009 № 1389 «Об утверждении требований к качеству муниципальных услуг города Иванова», загородного оздоровительного лагеря _______________________________________________________________в ____ смену летней оздоровительной кампании 20 ___ года.

Предоставление муниципальной услуги осуществляется согласно муниципального (ых) контракта(ов) от  ___.___.20 __  № _________________на поставку путевок на оказание услуг по организации отдыха и оздоровления  детей на базах отдыха и оздоровления. 

На момент проверки в лагере находится _______ детей.

Численность отрядов _______________________ детей.

Обеспечение работы изолятора:

 санитарно-гигиеническое состояние ____________________________________________;

наличие медицинских препаратов для оказания первой медицинской помощи__________
 обеспеченность медицинским персоналом___________________________________________________________________
За период с начала смены в изолятор помещено _________ детей, с заболеваниями________________________________________________________________.

На момент проверки в  изоляторе находится _______ детей в связи с заболеваниями _____________________________________________________________________________, 

во время смены госпитализировано ________ больных детей________________ _____________________________________________________________________________.

                                  (заболевание, лечебное учреждение)

Информация о травмах, отравлениях детей за время пребывания в лагере __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

                      Обеспечение безопасности жизни и здоровья детей 

Обеспечение круглосуточной охраны территории лагеря ____________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Обеспечение ограждения территории лагеря, освещения_____________________________
 _____________________________________________________________________________  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Соблюдение правил техники безопасности при эксплуатации  игрового, медицинского спортивного оборудования, электроприборов и др. _________________________________
Факты самовольных уходов детей с территории лагеря_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Санитарно-эпидемиологическое заключение  (срок действия) ________________________
        Обеспечение условий, обеспечивающих нормальную жизнедеятельность детей _____________________________________________________________________________
                                                 Условия проживания детей:

- количество детей в комнатах __________________________________________________; 

- наличие постоянного горячего водоснабжения ___________________________________;

- помещений для сушки одежды _________________________________________________;

- работы санитарных узлов _____________, душевых (бани) _________________________;

- санитарно-гигиеническое состояние санитарных узлов, душевых ____________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ; - санитарно-гигиеническое состояние спальных корпусов _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________; - обеспечение мебелью, постельными принадлежностями ____________________________________________________________ _____________________________________________________________________________;

- санитарное состояние территории лагеря ________________________________________
Кадровое обеспечение:

количество воспитателей всего _____________,на отряд _______________, вожатых всего   _______, на отряд_____________, инструктора по физической культуре _______________, психолога__________, врачей ___________________,  медицинских сестер ____________, инструктора ЛФК_________, других специалистов_________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Организация питания детей:
- санитарно-гигиеническое, техническое состояние пищеблока________________________________________________________________________________________ - питание _____разовое, стоимость питание одного ребенка в день 
- обеспечение контроля качества и безопасности  пищевых продуктов_________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наличие сертификатов качества продуктов, условия хранения, доставки, соблюдение сроков реализации)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
- выполнение норм питания_____________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
- обеспеченность посудой ____________________, мебелью _________________________
Анализ соблюдения распорядка дня____________________________________________
                                                                         (размещение информации)

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________                          ____________________________________________________________________________ Выполнение программ оздоровительных и культурно-массовых мероприятий______
_____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
В день проверки организованы мероприятия_______________________________________
_____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Проведение выездных мероприятий, экскурсий_________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Организация работы  кружков __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Организация работы по формированию навыков здорового образа жизни ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Обеспечение культурно-массовым и спортивным инвентарем, оборудованием __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Обеспечение мер противопожарной безопасности________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
При опросе детей: не поступало жалоб/ жалобы ____________________________________
_____________________________________________________________________________
Выводы и рекомендации __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Акт от ___________ №  ___ составлен на ____  страницах в 2 экземплярах.
           Подписи должностных лиц:

_____________________________________________________________________________

С актом ознакомлен, один экземпляр акта на руки получил:

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

               
Приложение  № 5 
                      к Положению 

АКТ 

проверки выполнения стандарта качества муниципальной услуги, 

соответствия требованиям, установленным муниципальным контрактом, 

 лагерем  дневного пребывания 

________________________________________________________________________________________________________________________________ 

от______________________20 ___ года.

На основании Федерального закона от 21.07.2005 № 94-ФЗ «О размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд» и в соответствии с действующими муниципальными  контрактами, членами межведомственной комиссии по приемке загородных оздоровительных лагерей,    находящихся в муниципальной собственности, лагерей с дневным пребыванием,  организуемых на базах подведомственных структурным подразделениям социальной  сферы Администрации города Иванова, и контролю за соблюдением данными   организациями требований стандартов качества муниципальных услуг, в составе:

1._________________________________________________________________________________________________________________________________________________________2. _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
3._________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4._________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
при участии__________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
проведена регулярная  проверка качества предоставляемых муниципальных услуг на соответствие требованиям, установленным муниципальным контрактом и к качеству муниципальных услуг города Иванова, утвержденным постановлением Администрации города Иванова от 23.12.2009 № 1389 «Об утверждении требований к качеству муниципальных услуг города Иванова»б лагеря дневного пребывания ________________________________________________________________________в ___ смену летней оздоровительной кампании 20 ___ года.

Предоставление муниципальной услуги осуществляется согласно муниципального (ых) контракта (ов) от  ___.___.20 __  № _________________. 

На момент проверки в лагере находится _______ детей.

Численность отрядов _______________________ детей.

Обеспечение работы медицинского кабинета:

-санитарно-гигиеническое состояние _____________________________________________;

- наличие медицинских препаратов для оказания первой медицинской помощи__________
- обеспеченность медицинским персоналом________________________________________
За период с начала смены медицинский кабинет посетило _________ детей, с заболеваниями________________________________________________________________.

На момент проверки в  медицинском кабинете находится _______ детей в связи с заболеваниями _______________________________________________________________, 

во время смены госпитализировано ________ больных детей________________ _____________________________________________________________________________.

                                  (заболевание, лечебное учреждение)

Информация о травмах, отравлениях детей за время пребывания в лагере _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

               Обеспечение безопасности жизни и здоровья детей 

Обеспечение круглосуточной охраны территории лагеря ____________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Обеспечение ограждения территории лагеря, освещения____________________________
 ____________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________
Соблюдение правил техники безопасности при эксплуатации  игрового, медицинского спортивного оборудования, электроприборов и др. _________________________________
Факты самовольных уходов детей с территории лагеря_______________________________________________________________________
Санитарно-эпидемиологическое заключение  (срок действия) ________________________
       Обеспечение условий, обеспечивающих нормальную жизнедеятельность детей _____________________________________________________________________________
Условия пребывания детей:

- количество детей в комнатах __________________________________________________; 

- наличие постоянного горячего водоснабжения ___________________________________;

- санитарно-гигиеническое состояние санитарных узлов, ____________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ; - санитарно-гигиеническое состояние спальных комнат     _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________; - обеспечение мебелью, постельными принадлежностями _____________________________________________________________________________;

- санитарное состояние территории лагеря ________________________________________
Кадровое обеспечение:

количество воспитателей всего __________,на отряд __________, вожатых всего   _______, на отряд_______, инструктора по физической культуре _________, психолога__________, врачей (мед. сестер)___________________, других специалистов_____________________

Организация питания детей:
Сведения об организаторе питания ______________________________________________







                    (договор, дата, номер)

- санитарно-гигиеническое, техническое состояние пищеблока_______________________
_____________________________________________________________________________ - питание _____разовое, стоимость питание одного ребенка в день ____________________
- выполнение норм питания_____________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
- обеспеченность посудой ____________________, мебелью _________________________
Анализ соблюдения распорядка дня____________________________________________

                                                                         (размещение информации)

_____________________________________________________________________________     _____________________________________________________________________________
Выполнение программ оздоровительных и культурно-массовых мероприятий______
_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
В день проверки организованы мероприятия_______________________________________
_____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Проведение выездных мероприятий, экскурсий__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Организация работы  кружков __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Организация работы по формированию навыков здорового образа жизни ______________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Обеспечение культурно-массовым и спортивным инвентарем, оборудованием __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Обеспечение мер противопожарной безопасности________________________________
____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
При опросе детей: не поступало жалоб/ жалобы

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Выводы и рекомендации _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Акт от ___________ №  ___ составлен на ____  страницах в 2 экземплярах.
Подписи должностных лиц:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
С актом ознакомлен, один экземпляр акта на руки получил:

_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Приложение № 3
   к постановлению 
   Администрации города Иванова







             от __________ № _____________




                                 «Приложение № 2 
                                                                     к Постановлению 

Администрации города Иванова

     от 01.06.2010 № 1043

Положение      

о  межведомственной координационной комиссии  

по организации отдыха и занятости детей города Иванова 

(далее - Положение о комиссии)
1. Межведомственная координационная комиссия  по организации отдыха и занятости детей города Иванова (далее - комиссия) создана в целях обеспечения согласованных действий  структурных подразделений Администрации города Иванова,  заинтересованных федеральных и других ведомств по организации отдыха  и занятости детей  города Иванова. 

2. Основными задачами комиссии являются:
обеспечение согласованных действий  структурных подразделений Администрации города Иванова,  заинтересованных федеральных и других ведомств по организации отдыха  и занятости детей  города Иванова;
подготовка предложений для главы Администрации города Иванова  по вопросам организации отдыха  и занятости детей города Иванова.

3. Комиссия для осуществления возложенных на нее задач:
принимает в пределах своей компетенции решения, необходимые для координации деятельности структурных подразделений Администрации города Иванова в сфере отдыха и занятости детей;
проводит анализ организации отдыха и занятости детей города Иванова, изучает опыт работы  по данному вопросу;

разрабатывает предложения по приоритетным направлениям социальной политики в сфере отдыха  и занятости детей;

разрабатывает рекомендации по реализации нормативных правовых актов по вопросам отдыха  и занятости детей;

участвует в подготовке предложений к соглашению по регулированию социально-трудовых отношений между работодателями и Администрацией города Иванова  на очередной год по вопросам организации отдыха  и занятости детей;

участвует в подготовке и проведении совещаний, «круглых столов», семинаров по вопросам организации отдыха  и занятости детей.

4. Комиссия для выполнения возложенных на нее задач имеет право:
приглашать на заседания комиссии представителей структурных подразделений Администрации города Иванова, предприятий и организаций, научных и образовательных учреждений, управления Федеральной  службы по надзору в сфере защиты прав потребителей  и благополучия человека по Ивановской области,  правоохранительных органов, общественных и других организаций;
вносить в установленном порядке главе Администрации города Иванова  предложения по вопросам, требующим решения  администрации города;

    запрашивать у структурных подразделений Администрации города  Иванова и получать от них информацию (материалы) по вопросам, входящим в компетенцию комиссии;

    заслушивать на заседании комиссии сообщения руководителей организаций отдыха детей по вопросам, входящим в компетенцию комиссии.

 5. Руководство деятельностью комиссии осуществляется председателем комиссии. Председателем комиссии является  заместитель главы Администрации города Иванова.
 Комиссия осуществляет свою деятельность на общественных началах.

 6. Заседания комиссии проводятся по мере необходимости.

 Заседания комиссии считаются правомочными, если на них присутствует более половины ее членов. Заседание комиссии проводит ее председатель или его заместитель.

    7. Решения комиссии принимаются простым большинством голосов, оформляются протоколами, которые подписываются председателем комиссии или заместителем председателя комиссии, председательствовавшим на заседании.

8. Организационно-техническое обеспечение деятельности комиссии осуществляет управление социальной защиты населения администрации города Иванова.».
9. Контроль за исполнением решений комиссии осуществляет ответственный секретарь комиссии.
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