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Kokybės sistemos programos  KT-2-2-5 „Maisto produktų prekybos subjektų ir sandėlių valstybinė kontrolė“ 

     4  priedas     
________________________VALSTYBINĖ MAISTO IR VETERINARIJOS TARNYBA
MOBILIŲ MAISTO TVARKYMO

PRIEMONIŲ, LAIKINŲ PATALPŲ (STATINIŲ), PREKYBOS AUTOMATŲ  KONTROLINIS KLAUSIMYNAS
___________ Nr._______

___________

(vieta )

Patikrinimo aktą surašęs (-ę) VMVT pareigūnas (-ai)

	


[image: image1]Pavedimas                                               Patikrinimo rūšis

Patikrinimo tikslas

	


Ūkio subjektas

	


Ekonominės veiklos rūšys


Patikrinime dalyvavęs (-ę) tikrinamo ūkio subjekto įgaliotasis (-ieji) darbuotojas (-ai) 

	


Vartotojų skundai

	


Paskutinis patikrinimas atliktas______aktas Nr._____





      (data)

 Trūkumų šalinimas
	


Ūkio subjekto patalpų/veiklos pakeitimai/atnaujinimai
	


Nustatyta                                                                                                                                                                                                      

	Eil.

Nr.
	Reikalavimas
	Taip/ne

netikrinta
	Pastabos

	I.
	Bendrieji reikalavimai 
	
	

	01.
	Ar vykdoma atitinkama veikla (-os), nurodyta (-os) maisto tvarkymo subjekto patvirtinimo pažymėjime?
	
	

	02.
	 Ar aplinka tvarkinga, patalpos geros būklės įrengtos taip, kad būtų apsaugotos nuo taršos?
	
	

	03.
	 Ar maisto tvarkymui naudojama patalpa, įranga, inventorius, su maistu besiliečiantys paviršiai geros būklės, švarūs, lengvai plaunami, dezinfekuojami?
	
	

	04.
	Ar, tiekiamas (šaltas ir karštas) geriamasis vanduo arba yra pakankamai priemonių asmens higienai užtikrinti? 
	
	

	05.
	 Ar maisto produktams vežti skirtos transporto priemonės švarios, valomos, (jei reikalinga dezinfekuojamos), prekės pakeltos nuo grindų,   prekių grupės veiksmingai atskirtos viena nuo kitos? 
	
	

	06.
	Ar užtikrinama, kad  maisto atliekos surenkamos, laikomos tvarkingai, šalinamos laiku?  
	
	

	07.
	Ar šalutiniai gyvūniniai produktai laikomi paženklintose talpose?
	
	

	08.
	 Ar  užtikrinama maisto produktų  kokybė: maisto produktai jiems būdingos išvaizdos, spalvos, konsistencijos, sudėties, juslinių savybių: kvapo ir skonio? 
	
	

	09.
	Ar tinkamai paženklinti maisto produktai?
	
	

	10.
	Ar užtikrinamas maisto produktų atsekamumas (saugomi įsigijimo dokumentai)? 
	
	

	11.
	 Ar nėra maisto produktų, kurių  tinkamumo vartoti terminai pasibaigę?
	
	

	12
	Ar užtikrinama, kad tvarkant maistą išvengiama kryžminės taršos (per rankas, svarstykles, kitą gamybinį inventorių maistas, skirtas tiesioginiam vartojimui, nesiliečia su  kitais galimos taršos šaltiniais)?
	
	

	13.
	Ar užtikrinama, kad maisto produktai laikomi tinkamoje temperatūroje (maisto produktai laikomi pagal gamintojo nurodytas laikymo sąlygas)? 
	
	

	14
	Ar darbuotojai, tvarkantys maistą, dėvi švarius, tinkamus darbui drabužius, laikosi asmens higienos?
	
	

	15.
	Ar užtikrinama, kad darbuotojai dirba pasitikrinę sveikatą, išklausę higienos įgūdžių mokymo kursą  (turi tai patvirtinančius dokumentus)? 
	
	


Papildoma informacija

	


Išvados ir nurodymai

	


Imti mėginiai (duomenys)

	


Pridedami papildomi dokumentai

	


Surašyti akto     ___________      egzemplioriai ir perduoti:

	


Tikrinimas pradėtas  _________________           Tikrinimas baigtas  ______________                    

                                      (diena, valanda)                                               (diena, valanda)

Tikrino:

	_____________________________

(pareigos)
	_________________

(parašas)
	________________________________________

(vardas ir pavardė)

	_____________________________

(pareigos)
	_________________

(parašas)
	________________________________________

(vardas ir pavardė)

	_____________________________

(pareigos)
	_________________

(parašas)
	________________________________________

(vardas ir pavardė)

	Dalyvavo:
	
	

	_____________________________

(pareigos)
	_________________

(parašas)
	________________________________________

(vardas ir pavardė)

	_____________________________

(pareigos)
	_________________

(parašas)
	________________________________________

(vardas ir pavardė)


Su aktu susipažinau ir vieną egzempliorių gavau

 Maisto tvarkymo subjekto

(juridinio asmens arba jo struktūrinio

padalinio) vadovas (įgaliotasis darbuotojas)/              ______________          ________________________
fizinis asmuo (dirbantis pagal verslo liudijimą)                  (parašas)                       (vardas ir pavardė)  































Ūkio subjekto patikrinimo akto Nr. _________, ___________  

                                                                               (data)

Puslapis 1 iš 4

