
Министерство Российской Федерации по делам гражданской обороны, 
чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий

Главное управление МЧС России по Ростовской области
Почтовый адрес: ул. Города Волос, 11, г. Ростов-на-Дону, 344003 

Телефоны: Секретарь: (863) 240-67-66. Факс 280-86-96. Е-таП: аитсЬ5го@с1опрас.гц

Отделение надзорной деятельности и профилактической работы по городу Гуково
Почтовый адрес: ул. Милицейская, 1 «а», г. Гуково, 347880, Е-таП: 8оцрп тё@таП.ги 

Единый «телефон доверия» (863) 239-99-99

г. Гуково «01 » марта 2021г.
(место составления актаУ (дата составления акта)

16 ч. 00 мин.
(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ,
органом государственного контроля (надзора), органом муниципального контроля 

юридического лица, индивидуального предпринимателя

№5

По адресу/адресам: г. Гуково. ул. Бургустинская. 17___________________________________
(место проведения проверки)

На основании: распоряжения (приказа) № 5 от 26.01.21 г.
(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))

была проведена плановая/выездная проверка в отношении: Муниципального______
(плановая/внеплановая, документарная/выездная)

бюджетного общеобразовательного учреждения Средней школы № 15_______
(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии)индивидуального предпринимателя)

Дата и время проведения проверки:
« 01 » февраля 2021 г. с 11 час. 00 мин. до Ц  час. 30 мин. Продолжительность 30 минут
« 03 » Февраля 2021 г. с 10 час. 00 мин. до 12 час. 00 мин. Продолжительность 2 часа
« 11» февраля 2021 г. с Ш час. 05 мин. до П. час. 05 мин. Продолжительность 1 час
« 25 » февраля 2021 г. с 15 час. 00 мин. до 18 час. 00 мин. Продолжительность 3 часа
« (П » марта 2021 г. с Г5 час. 30 мин. до 16 час. 00 мин. Продолжительность 30 минут

(заполняется в случае проведения филиалов, представительств обособленных структурных подразделений юридического лица или при 
осуществлении деятельности индивидуального предпринимателя по нескольким адресам)

Общая продолжительность проверки: 5 рабочих дней/ 7 часов
(рабочих дней/ часов)

Акт составлен: Отделением надзорной деятельности и профилактической работы по городу 
Гуково УНД и ПР Главного управления МЧС России по Ростовской области_________________

(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

С копией распоряжения / приказал) проведении проверки ознакомлен(ы): (заполняется при проведении 
выездной проверки) Сычева Т.П. А Ц у ________________________________ 2 6 .0 1 .2 0 2 1  г. 10  час. 0 0  мин.

(фамилии, инициалы, подпись, дата, время)

Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки:

— " ”  (заполняется в'случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)



Лицо (а), проводившее проверку: капитан внутренней службы Савченко Инна Александровна. 
дознаватель отделения надзорной деятельности и профилактической работы по городу Гуково 
УН Л и ПР Главного управления МЧС России по Ростовской области________________

(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) проверку; в случае 
привлечения к участию в проверке экспертов, экспертных организаций указываются фамилии, имена, отчества (последнее -  при наличии), 

должности экспертов и/или наименования экспертных организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименование
органа по аккредитации, выдавшего свидетельство)

При проведении проверки присутствовали: Сычева Татьяна Петровна -  Директор МБОУ СШ № 
15 ____________________________ ____________________

(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность руководителя, иного должностного лица (должностных лиц) или 
уполномоченного представителя юридического лица, уполномоченного представителя индивидуального предпринимателя, уполномоченного 

представителя саморегулируемой организации (в случае проведения проверки члена саморегулируемой организации), присутствовавших при
проведении мероприятий по проверке)

В ходе проведения проверки:

■ выявлены нарушения обязательных требований или требований, установленных 
муниципальными правовыми актами (с указанием положений (нормативных) правовых актов):

1 .На объекте заптиты пределы огнестойкости заполнения проемов (дверей в складе пищеблока, 
пищеблоке и в кабинетах мастерских! в противопожарных преградах не соответствуют 
установленным требованиям. Ст. 64. ч. 3 ст. 87 Федерального закона от 22.07.2008 № 123-ФЗ 
"Технический регламент о требованиях пожарной безопасности"
2. В журнале эксплуатации систем противопожарной защиты отсутствует запись о проверке 
средств индивидуальной заптиты органов дыхания и зрения человека от опасных факторов 
пожара на предмет отсутствия механических повреждений и их целостности, п. 30 Правил 
противопожарного режима в Российской Федерации (утверждены постановлением 
Правительства РФ от 16 сентября 2020 года № 14791

(с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения)

и выявлены несоответствия сведений, содержащихся в уведомлении о начале осуществления 
отдельных видов предпринимательской деятельности, обязательным требованиям (с указанием 
положений (нормативных) правовых актов):
не выявлено________________________________________________________________________

в выявлены факты невыполнения предписаний органов государственного контроля (надзора), 
органов муниципального контроля (с указанием реквизитов выданных предписаний): 
не выявлено_______________________________________________________________________

й нарушений не выявлено выявлены________________________________________________ _

Запись в Журнал учёта проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, 
проводимых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального 
контроля внесена (заполняется при проведении выездной проверки):

(подпись проверяющего) '(подпись уполномоченного представителя юридического лица, 
индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

Журнал учёта проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых 
органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля 
отсутствует (заполняется при проведении выездной проверки):

(подпись проверяющего)
(подпись уполномоченного представителя юридического лица, 

индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)



Прилагаемые документы: предписание об устранении выявленных нарушений требований 
пожарной безопасности, о проведении мероприятий по обеспечению пожарной безопасности на 
объектах заптиты и (или) территориях (земельных участках) и по предотвращению угрозы
возникновения пожара № 5/1/1 от 01.03.2021 г.: проверочный лист (список контрольных 
вопросов) приложение № 13 от 28.06.2018 г.

^  &ЕЛАМ п\

Подписи лиц, проводивших проверку:__[ 1 ________
г.пкови 

-дьрйо:*'1по по
\ \с З ,Л Л

С актом проверки ознакомлен (а), копию акта со всеми приложениями получил (а):
Директор Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения Средняя школа № 15

Сычева Татьяна Петровна

(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии); должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного 
представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

2021 г.

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:_______________________ ______________
(подпись уполномоченного должностного лица (лиц) проводившего проверку)


