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Главное управление МЧС России по Приморскому краю 
Управление надзорной деятельности и профилактической работы 

Отдел надзорной деятельности и профилактической работы Кировского муниципального района
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

пгт. Кировский__________________ « 19 » _______ апреля_______ 2019 г.
(место составления акта) (дата составления акта)

__________________ 10 часов 00 минут_______
(время составления акта)

А К Т  П Р О В Е Р К И
органом государственного контроля (надзора), органом муниципального контроля юридическо­

го лица, индивидуального предпринимателя
№ _________ 24_________

По адресу/адресам: __________ 692091, Приморский край, п. Кировский, ул. Пролетарская, 3__________
(место проведения проверки)

На основании:__________________________ распоряж ения №  24 от 16.04.2019 г.________________________
(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата)

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

_____________ Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреж дения_____________
__________________________________ «Детский сад №  6 п. Кировский»__________________________________

(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее —  при наличии) индивидуального предпринимателя)

Дата и время проведения проверки:
17 апреля 2019 г. с 13 час. 00 мин. до 14 час. 00 мин. Продолжительность 1 час ,
19 апреля 2019 г. с 09 час. 00 мин. до 10 час. 00 мин. Продолжительность ] час

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

Общая продолжительность проверки: _______________________ 2 дня, 2 часа_______________________
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: ОНДиПР Кировского муниципального района УНДиПР Главного управления 
_________________________________ М ЧС России по Приморскому краю_________________________________

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

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен(а):
(заполняется при проведении выездной проверки, 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: Государственный инспектор Кировского муниципального 
________________ района по пож арному надзору Макаренко Константин Анатольевич_____ ___________

(фамилия, имя, отчество (последнее —  при наличии), должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) проверку; в случае привлечения к участию в про­
верке экспертов, экспертных организаций указываются фамилии, имена, отчества (последнее —  при наличии), должности экспертов и/или наименования экспертных организа­

ций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименование органа по аккредитации, выдавшего свидетельство)

При проведении проверки присутствовали:__________ заведующий Попович Наталья Михайловна_____
(фамилия, имя, отчество (последнее —  при наличии), должность руководителя, иного должностного лица (должностных лиц) или уполномоченного представителя юридическо­
го лица, уполномоченного представителя индивидуального предпринимателя, уполномоченного представителя саморегулируемои организации (в случае проведения проверки

члена саморегулируемои организации), присутствовавших при проведении мероприятий по проверке)

В ходе проведения проверки:
выявлены нарушения обязательных требований или требований, установленных муниципальны- 

ми правовыми актами (с указанием положений (нормативных) правовых актов)_______________________
____________________________________________________________ (с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушення)____________________________________________________________

выявлены несоответствия сведений, содержащихся в уведомлении о начале осуществления от- 
дельных видов предпринимательской деятельности, обязательным требованиям
(с указанием положений (нормативных) правовых актов): ------------------- ------------------- -------------------

выявлены факты невыполнения предписания органов государственного контроля (надзо­
ра), органов муниципального контроля (с указанием реквизитов выданных предписаний)

Предписания №  22/1/10 от 10.07.2018 г. ОНДиПР Кировского МР
- Вывод сигналов о срабатывании пожарной сигнализации не дублируется на пульт подразде­

ления пожарной охраны; ч.7 ст. 83 Федерального закона от 22.07.2008 г. №123-Ф3.
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Запись в Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых 
органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля внесена (заполня­
ется при проведении выездной проверки):

(подпись поверяющ его) (подпись уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, его
/у уполномоченного представителя)

Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых органа­
ми государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля отсутствует (заполняет­
ся при проведении выездной проверки):

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

Предписание от 19.04.2019 г. №  24/1./14: Протокол №  40 от 
Прилагаемые к акту документы: ___________________ 19.04.2019 г. ст. lp .5/i. 13___________________

Подписи лиц, проводивших проверку: _________  '■ > //_______ К.А. Макаренко
С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми ^ил^ж бййям и 'уо^чил(а):

Заведующий Попович Наталья МихайлЬвна
(фамилия, имя, отчество (последнее —  при наличии), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя юридического лица, индивиду­

ального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

« 19 » апреля 201V г.

(подпись)

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