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

Главное управление МЧС России по Приморскому краю 
Отдел надзорной деятельности и профилактической работы по Кировскому муниципальному

району
692091, Приморский край, Кировский район, пгт. Кировский, ул. Гагарина, 24, тел: (42354) 23330, e-mail: 
____ _______ _________________________4_4_ogp n(a).mai 1. pr i mory e. ru______________________________ _______

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

тт.Кировский «10_» февраля 2021 г.
(место составления акта) (дата составления акта)

« 1 0 »  часов « 0 »  минут
(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
органом государственного контроля (надзора), органом муниципального 

контроля юридического лица, индивидуального предпринимателя
№ 10

По адресу/адресам: тт. Кировский, ул. Пролетарская 3___________________________________________
(место проведения проверки)

На основании: распоряжения (приказа) органа государственного контроля (надзора) органа муниципального 
контроля о проведении проверки от 25 января 2021 года №  10____________________________________________

(вид документа с указанием рекв изито в'(номер, дата))

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

МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ ДОШКОЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ «ДЕТСКИЙ СА,
Nq 6 ПГТ. КИРОВСКИЙ КИРОВСКОГО РАЙОНА»_______________ _______________________________________
(наименование ю ридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии) индивидуального предпринимателя)

Дата и время проведения проверки:
02.02.2021 с 14 час. 3 0 мин. по 1.5 час. 3 0 мин. Продолжительность 1 час. 0 мин.
10.02.2021 с 9 час. 0 мин. по 10 час. 0 .мин. Продолжительность 1 час. 0 мин.

Общая продолжительность проверки: 2 д н я /  2 час. О мин._____________________________________________ ___
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: Отдел надзорной деятельности и профилактической работы по Кировскому
муниципальному району_______________ _________________________________________________________________

(наименование органа государственного контроля (надзора)

С- К О П И С Й  р а с п о р я ж е н и я  О П р о в е д е н и и  П р о в е р к и  0 3 H ciK O j^fjlе Н { з а п о л н я е т с я  прилроведении выездной проверки) j

' ___________________ rJ/
/у  (фамилии, инициалы, подпись, дата, время) О

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

(заполняется в случае необходимости согласования проверки.с органами прокуратуры)

Л и цо(а), п ро вод и вш ие проверку: Государственный инспектор по Кировскому мунииипальному району по 
пожарному надзору Зеленина Нина Борисовна. Главный государственный инспектор по Кировскому 
муниципальному району по пожарному надзору Комлик Андрей Леонидович_______________________________

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

организации с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименования органа по аккредитации, выдавш его свидетельство)

При проведении проверки присутствовали:_____________ ________________________________________________
(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, установленных правовыми актами:
- На объекте зашиты в здании класса функциональной пожарной опасности Ф1.1 (Ф1.2. Ф4.1. Ф4.2) 
система пожарной сигнализации не дубл ирует подачу светового и звукового сигналов о возникновении 
пожара на пулып подразделения пожарной охраны без участия работников объекта и (или) транслирующей 
этот сигнал организации. (ФЗ от 22.07.2008 г. N  125-ФЗ «Техническийрегламент о требованиях пожарной
безопасности» : ч. 7 ст. 83. ответственное лицо - )_____________________________________________
выявлены несоответствия сведений, содержащихся в уведомлении о начале осуществления отдельных 
видов предпринимательской деятельности, обязательным требованиям (с указанием положений 
(нормативных) правовых актов):______ _________________________________________________________________



выявлены факты невыполнения предписаний органов государственного контроля (надзора) (с указанием 
реквизитов выданных предписаний):_______________________________________________________________ _

нарушении не выявлено^

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

(подпись проверяю щего) (подпись уполномоченного представителя ю ридического лица
индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

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

1/
(подпись проверяющего) (подпись уполномоченного представителя ю ридического лица

индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

Прилагаемые документы:_______________ .
___

тщ  ™
Подписи лиц, проводивших проверку:'';__ j___

ЛЛ п  .34

I

С актом проверки ознакомлен(а), копию.акта со всемилриЗт.ожениями получил(а)

(фамилия, имя, отчество (в случае, есл(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность руководителя, 
иного должностного лица или уполномоченного представителя юридического лица, 

индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

(подпись)

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:_____  _______________________________________
(подпись уполномоченного должностного лица (лиц)лроводивш их проверку


