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

Управление надзорной деятельности 
Главного управления МЧС России по Республике Коми 

(наименование территориального органа МЧС России) 

167000, г. Сыктывкар, ул. Советская, д. 9, тел., факс: 28-59-34, e-mail-ogpnrk@emercom.parma.ru 
(указывается адрес места нахождения территориального органа МЧС России, номер телефона, электронный адрес) 

Отделение надзорной деятельности Ижемского района 
~~ (наименование отдела (отделения) надзорной деятельности) 

169460, с.Ижма, ул.Чупрова, д. 149 «а», тел: 94-0-39, е - ш с П x - o g p n t :-va@niai i . си „____ 

(указывается адрес места нахождения отдела (отделения) надзорной деятельности, номер телефона (факса), электронный адрес) 

с. Ижма « 10 » августа 20 14 года. 
(место составления акта) (дата составления акта) 

09 час. 30 мин. 
. ;*;(время составления акта) 

АКТ ПРОВЕРКИ 

органом государственного надзора 

юридического лица, индивидуального предпринимателя 

№ _78 

По адресу/адресам: Республика Коми, Ижемский район, с. Сизябск, ул. Северная, д. 16, 
(место проведения проверки ) 

На основании: Распоряжения № 78 от 05.08.14 г. начальника ОНД Ижемского района 

УНД ГУ МЧС РФ по РК Хозяинова А.Е. 
( вид документ а с ука з анием р еквизитов (номер , дата) ) 

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

Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 10» с. 
Сизябск. 

* ( н аимено в ани е юридич е с к о г о лица , фамилия , имя^ отчество (последнее ~ при наличии ) индивиду ал ьно го пр е дпринима т е ля ) 

Дата и время проведения проверки: 

« 10 » августа 20 14 г. с час. мин. до час. мин. Продолжительность 

( заполняется в случае проведения проверок филиало в , предс т авительс тв , о бо собл енных с труктурных подра зд елений юридич е с к о г о лица или при о с ущес т вл ении д ея т ельнос ти 

индивиду ал ьно го предпринимат еля по нескольким адресам) 

Общая продолжительность проверки: 1 рабочий день 
( рабочих дней/рабочих часов ) 

Акт составлен: ОНД Ижемского района УНД ГУ МЧС РФ по РК 

( н аимено в ани е органа государственного контроля (надзора) или органа м униципал ьно г о контроля ) 

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы): (заполняется при проведении 

выездной проверки) 

Единый телефон доверия Главного управления МЧС России по Республике Коми 8(8212) 299-999 
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Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки: 

( з аполняется в случае необходимости со гласования проверки с ор г анами прокура т уры) 

Лицо(а), проводившее проверку: Начальник ОНД Ижемского района УНД ГУ МЧС РФ по РК 

Хозяинов А.Е. 
(фамилия , имя, отчество (последнее - при наличии) , д о лжно с т ь д о лжнос тно г о лица ( д о лжнос тных лиц) , проводивше го (и х ) проверку ; в случае привлечения к у ч а с тию в проверке 

экспертов , экспертных ор г ани з аций у к а зыв ают с я ф амилии , имена , отчества (последнее - при наличии) , д о лжнос ти эк сп ер то в и/или н аименов ания эк спер тных о р г п ш т ц и й с указани

ем р е к ви зи т о в с вид е т ел ь с т в а об аккредитации и н аименов ание органа по аккредитации , выд а вше г о с виде т ель с т во ) 

При проведении проверки присутствовали: заведующая Муниципального бюджетного дошколь
ного образовательного учреждения «Детский сад № 10» с. Сизябск, Вокуева Любовь Геннадьевна. 

(фамилия , имя, о тчество (последнее - п ри наличии ) , д о лжно с т ь руководителя , ино г о д о лжнос тно г о лица ( д о лжнос тных лиц ) или у п о лномоч енно г о представителя юрпличе ско г о 

лица, у полномоч енно г о предс т авителя индивиду а л ьно го пр е дпринима т е ля , у п о лномоч енно г о предс т авителя с аморе г у лиру емой ор г ани з ации ( в случае проведения проверки члена 

с амор е г у лир у емой ор г анизации ) , прису т с т вов а вших при пров е д ении м е роприя тий по проверке ) 

В ходе проведения проверки: 

- выявлены нарушения обязательных требований пожарной безопасности: 

№ 

п/п 

Вид нарушения требований пожарной 

безопасности, с указанием конкретного 

места выявленного нарушения 

Пункт (абзац пункта) и наимено

вание нормативного правового ак

та Российской Федерации и ( и л и ) 

нормативного документа по по

жарной безопасности, требования 

которого(ых) нарушены 

Сведения о юридических 

и (или) физических лицах, 

на которых возлагается 

ответственность за со

вершение нарушений 

1 2 3 4 

1. нет нет нет 

- выявлены несоответствия сведений, содержащихся в уведомлении о начале осуществления 
отдельных видов предпринимательской деятельности, обязательным требованиям (с указание. _ 
положений (нормативных) правовых актов): 

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

нарушении не выявлено_ 

Запись в Журнал Учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, 
проводимых с^анами^осударственного контроля (надзора), органами муниципального контроля 
внесена (запшняетс^лри проведении выездной проверки):. 

р$пи/ь п р о в е р яюще г о ) (подпись у полномоч енно г о предс т авителя юридич е ско г о лица , индивидуального предпринимате

ля, его у п о лномоч енно г о представителя ) 
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Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводи
мых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля, отсут
ствует (заполняется при проведении выездной проверки): 

i подпись пров е ряюще го ) ( подпись у полномоч енно г о представителя юридич е ско г о лица, индивидуального предпринимате

ля, его у п о лномоч енно г о предс т авит еля ) 

Прилагаемые к акту документы: 

( ук а зываются все д ок ументы , в соотве тс твии с ч, 3 ст. [б Федер ал ьно го з а к о н ш № 294- j » i offib. I2\2XX)8 

Подписи лиц, проводивших проверку: Хозяинов А.Е.
 /// 1 

м.л.п. 

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил (а): 

(фамилия , имя, отчество (последнее - при наличии) , д олжнос т ь руководителя , иного д о лжнос тно г о лица 

или у п о лномоч енно г о предс т а вит еля юридич е с к о г о лица, индивидуально го пр е дпринима т е ля , его у п о лномоч енно г о представителя ) 

«4о » 20 /V 

(подпись) 

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки: 
(подпись у полномоч енно г о д о лжно с тно г о лица (лиц) , п р о в о д и в ш е ю проверку ) 
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