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

Главное управление МЧС России по Ростовской области 
Почтовый адрес: пер. Доломановскпй, 132, г. Ростов-на-Дону, 344018. Телефоны: Секретарь: (863) 240-63-08.

Факс: (863) 244-27-85. Е-таП: §итсЬзго@с1опрас.ги 
Отделение надзорной деятельности и профилактической работы по Пролетарскому (с) и

Мартыновскому районам 
Почтовый адрес: пер. Энергетиков. 9, сл. Б-Мартыновка. Ростовская область, 346660. тел. (86395) 2-18-09,

Гах (86395) 2-18-09. Е-таП: 60§рп_гпд@таИ.ги 
Единый «телефон доверия» (863) 239-99-99

« 23 »  _________04_________2018 г.
(дата составления акта)

___________ сл. Б-Мартыновка________________  __________________ 11:00__________________
(месго составления акта) (время составления акта)

А К Т П РО ВЕРКИ
органом государственного контроля (надзора), органом муниципального контроля юридического

лица, индивидуального предпринимателя
№ _________ 50_________

По адресу/адресам: Ростовская область. Мартыновский район, сл. Большая Мартыновка. нер.
Морозова, 41____________________________________________________________

(место проведения проверки)

На основании: распоряжения (приказа) органа государственного контроля (надзора), органа му
ниципального контроля о проведении внеплановой выездной проверки юридиче
ского лица, индивидуального предпринимателя от 20 апреля 2018 № 50__________

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата)

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

Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад "Колокольчик” 
сл. Большая Мартыновка______ ______________________________________________________________

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

Дата и время проведения проверки:
« 2 3 »  апреля 2018 г. с 10 час. 00 мин. до 11 час. 00 мин. Продолжительность 1 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: _____________________ 1 день/1 час____________ , ______
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: Отделение надзорной деятельности и профилактической работы по Пролетарско
му (с) и Мартыновскому районам УН Л и ПР Главное управление МЧС России по Ростовской об
ласти

(наим еновани е орган а госуд а р ствен н о го  контроля (надзора) или органа м ун и ц и п альн ого контроля)

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки, заверенной должностным лицом, прово
дившим Проверку ознакомлен: (-заполняется ш и  проведении вы ездной проверки )

____________ Лапшина Е.В.______о Л _____________ 20.04.2018 года 08 час. 00 мин.
(фамилии, имена, отчества (в случае, с еда Чшеется), подпись, дата, время)

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

(заполняется в случае проведения внеплановой проверки субъекта малого или среднего предпринимательства)
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Лицо(а), уполномоченное(ые) на проведение проверки: дознаватель отделения надзорной 
деятельности и профилактической работы но Пролетарскому (с) и Мартыновскому районам УНД 
и ПР Главное управление МЧС России по Ростовской области капитан внутренней службы Радько 
Дмитрий В и кторович.

(фамилия, имя, о 1 чес 1 во (последнее -  при наличии), должность должностного лица (должностных лиц), проводившег о(их) проверку; в случае привлечения к участию в 
проверке экспертов, экспертных организаций указываются фамилии, имена, отчества (последнее • при наличии), должности экспертов и/или наименование экспертных 

организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименования органа по аккредитации, выдавшего свидетельство)

При проведении проверки присутствовали: Лапшина Елена Владимировна временно ис
полняющий обязанности заведующего Муниципального бюджетного дошкольного образователь
ного учреждения детский сад "Колокольчик11 сл. Большая Мартыновка.

(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность руководителя, иного должностного лица (должностных лиц) или уполномоченного представителя юри
дического лица, уполномоченного представителя индивидуального предпринимателя, уполномоченного представителя саморегулируемой организации (в случае прове

дения проверки члена саморегулируемой организации), присутствовавших при проведении мероприятий по проверке)

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

пальными правовыми актами (с указанием положений (нормативных) правовых актов, а именно:
1. Помещение класса Ф1.1 (групповая ячейка, 2й 'этаж западная часть здания) имеет один 

эвакуационный выход (ст. 53 Федеральный закон от 22 июля 2008 г. N 123-ФЭ "Технический рег
ламент о требованиях пожарной безопасности", п. 6.12*, 6.15* СНиП 21-01-97* Пожарная безо
пасность зданий и сооружений);

2. Помещение класса Ф1.1 (групповая ячейка, 2й этаж восточная часть здания) имеет один 
эвакуационный выход (ст. 53 Федеральный закон от 22 июля 2008 г. N 123-ФЭ "Технический рег
ламент о требованиях пожарной безопасности", п. 6.12*, 6.15* СНиП 21-01-97* Пожарная безо
пасность зданий и сооружений);

Данные нарушения отражены в акте проверки от 13.12.2017 года № 196. В соответствии с 
предписанием № 196/1/1 по устранению нарушений обязательных требований пожарной безопас
ности от 13.12.2017 года срок устранения нарушения обязательных требования пожарной безопас
ности 10.11.2018 года.

(с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения)

Запись в Журнал учёта проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, прово
димых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля вне
сена

(заполняется при проведении выездной проверки): / /

............ ..............„ '/

(пщужбь проверяющего) (подпись уполномоченного представителя ю/ншическогс/Лш^идаивидуального

предпринимателя, сто уполномоченного представителя)

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

(ПОДПИСЬ п р оверяю щ его) (подпись уполномоченною представителя юридического лица, индивидуальною

предпринимателя, его уполномоченного представителя)

Прилагаемые документы:
Г. Распоряжение (приказ) органа государственного контроля (надзора), органа муниципаль

ного контро: |я о проведении проверки юридического липа, индивидуального предпринимателя от 
20.04.2018 года №50 :

Подписи лиц, проводивших проверку дознаватель отделения надзорной деятельности и профилак
тической работы но Пролетарскому (с) и Мартыновскому районам УНД и ПР Главное управление 
МЧС России по Ростовской области капитан внутренней службы Радько Дмй-тШ^гВщс1:ордвич

« 23 » апреля 2Й18-Т.
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С актом проверки ознакомлеп(а), копию акта со всеми приложениями получил(а):
Лапшина Клена Владимировна временно исполняющий обязанности заведующего Муниципально
го бюджетного дошкольного образовательного учреждения детский сад "Колокольчик" сл. Боль
шая Мартыновка

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

предпринимателя, его уполномоченного представителя)

« 23 » апреля 2018 г.

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


