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

Отдел надзорной деятельности городского округа Красноуфимск, 
муниципального образования Красноуфимский округ, Ачитского городского округа 

Главного управления МЧС России по Свердловской области 
623300 Свердловская область, г.Красноуфимск, ул.Ленина, 100, тел. 2-45-01

г.Красноуфимск « 26 » февраля 2015г.
(место составления акта) (дата составления акта)

17 часов 00 минут
(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ 
объекта защиты 

№ 17

« 26 » февраля 2015г. по адресу: г.Красноуфимск, ул.Березовая,6________________________
(место проведения проверки)

На основании: распоряжения № 17 от 29 января 2015 года начальника отдела надзорной 
деятельности ГО Красноуфимск, МО Красноуфимский округ, Ачитского ГО Варенцова Андрея 
Юрьевича_________________________________________________________________________

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата), фамилии, имени, отчества, должность руководителя, заместителя руководителя органа 
государственного контроля (надзора), органа муниципального контроля, издавшего распоряжение или приказ о проведении проверки)

была проведена внеплановая проверка в отношении:
Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Средняя школа №2 с 
углубленным изучением отдельных предметов»______________________________________

(полное (в случае, если имеется) сокращенное наименование, в том числе фирменное наименование юридического лица, 
фамилия, имя (в случае, если имеется) отчество индивидуального предпринимателя)

Дата и время проведения проверки:

с « 26 » февраля 2015 г. с 10 час. 00 мин. до «26 » февраля 2015 г. до Г7 час. 00 мин. 

Продолжительность:

с « 26 » февраля 2015 г . с Ш  час. 00 мин. до «26 » февраля 2015 г. до Г7 час. 00 мин. 

Продолжительность_______________________________________________________________
(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 рабочий день_________________________________
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: отделом надзорной деятельности городского округа Красноуфимск, муни
ципального образования Красноуфимский округ, Ачитского городского округа______________

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

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен (- а):
(заполняется при проведении выездной проверки) I/

Иглина Татьяна Валентиновна J —y  «ЛУ» января 2015г. в /О часов &0 минут___________
(фамилия, имя, отчество (в случае если имеется), /  подпись, дата, время)



Лицо(-а), проводившие проверку:
Бабанов Андрей Леонидович, начальник ОАПиД отдела надзорной деятельности

ГО Красноуфимск, МО Красноуфимский округ, Ачитского ГО;________________________
Сорогин Максим Юрьевич, инспектор ОНД отдела надзорной деятельности ГО 

Красноуфимск, МО Красноуфимский округ, Ачитского ГО.___________________________
(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) проверку; 

в случае привлечения к участию к проверке экспертов, экспертных организаций указывается (фамилии, имена, отчества 
(в случае, если имеется), должности экспертов и/или наименование экспертных организаций)

При проведении проверки присутствовали: Иглина Татьяна Валентиновна -  директор 
Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Средняя школа №2 с 
углубленным изучением отдельных предметов»______________________________________

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

присутствовавших при проведении мероприятий по проверке)

В ходе проведения проверки:
- выявлены нарушения требований:

№
п/п

Вид нарушения требований 
пожарной безопасности 

с указанием конкретного места 
выявленного нарушения

Пункт (абзац пункта) 
и наименование нор
мативного правового 
акта РФ и (или) нор
мативного документа 
по пожарной безопас

ности, требования 
которого(ых) 

нарушены

Сведения о юридиче
ских и (или) физиче
ских лицах, на кото
рых возлагается от
ветственность за со

вершение нарушений

1. Пункт предписания № 106/1/30 от 
11.12.2014г. об устранении нарушений 
требований пожарной безопасности, о 
проведении мероприятий по обеспечению 
пожарной безопасности на объектах за
щиты и по предотвращению угрозы воз
никновения пожара выполнен в полном 
объеме.

Директор 
Иглина Т.В.

(с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения)

- выявлены факты невыполнения предписаний органа государственного пожарного 
надзора: ™________________________________________________________________________

(с указанием реквизитов выданных предписаний)

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

(подпись рроберяющего) (подпись уполномоченной) представителя
юридического лица, индивидуального предпринимателя, 

его уполномоченного представителя)

Журнал учета 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: 

1. —

Подписи лиц, проводивших проверку:

Подписи лиц, проводивших провер

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

Иглина Татьяна Валентиновна -  директор 
Муниципального бюджетного общеобра
зовательного учреждения «Средняя шко
ла №2 с углубленным изучением отдель- 
ных предметов»________________________

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

представителя юридического лица, индивидуального 
предпринимателя, его уполномоченного представителя)

« 1C » февраля 2015 г.
(подпись)

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

Телефоны доверия: 
МЧС России 8-495-449-99-99  

УРЦ МЧС России 8-343-371-99-99  
ГУ МЧС России по Свердловской области 8-343-262-99-99  

ОНД ГО Красноуфимск, МО Красноуфимский округ, Ачитского ГО 8-34394-2-45-01


