
(в ред. Приказа Минэкономразвития РФ 
от 30.09.2011 года № 532) 

(Типовая форма)

М инистерство Российской Ф едерации по делам гражданской обороны, чрезвычайным 
ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий 

Отдел надзорной деятельности и профилактической работы  г. Каменска-Уральского,
Каменского городского округа 

Управление надзорной деятельности и профилактической работы 
Главного управления МЧС России по Свердловской области

623418, Свердловская область, г. Каменск-Уральский, ул. Прокопьева, 8

г. Каменск - Уральский
(место составления акта)

« 02 » ноября 20 18 г.
(дата составления акта)

15 ч 00 мин.
(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
органом государственного контроля (надзора), органом муниципального контроля 

юридического лица, индивидуального предпринимателя
№ 103

По адресу/адресам: Свердловская область, Каменский район, с Сосновское, ул. Мира, 7 «Б»_____
(место проведения проверки)

На основании: распоряжения (приказа) № 103 от 16 октября 2018 года__________________________
(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата)

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

Объекта защиты- Муниципального бюджетного учреждения дополнительного образования 
«Сосновская детская школа искусств»_______________________________________________________

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

Дата и время проведения проверки:
« 26 » октября 2018 г. с 1Л час. 00 мин. до 12 час. 00 мин. Продолжительность 1 ч 00 мин:

(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: ОНД и ПР г. Каменск -Уральского, Каменского городского округа УНД и ПР ГУ 
МЧС России по Свердловской области_______________________________________________________

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

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен (-ы ):_____________________
/6 /О /7. ^ ______________________ __________________________

(заиблняется 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: Начальник ОНД и ПР г. Каменска-Уральского. Каменского
(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их)

городского округа УНД и ПР ГУ МЧС России по Свердловской области подполковник внутренней 
службы Аверинский Василий Валерьевич:

проверку; в случае привлечения к участию к проверке экспертов, экспертных организаций указывается(фамилии, имена, отчества (последнее -  при наличии), должности экспертов и/или наименование экспертных организаций с

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

При проведении проверки присутствовала директор Зыкова Ольга Павловна____________________
(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность руководителя, иного должностного лица (должностных лиц) или уполномоченного представителя юридического лица, уполномоченного представителя индивидуального 

предпринимателя, уполномоченного представителя саморе гулируемой организации (в случае проведения проверки члена саморегулируемой организации), присутствовавших при проведении мероприятий по проверке)



2
В ходе проведения проверки:
■ выявлены нарушения обязательных требований или требований, установленных 
муниципальными правовыми актами (с указанием положений (нормативных) правовых актов):

1. Не обеспечивается дублирование сигнала о срабатывании автоматической установки 
пожарной сигнализации на пульт подразделения пожарной охраны без участия работников 
объекта 123- ФЗ «Технический регламент о требованиях пож арной безопасности" ст. 83 
п.7;

■ 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), 
органов муниципального контроля (с указанием реквизитов выданных предписаний):____________
■ Нарушений требований и норм пожарной безопасности не выявлено.
■ Запись в Журнал учёта проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, 

проводимых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального
/A S*  -

КОНТРОЛЯ В н е с е н а  (заполняется npij/ ;де^ги выездной проверки)!
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индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

YV-i, Jl J j  (подпись уполномоченного представителя юридического лица,

Журнал учёта 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 к акту документы: Предписание 103/1/1 от 02.11.2018 г.

Подписи лиц, проводивших проверку:
Начальник ОНДиПР г. Каменска-Уральского, КаменскогхГ городского 

округа УНДиПР ГУ МЧС России по Свердловской обласш/подтолковник 
внутренней службы Аверинский Василий Валерьевич

я уполномоченного представителя 

юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

20 г.
(яодпись)(Подпись)

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:_____________________________


