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

Главное управление МЧС России по Архангельской области
(наименование территориального органа МЧС России)

г. Архангельск, ул. Свободы д. 27 т .(8182) 65-14-94 ф.(8182) 65-14-94 Е-таП :
тсЬ$29@уапс!ех.ги

(указывается адрес места нахождения территориального органа МЧС России, номер телефона, электронный адрес)

Отдел надзорной деятельности и профилактической работы Приморского и Холмогорского 
районов управления надзорной деятельности и профилактической работы Главного 

управления МЧС РФ по Архангельской области
(наименование органа государственного надзора)

г. Архангельск, пр. Сов. Космонавтов 51, тел. 28-80-30, Е-таП : рптогоцрп@ 1таП.ги 
с. Холмогоры, ул. Парухина, д.25, тел. 33-2-88, Е-таП : рптогоерп@ таП .ги

(указывается адрес места нахождения органа государственного надзора, номер телефона, электронный адрес)

АКТ ПРОВЕРКИ
соблюдения требований пожарной безопасности

74

с.Холмогоры «25 » декабря 2018 г.
(место составления акта) (дата составления акта)

«13» час «_00_» мин  
(время составления акта

На основании: распоряж ения заместителя начальника ОНДиПР Приморского и Холмогорское 
районов УНДиПР Главного управления М ЧС России по Архангельской области Опанасенк 
Виктора Александровича №  74 от 27 ноября 2018 г.

(вид документа о проведении проверки с указанием его реквизитов)

проведена т аловая  проверка:
(вид проверки)

здание детского сада №81 «Якорек»
(наименование и адрес места нахождения объекта защиты (место проведения проверки)

по адресу: Архангельская область. Холмогорский район, п. Рембуево.

Наименование правообладателя (-ей) объекта защиты:
- муниципальное бюдж етное общеобразовательное учреж дение «Рембуевская средняя школа> 
(далее - М БО У «Рембуевская СШ»), юридический адрес: 164535. Архангельская область 
Холмогорский район, п. Рембуево; И Н Н  2923003396.
(наименование юридического (-их) лица (полное и сокращенное), фамилия, имя. отчество (последнее при наличии) индивидуального (-ых) предпринимателя (-ей), с указанием 

ИНН и юридического адреса - правообладателей объекта зашиты)

Дата и время проведения проверки:
«13» декабря 2018 г. с _14_  час. _00_  мин. до _15_  час. _00_  мин. Продолжительность _1 _час_  

«25» декабря 2018 г. с _12_  час. _00_  мин. до _13_  час. _00_  мин. Продолжительность _1 _час_ 
Общая продолжительность проверки: 2 дня / 2часа___________________

(рабочих дней / часов)

С распоряжением о проведении проверки ознакомлены: директор М БО У «Рембуевская СШ  
Чернышева Светлана Николаевна

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), должность руководителя, иного должностного лица или ушм

юридического лица, индивидуального предпринимателя)

«_14_ » часов «_00_ » минут « 1_3 » декабря 2018 г.

Лицо (-а), проводившее (-ие) проверку: Заместитель начальника ЬН ДиП Р Приморского 
Холмогорского районов УНДиПР Главного управления М ЧС России по Архангельской облает  
Опанасенко Виктор Александрович.

(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность сотрудника (-ов) органа ГПН проводившего (-их) проверку)

Лицо (-а), привлеченное (-ые) к проведению проверки в качестве экспертов, представителей 
экспертных организаций: эксперты не привлекаются

(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должности привлекаемых к проведению проверки экспертов и (или) наименование экспертной организации с указанием 

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



При проведении проверки присутствовали: директор М БО У «Рембуевская СШ» Чернышева 
Светлана Николаевна.
(фамилия, имя. отчество (последнее при наличии), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя

юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя, присутствовавшего при проведении проверки)

В ходе проведения проверки:
- рассмотрены документы М БО У «Рембуевская СШ» -  правообладателя (-ей) объекта зашиты;
- проведено обследование объекта зашиты, располож енного по адресу: Архангельская область. 
Холмогорский район, д. Горка Кузненевская, д. 32;
- проведен противопож арный инструктаж с работниками (обслуж ивающим персоналом) 
объекта зашиты по соблюдению требований пож арной безопасности на объекте защиты;
- проведена практическая тренировка по отработке плана эвакуации.

(указывается перечень мероприятий по контролю проведенных в рамках настоящей проверки)

Представлен отчет о результатах расчета пожарного риска:.
(указываются реквизиты отчета, кем, когда и на какой объект зашиты разработан, правообладатель данного объекта, в случае отсутствия отчета, об этом делается

соответствующая запись)

Представлены специальные технические условия, отражающие специфику обеспечения 
пожарной безопасности объекта защиты и содержащие комплекс необходимых инженерно- 
технических и организационных мероприятий по обеспечению пожарной безопасности, 
согласованные с федеральным органом исполнительной власти, уполномоченным на решение 
задач в области пожарной безопасности:__-__________________________________________________

(указываются реквизиты СТУ с информацией о их согласовании, кем, когда и на какой объект зашиты разработаны, правообладатель данного объекта, в случае

отсутствия СТУ, об этом делается соответствующая запись)

Представлено охранное обязательство на объект культурного наследия:________ -_______________

(указываются реквизиты документа, в случае отсутствия охранного обязательства, об этом делается соответствующая запись)

В ходе проведения проверки выявлены нарушения требований пожарной безопасности:

Запись в Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, 
проводимых органами государственного контроля (надзора), о р га н ^ 1̂ /муниципального контроля 
внесена (заполняется при проведении выездной проверки): /

(подпись проверяющего) (подпись уполномоченного представ/гпмя юридического лица, индивидуального

предпринимателя, его^юЛномоченного 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)

Отметка о применении технических средств:,________________-__________________________________

(указывается наименование применяемого технического средства, модель, марка)

Прилагаемые документы:
1. Приложение №13 к приказу МЧС России от 28.06.2018 года №261 - Форма проверочно 

листа (списка контрольных вопросов), применяемая при осуществлении федерально 
государственного пожарного надзора от 13 декабря 2018 года.

Подписи лиц. проводивших проверку:
Заместитель начальника ОНДиПР Приморского и Холмогорского районов УНДиПР Главного 
управления М ЧС России по Архангельской области Опанасенко Виктор Александрович

(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность сотрудника (ов) органа ГПН проводивш его^) прове)хку,

“ 25 декабря 2018 г.\
подпись)

С актом проверки ознакомлен(а), экземпляр акта со всеми приложениями получил(а); 

директор М БО У «Рембуевская СШ» Чернышева Светлана Николаевна_______________________
(фамилия, имя. отчество (в случае, если имеется), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя юридического^жца^иш&видуального

предпринимателя, его уполномоченного представителя)

2018 г.



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

________________ Главное управление МЧС России по Архангельской области________________
(наименование территориального органа МЧС России)

г. Архангельск, ул. Свободы д. 27 т .(8182) 65-14-94 ф .(8182) 65-14-94 Е-таП:
тсЬ529@уапс1ех.ги___________ ___________ _ _________

(указывается адрес места нахождения территориального органа МЧС России, номер телефона, электронный адрес)

Отдел надзорной деятельности и профилактической работы Приморского и Холмогорского 
районов управления надзорной деятельности и профилактической работы Главного 

управления МЧС РФ по Архангельской области
(наименование органа государственного надзора)

г. Архангельск, пр. Сов. Космонавтов 51, тел. 28-80-30, Е-шаИ: рптогоарп@ ,таП.ги 
с. Холмогоры, ул. Парухина, д.25, тел. 33-2-88. Е-таП : рптогосрп@ таП .ги

(указывается адрес места нахождения органа государственного надзора, номер телефона, электронный адрес)

АКТ ПРОВЕРКИ
соблюдения требований пожарной безопасности

11
с.Холмогоры «25 » декабря 2018 г.

(место составления акта) (дата составления акта)
«12» час_ «_00_» мнн  

(время составления акта)
На основании: распоряж ения заместителя начальника ОНДиПР Приморского и Холмогорскогс 
районов УНДиПР Главного управления М ЧС России по Архангельской области Опанасенкс 
Виктора Александровича №  75 от 27 ноября 2018 г.

(вид документа о проведении проверки с указанием его реквизитов)

проведена плановая проверка:
(вид проверки)

здание школы
(наименование и адрес места нахождения объекта зашиты (место проведения проверки)

по адресу: Архангельская область, Холмогорский район, д. Горка Кузнечевская, д. 32. 

Наименование правообладателя (-ей) объекта защиты:
- мунииипсиьное бюдж етное общеобразовательное учреж дение «Рембуевская средняя школах 
(дачее - М БО У «Рембуевская СШ»), юридический адрес: 164535. Архангельская область, 
Холмогорский район, п. Рембуево; И Н Н  2923003396.
(наименование юридического (-их) лица (полное и сокращенное), фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) индивидуального (-ых) предпринимателя (-ей), с указанием 

ИНН и юридического адреса - правообладателей объекта защиты)

Дата и время проведения проверки:
«13» декабря 2018 г. с _16_  час. _00_  мин. до _17_  час. _00_  мин. Продолжительность _1_час_ 

«25» декабря 2018 г. с _11 _  час. 00_ мин. до _12_ час. _00_  мин. Продолжительность _1_час_ 
Общая продолжительность проверки: 2 дня / 2часа___________________

(рабочих дней /  часов)

С распоряжением о проведении проверки ознакомлены: директор М БО У «Рембуевская СШ  
Чернышева Светлана Николаевна л  П и

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя

юридического лица, индивидуального предпринимателя) ! / V

«_16_  » часов «_00_ » минут « 1_3 » декабря 2018 г. _____
(подпись/,/

Лицо (-а), проводившее (-ие) проверку: Заместитель начальника ОНДиПР Приморского 
Холмогорского районов УНДиПР Главного управления М ЧС России по Архангельской облает  
Опанасенко Виктор Александрович.

(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность сотрудника (-ов) органа ГПН проводившего (-их) проверку)

Лицо (-а), привлеченное (-ые) к проведению проверки в качестве экспертов, представителей 
экспертных организаций: эксперты не привлекаются

(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должности привлекаемых к проведению проверки экспертов и (или) наименование экспертной организации с указанием 

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



При проведении проверки присутствовали: директор М БО У «Рембуевская СШ» Чернышева 
Светлана Николаевна.
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя

юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя, присутствовавшего при проведении проверки)

В ходе проведения проверки:
- рассмотрены документы М БО У «Рембуевская СШ» -  правообладателя (-ей) объекта заш ит ы;
- проведено обследование объекта зашиты, располож енного по адресу: Архангельская область. 
Холмогорский район, п. Рембуево:
- проведен противопож арный инструктаж с работниками (обслуживающим персоналом) 
объекта защиты по соблюдению требований пожарной безопасности на объекте зашиты;
- проведена практическая тренировка по отработке теша эвакуации.

(указывается перечень мероприятий по контролю проведенных в рамках настоящей проверки)

Представлен отчет о результатах расчета пожарного риска:_
(указываются реквизиты отчета, кем, когда и на какой объект защиты разработан, правообладатель данного объекта, в случае отсутствия отчета, об этом делается

соответствующая запись)

Представлены специальные технические условия, отражающие специфику обеспечения 
пожарной безопасности объекта защиты и содержащие комплекс необходимых инженерно- 
технических и организационных мероприятий по обеспечению пожарной безопасности, 
согласованные с федеральным органом исполнительной власти, уполномоченным на решение 
задач в области пожарной б е зо п а с н о с т и :^ __________________________________________________

(указываются реквизиты СТУ с информацией о их согласовании, кем, когда и на какой объект защиты разработаны, правообладатель данного объекта, в случае

отсутствия СТУ, об этом делается соответствующая запись)

Представлено охранное обязательство на объект культурного наследия:________ -______________

(указываются реквизиты документа, в случае отсутствия охранного обязательства, об этом делается соответствующая запись)

В ходе проведения проверки выявлены нарушения требований пожарной безопасности:

Запись в Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, 
проводимых органами государственного контроля (надзора), оргаь^и/м униципального  контроля 
внесена (заполняется при проведении выездной проверки):
 7 № « % .    , __________________(подпись проверяющего) (подпись уполномоченного представит̂ 7та 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)

Отметка о применении технических средств:__

(указывается наименование применяемого технического средства, модель, марка)

Прилагаемые документы:
1. Приложение №1 к приказу МЧС России от 28.06.2018 года №261 - Форма проверочног 

листа (списка контрольных вопросов), применяемая при осуществлении федеральног 
государственного пожарного надзора от 13 декабря 2018 года.

Подписи лиц, проводивших проверку:
Заместитель начальника ОНДиПР Приморского и Холмогорского районов УНДиПР Главного 

управления М ЧС России по Архангельской области Опсшасенко Виктор Александрович
(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность сотрудника (ов) органа ГПН проводившего(их)т1Е « ^ е р ^ .

“ 25 декабря 2018 г.
(подпись)

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

директор М БО У «Рембуевская СШ» Чернышева Светлана Николаевна_________________ _
(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя юридического лица, цгйиУид^ального

предпринимателя, его уполномоченного представителя)

/‘ь 2 ___” ^  2018 г.



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

Главное управление МЧС России по Архангельской области
(наименование территориального органа МЧС России)

г. Архангельск, ул. Свободы д. 27 т .(8182) 65-14-94 ф .(8182) 65-14-94 Е-таП:
тсЬ529@уапс1ех.ги

(указывается адрес места нахождения территориального органа МЧС России, номер телефона, электронный адрес)

Отдел надзорной деятельности и профилактической работы Приморского и Холмогорского 
районов управления надзорной деятельности и профилактической работы Главного 

управления МЧС РФ по Архангельской области
(наименование органа государственного надзора)

г. Архангельск, пр. Сов. Космонавтов 51, тел. 28-80-30, Е-таП : рптогоарп@ ,таП.ги 
с. Холмогоры, ул. Парухина, д.25, тел. 33-2-88, Е-таП : р и т о го и.уп'а таН.ги

(указывается адрес места нахождения органа государственного надзора, номер телефона, электронный адрес)

АКТ ПРОВЕРКИ
соблюдения требований пожарной безопасности

76

с.Холмогоры «25 » декабря 2018 г.
(место составления акта) (дата составления акта)

«11» час «_00_» мин  
(время составления акта)

На основании: распоряж ения заместителя начальника ОНДиПР Приморского и Холмогорскогх 
районов УНДиПР Главного управления МЧС России по Архангельской области Опанасенкс 
Виктора Александровича №  76 от 27 ноября 2018 г.

(вид документа о проведении проверки с указанием его реквизитов)

проведена плановая проверка:
(вид проверки)

здание школы
(наименование и адрес места нахождения объекта зашиты (место проведения проверки)

по адресу: Архангельская область. Холмогорский район, п. Рембуево.

Наименование правообладателя (-ей) объекта защиты:
- муниципальное бюдж етное общеобразовательное учреж дение «Рембуевская средняя школа» 
(дачее - М БО У «Рембуевская СШ»), юридический адрес: 164535. Архангельская область. 
Холмогорский район, п. Рембуево; И Н Н  2923003396.
(наименование юридического (-их) лица (полное и сокращенное)', фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) индивидуального (-ых) предпринимателя (-ей), с указанием 

ИНН и юридического адреса - правообладателей объекта защиты)

Дата и время проведения проверки:
«13» декабря 2018 г. с _13_  час. _00_  мин. до 14 час. _00_  мин. Продолжительность _1_час_ 

«25» декабря 2018 г. с _10_  час. _00_  мин. до _11 _  час. _00_ мин. Продолжительность _ /  _час_ 
Общая продолжительность проверки: 2 д н я /2 ч а са ___________________

(рабочих дней / часов)

С распоряжением о проведении проверки ознакомлены: директор М БО У «Рембуевская СШ, 
Чернышева Светлана Николаевна . /  ]//

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченног^/фед

юридического лица, индивидуального предпринимателя)

«_13_  » часов «_00_ » минут « 1_3 » декабря 2018 г.
(пой

Лицо (-а), проводившее (-ие) проверку: Заместитель начальника ОНДиПР^Приморского  
Холмогорского районов УНДиПР Главного управления М ЧС России по Архангельской облает, 
Опанасенко Виктор Александрович.

(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность сотрудника (-ов) органа ГПН проводившего (-их) проверку)

Лицо (-а), привлеченное (-ые) к проведению проверки в качестве экспертов, представителей 
экспертных организаций: эксперты не привлекаются

(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должности привлекаемых к проведению проверки экспертов и (или) наименование экспертной организации с указанием 

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



При проведении проверки присутствовали: директор М БО У «Рембуевская СШ» Чернышева 
Светлана Николаевна.
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя

юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя, присутствовавшего при проведении проверки)

В ходе проведения проверки:
- рассмотрены документы М БО У «Рембуевская СШ» -  правообладателя (-ей) объекта заш ит ы;
- проведено обследование объекта зашиты, располож енного по адресу: Архангельская область. 
Холмогорский район, п. Рембуево;
- проведен противопож арный инструктаж  с работниками (обслуж ивающим персоналом) 
объекта зашиты по соблюдению требований пож арной безопасности на объекте защиты;
- проведена практическая тренировка по отработке плана эвакуации.

(указывается перечень мероприятий по контролю проведенных в рамках настоящей проверки)

Представлен отчет о результатах расчета пожарного риска:.
(указываются реквизиты отчета, кем, когда и на какой объект зашиты разработан, правообладатель данного объекта, в случае отсутствия отчета, об этом делается

соответствующая запись)

Представлены специальные технические условия, отражающие специфику обеспечения 
пожарной безопасности объекта защиты и содержащие комплекс необходимых инженерно- 
технических и организационных мероприятий по обеспечению пожарной безопасности, 
согласованные с федеральным органом исполнительной власти, уполномоченным на решение 
задач в области пожарной б е зо п а с н о с т и :^ __________ _______________________________________

(указываются реквизиты СТУ с информацией о их согласовании, кем, когда и на какой объект защиты разработаны, правообладатель данного объекта, в случае

отсутствия СТУ, об этом делается соответствующая запись)

Представлено охранное обязательство на объект культурного наследия:________ -______________

(указываются реквизиты документа, в случае отсутствия охранного обязательства, об этом делается соответствующая запись)

В ходе проведения проверки выявлены нарушения требований пожарной безопасности:

Запись в Ж урнал учета проверок юридического лица, л*йдивидуального предпринимателя, 
проводимых органами государственного контроля (над^эра)/органами муниципального контроля 
внесена (заполняете» при проведении выездной пров^е^

(подпись проверяющего) (подпись уполнойю^еи^ого 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)

Отметка о применении технических средств:.

(указывается наименование применяемого технического средства, модель, марка)

Прилагаемые документы:
1. Приложение №13 к приказу МЧС России от 28.06.2018 года №261 - Форма проверочног 

листа (списка контрольных вопросов), применяемая при осуществлении федеральног 
государственного пожарного надзора от 13 декабря 2018 года.

Подписи лиц, проводивших проверку:
Заместитель начачьника ОНДиПР Приморского и Холмогорского районов УНДиПР Главного 

управления МЧС России по Архангельской области Опанасенко Виктор Александрович
(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность сотрудника (ов) органа ГПН проводившего(их) проверку)

“ 25 ” декабря 2018 г.\ ^
1 о- ■; чч  Т^ГЩ Ш ъ)

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

директор М БО У «Рембуевская СШ» Чернышева Светлана Николаевна____________
(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя юридического ли

предпринимателя, его уполномоченного представителя)

“Л Ь  " 2018 г.


