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

Главное управление МЧС России по Тульской области
300034. г. Тула, ул. Демонстрации, д. 21. тел.: (4872) 21-10-30. факс: (4872) 56-87-26 

Отдел надзорной деятельности и профилактической работы по 1 Пекинскому, Теило-Огаревскому.
Плавскому и Чернскому районам Тульской области 

Тульская область, г. Плавск, ул. Коммунаров, д.60 тел. 2-25-47, зл. почта: ondschekino@yandex.ru

п. Принородный
(место составления акта)

« 5 » декаоря 20 18 г.
(дата составления акта)

15 часов 00 мин
(время составления акта)

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

юридического лица, индивидуального предпринимателя
№ 187

по адресу/адресам: Тульская область. 1 Гчавский район, и. Пригородный, ул. Садовая, д. 1
(Место проведения проверки)

На основании распоряжения: Начальника ОНД и ПР по Щекннскому, Гепло-Огаревскому, 
Плавскому и Чернскому р-нам, подполковника вн. службы. Кузнецова Д.И. № 187 от 
07.11.2018,

(вил документа с указанием реквизитов (номер, дата)).
была проведена внеплановая выездная проверка в отношении:

(плановая/внеилановая. выездная)
Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения муниципального 

образования Плавский рай он ' 'Детский сад Родничок"_________________________________ ,
(наименование юридического лица, фамилия, имя. отчество (последнее -  при наличии) индивидуального предпринимателя)

Дата и время проведения проверки:

« 20 » ноября 2018 г. с 10 час. 00 мин. Д о 12 час. 00 мин.
« 05 » декабря 2018)'.с  10 час. 00 мин. ДО 12 час. 00 мин.
Фродо.Iж 11 голыйк"гь п р о в ер ки: 6 часов
(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений юридического лица или 

при осуществлении деятельности индивидуального предпринимателя по нескольким адресам)

Общая продолжительность проверки: 3 рабочих дня/ 6 часов____________________________
(рабочих д| ie iTчасов)

Акт составлен: ОНД по Щекннскому. Тепло-Огаревскому. Плавскому и Чернскому районам
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки озрадомлсн(ы): (заполняется при 
проведении выездной проверки)______________________
Заведующий «Детский сад Родничок» Болотова Ж.Ю. 07.11.2018г.
в 11ч. 00 мин, / /

(фамилии, инициалы подпись, дата, время)

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

Лицо(а). проводившие проверку: Инспектор ОНД и ПР по Щекннскому, Тепло-Огаревскому. 
Плавскому и Чернскому р-нам лейтенант внутренней службы Азимов Талех Нуреддинович

(фамилия, имя. отчество (последнее при наличии), должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) проверку, в случае 
привлечения к участию к проверке экспертов, экспертных организации указывается фамилии, имена, отчества (последнее при наличии), 

должности экспертов н/или наименование экспертных организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименование
органа по аккредитации, выдавшего свидетельство)

I Три проведен и и п роверки присутствовали: Заведующий Муниципального бюджетного
дошкольного образовательного учреждения муниципального образования Плавский район 
"Детский сад Родничок" Бологова Жана Юрьевна____________________________________ .
(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность руководителя, иного должностного (должностных лиц)

или уполномоченного представителя юридического лица, уполномоченного представителя индивидуального предпринимателя, 
уполномоченного представителя саморсгулирусмой организации (в случае проведения проверки члена саморсгулирусмой организации),

присутствовавших при проведении мероприятий по проверке)
В ходе проведения проверки выявлены нарушения в области пожарной безопасности 
(установленных требований и мероприятий в области гражданской обороны, установленных 
требований в области защиты населения и территорий от ЧС природного и техногенного 
характера):

mailto:ondschekino@yandex.ru
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предпи 
сания

Вид нарушения требований 
пожарной безопасности с 
указанием конкретного места 
выявленного нарушения

Пункт (абзац пункта) и наименование нормативно-правового акта 
РФ и(или)нормативного документа по пожарной безопасности, 
требования которого(ых) нарушены

Ф И О
должностного лица, 
ответственного за 
данное нарушение

г Нарушений не выявлено.

• 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):___________________
*_Не являлось предметом проверки_________________________
Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых органами 
государстве^Йбгр^соитроля (надзора), органами муниципапьн«ТО/<онтроля. внесена запись:

Азимов Т.Н.
подпись проверяющего)

Болотова Ж.Ю.
одпись уполномоченного представителя юридического липа, 

идуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)
Прилагаемые к акту документы:
-  распоряжение от 07.1 1.2018 № 187;
-док)менты полученные в ходе проверки подтверждающие выполнение (невыполнение)
мероприятий и требований в области пожарной безопасности.

Инспектор ОНД и I IP по Щекинекому. Тсило-Огаревскому. 
Плавскому и Чернскому р-нам л-г. вн, службы Азимов Т.Н.
(должность, фамилия, инициалы государственного инспектора 

по пожарному надзору)

"_05_” декабря 20 18 г.

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

Заведующий муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения 
муниципальнот о образованщя 11лавский район "Детский сад Родничок" Болотова Жана 
Юрьевна.
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоlicftTT)iyf представителя 

юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя) Г  / /

“ 05 ” декабря____ 20 J 8 г.
(nuulm i/k)

11ометка об отказе ознакомления с актом проверки: /
(подпись уполномоченного должностного липа (лип), проводившего проверку)


