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

Главное управление МЧС России по Красноярскому краю
Управление надзорной деятельности и профилактической работы 

Отдел надзорной деятельности и профилактической работы 
_____________________по Нижнеингашскому и Иланскому районам____________________

663850, п. Нижний Ингаш, ул. Ленина, 294, тел. 8(391) 71 22-2-69 (ofps25gpn@ m chskrsk.ru)
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля) 

п. Тинской “ 15 ” августа 20 17 г.
(место составления акта) (дата составления акта)

13.00
(время составления акта)

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

индивидуального предпринимателя
№  84

По адресу/адресам: пос. Тйнской ул. Советская д. 29
( (ЧРГ'тп гтгтрттри гт /га  гтппоргмгтлЛ(место проведения проверки)

На основании: распоряжения заместителя главного государственного инспектора Нижнеингашского
и Иланского районов по пожарному надзору Стенчиной О .А . № 84 от 09.08.2017 г_______________
(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))
была проведена внеплановая выездная проверка в отношении:__________

(плановая/внеплановая, документарная/выездная)
Объекта защиты - МБОУ «Тинская средняя школа № 2»_______________________________________

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

Дата и время проведения проверки:

1 ч. 00
“ 15 ” августа 20 17 г. с 12 час. 00 мин. до 13 час. 00 мин. Продолжительность 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: один рабочий день, 2 ч. 00 мин. _______________________
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: ОНД и ПР по Нижнеингашскому и Иланскому районам__________________________
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы): -

Директор МБОУ «Тинская средняя школа № 2» Ефремов]^ргей Владимирович, 09.08.2017гм ____________________________________________ ________________ __________________
(заполняется при проведении выездной проверки) (фактам^ 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: заместитель главного государственного инспектора Нижнеингаш- 
ского и Иланского районов по пожарному надзору Стенчина Ольга Анатольевна
(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) проверку; в случае привле
чения к участию в проверке экспертов, экспертных организаций указываются фамилии, имена, отчества (последнее -  при наличии), должности экспер
тов и/или наименования экспертных организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименование органа 
по аккредитации, выдавшего свидетельство)

При проведении проверки присутствовали: Директор МБОУ «Тинская средняя школа № 2» Еф
ремов Сергей Владимирович _______________________  (фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность

mailto:ofps25gpn@mchskrsk.ru


руководителя, иного должностного лица (должностных лиц) или уполномоченного представителя юридического лица, уполномоченного представителя 
индивидуального предпринимателя, уполномоченного представителя саморегулируемой организации (в случае проведения проверки члена саморегу- 
лируемой организации), присутствовавших при проведении мероприятий по проверке)

в ходе проверки не выявлены нарушения обязательных требований или требований, установлен- 
ных муниципальными правовыми актами (с указанием положений (нормативных) правовых актов):

факты невыполнения предписаний органов государственного контроля (надзора), органов му
ниципального контроля (с указанием реквизитов выданных предписаний) не выявлены - 
предписанием № 329/1/1-8 от 02.12.2016 года предложено к устранению 8 мероприятий со сро
ком выполнения до 1.08.2017 года. Предписание выполнено в полном объеме.

выявлены несоответствия сведений, содержащихся в уведомлении о начале осуществления от
дельных видов предпринимательской деятельности, обязательным требованиям (с указанием поло
жений (нормативных) правовых актов): н е т _____

факты невыполнения предписаний органов государственного контроля (надзора), органов муници
пального контроля (с указанием реквизитов выданных предписаний) не выявлены -

Запись в Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предприр пгеля, проводи
мых органами государственного контроля (надзора), органами муниципальн^р^ строля внесена 
(заполняется при проведении igjieamioft проверки):

_____________________................... jZ .
(подпись проверяющего) 1 (подпись уполномоченного представ^то^й'-юридического лица, индивидуально

го предпринимателя, его/удолномоченного представителя)

Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых орга
нами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля, отсутствует (за
полняется при проведении выездной проверки):

(подпись проверяющего) (подпись уполномоченного представителя юридического лица, индивидуально
го предпринимателя, его уполномоченного представителя)

Прилагаемые к акту документы:___________________________________________________________

Подписи лиц, проводивших проверку:

Заместитель главного государственного 

инспектора Нижнеингашского и Иланского районов 

по пожарному надзору Стенчина О.А.
« Л ^ мор»,

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил(а):________________
Директор МБОУ «Тинская средняя школа № 2» Ефремов С.В.
(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя юриди
ческого лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

“ /  о Л

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:

(подпись уполномоченного должностного лица (лиц), проводившего проверку)


