
Главное управление

Министерства Российской Федерации по делам гражданской обороны, чрезвычайным 

ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий по Свердловской области

(ГУ МЧС России по Свердловской области)

Управление надзорной деятельности и профилактической работы 

ГУ МЧС России по Свердловской области 

Отдел надзорной деятельности и профилактической работы ГО Ревда, ГО Дегтярск, 

Полевского ГО управления надзорной деятельности и профилактической работы

ГУ МЧС России по Свердловской области

“ 14” августа 2020г.
(дата составления акта)рта

15 ч. 00 мин._________

(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ

органом государственного контроля (надзора), органом муниципального 

контроля юридического лица, индивидуального предпринимателя

№ 6 0  

По адресу/адресам: С в е р д л о в с к а я  о б л а с т ь , г. П о л е в с к о й , ул. К о м м у н и с т и ч е с к а я , 2 5 а

(место проведения проверки)

На основании: р асп о р яж ен и е  №  60 от  16 .07 .2020г._____________
(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))

была проведена________ внеплановая, выездная______________________проверка в отношении
(плановая /  внеплановая, документарная /  выездная)

М униципального бюджетного дош кольного образовательного учреждения Полевского городского 

округа «Детский сад №  54 комбинированного вида»
(наименование ю ридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии) индивидуального предпринимателя)

Дата и время проведения проверки: 

«21» июля 2020г. с Ш час. 00 мин. до П. час. 00 мин. П родолжительность 1 час 00 мин 

«04» августа 2020г. с 15 час. 00 мин. до 16 час. 30 мин. Продолжительность 1 час 30 мин 

«14» августа 2020г. с 14  час. 30 мин. до 15 час. 00 мин. П родолжительность 30 мин
(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленны х структурны х подразделений ю ридического лица или при 

осущ ествлении деятельности индивидуального предпринимателя по нескольким адресам)

Общая продолжительность проверки: 3 дня/3 часа 00 м и н ___________________________

(рабочих дней /  часов)

Акт составлен: о т д е л о м  н а д з о р н о й  д е я т е л ь н о с т и  и  п р о ф и л а к т и ч е с к о й  р а б о т ы  Г О  Р е в д а . Г О  

Д е г т я р с к , П о л е в с к о г о  Г О  У Н Д  и  П Р  Г У  М Ч С  Р о с с и и  п о  С в е р д л о в с к о й  о б л а с т и

(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа м униципального контроля)

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы): ( з а п о л н я е т с я  п р и  

п р о в е д е н и и  в ы е з д н о й  п р о в е р к и ):  з а в е д у ю щ и й  М В Д  О  У  И Г О  « Д е т с к и й  с а д  №  5 4  к о м б и н и р о в а н н о г о  

в и д а »  П р о н и н а  Н а т а л ь я  И в а н о в н а  у ’Щ щ ж / 1 7 .0 7 .2 0 2 0 г . в  11 ч а с  3 6 м и н

(фамилии, имена, отчества (в^ш учае, если имеется), подпись, дата, время)

Дата и номер реш ения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки:________

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

Лицо(а), проводивш ее проверку: К л и м о в  Э д у а р д  В и т а л ь е в и ч  -  с т а р ш и й  и н с п е к т о р  О Н Д  и  П Р  Г О  

Р е вд а , Г О  Д е г т я р с к , П о л е в с к о г о  Г О  У Н Д  и  П Р  Г У  М Ч С  Р о с с и и  п о  С в е р д л о в с к о й  о б л а с т и

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), долж ность долж ностного лица (долж ностны х лиц), проводивш его(их) проверку; в случае 

привлечения к участию  к проверке экспертов, экспертны х организаций указываю тся фамилии, имена, отчества (последнее -  п р и 'н али чи и ), 

долж ности экспертов и/или наименование экспертных организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименовании органа 

по аккредитации, выдавш его свидетельство).

При проведении проверки присутствовали: з а в е д у ю щ и й  М Б Д О У  П Г О  « Д е т с к и й  с а д  №  5 4  

к о м б и н и р о в а н н о г о  в и д а »  П р о н и н а  Н а т а л ь я  И в а н о в н а

(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), долж ность руководителя, иного долж ностного лица (долж ностны х лиц) или 

уполномоченного представителя ю ридического лица, уполномоченного представителя индивидуального предпринимателя, уполномоченного 

представителя саморегулируемой организации (в случае проведения проверки члена саморегулируемой организации), присутствовавш их при 

проведении мероприятий по проверке)

В - ходе проведения проверки установлено, что пункты предписания по устранению 

нарушений требований пожарной безопасности №  8/1/5 от 07.03.2019 года, со сроком устранения 

01.02.2020 года, выполнены. 

Лицо(а), допустивш ее нарушения: —//—

г. Полевской
(место составления акта)

(с указанием характера наруш ений; лиц, допустивш их наруш ения)



Запись в Ж урнал учета / проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, 

проводимых органам^ ррсударственного контроля (надзора), органами муниципального контроля, 

внесена (за п о лняеяж яМ р г! п р о в е д е н и и  в ы е з д н о й  п р о в е р к и ):

(подпись проверяю щ его) (подпись уполномоченного представителя ю ридического лица, 

индивидуального предпринимателя, его уполномоченного 

представителя)

Ж урнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых 

органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля, отсутствует 

( з а п о л н я е т с я  п р и  п р о в е д е н и и  в ы е з д н о й  п р о в е р к и ):

(подпись проверяю щ его)

Прилагаемые к акту документы: —//— 

Подписи лиц, проводивш их проверку:

(подпись уполномоченного представителя ю ридического лица, 

индивидуальногм гредприним ателя, его уполномоченного 

представителя)

Э .В . К л и м о в

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

✓  и - 'Ъ Ф .с ,

(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), долж ность руководителя, иного долж ностного лица или уполномоченного представителя 

ю ридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

“ Г Г  2020г.

(п о д п и с ь )

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:

(подпись уполномоченного долж ностного ли ц а  (лиц), проводивш его проверку)

Телеф он доверия: Д Н Д иП Р М ЧС России (84992169999)

ГУ  М ЧС России по С вердловской области (83432629999)
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