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

Главное управление МЧС России по Белгородской области 
г. Белгород, проспект Славы, 102, 32-43-00, boguchs@mail.ru 

Управление надзорной деятельности и профилактической работы 
г. Белгород, ул. Волчанская, 163, 30-66-03 

Отдел НД и ПР по Яковлевскому городскому округу 
г. Строитель ул. 2-я Заводская, 2 т. 5-27-98

г. Строитель "17" февраля 2020г.
(место составления акта) (дата составления акта)

11 ч. 30 мин.
(время составления акта)

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

юридического лица, индивидуального предпринимателя

/По адресу/адресам: Белгородская область, Яковлевский городской округ, с. К у с ч о в о с ,  

ул. Дзержинского, 100___________________________________________________________________
(место проведения проверки)

На основании: распоряжения главного государственного инспектора Яковлевского 
района по пожарному надзору № 1 от «10» февраля 2020 года_________________
(в к д  д о к у м е н т а  с у к а за н и е м  р е к в и зи т о в  (н о м ер , д ат а ))

была проведена плановая\выездная_____________________  проверка в отношении:
(п л а н о в а я /в н е п л а н о в а я .д о к у м е н т а р н а я /в ы е зд н а я )

М униципальное бюджетное дош кольное образовательное учреждение "Детский сад с. 
Кустовое Яковлевского городского округа" (категория чрезвычайновысокого риска)
(н а и м е н о в а н и е  ю р и д и ч е с к о г о  л и ц а , ф ам и л и я , им я, о тч еств о  (п о сл ед н ее  - при  н ал и ч и и ) и н д и в и д у а л ь н о го  п ред п ри н и м ателя)

Дата и время проведения проверки: 14.02. -  17.02.2020г.
(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений юридического 

лица или при осуществлении деятельности индивидуального предпринимателя по нескольким адресам)

Общая продолжительность проверки: 2 дней___________________
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: отделом надзорной деятельности и профилактической работы 
Яковлевского городского округа

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

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки
(зап о л н я етс я  при п р о в ед е н и и  в ы езд н о й  п р о в ер к и ) л ьно*

Заведующая муниципального бюджетного дошкольного о)И^^ка^ре^аЙ^Ь^>\реждения 
"Детский сад с. Кустовое Яковлевского городского
(фамилии, инициалы, подпись, дата, время) Jla 3® °("Д е

Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласр^айи* 
проверки:

______________ (заполняется в случае необходимости согласования проверки с органа'^|нуот:\ р<п

Лицо(а), проводившее проверку: заместитель начальника О Н Л и 5ТГРдпо Яковлевскому 
городскому округу, заместитель главного государственного инспектора Яковлевского 
городского округа по пожарному надзору Тюфанов Илья Иванович

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) проверку: в случае 
привлечения к участию  в проверке экспертов, экспертных организаций указываются фамилии, имена, отчества (последнее - при наличии), должносги 
экспертов и/или наименования экспертных организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименование органа по аккредитации, 
выдавш его свидетельство)

При проведении проверки Заведующая муниципального бюджетного дошкольного 
образовательного учреждения " Детский сад с. Кустовое Яковлевского городского 
округа»____________________ ___ _____________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность руководителя, иного должностного лица (должностных лиц) или

mailto:boguchs@mail.ru


уполномоченного представителя юридического лица, уполномоченного представителя индивидуального предпринимателя, уполномоченного 
представителя саморегулируемой ор анизации (в случае проведения проверки члена саморегулируемой организации), присутствовавших #ipn проведении 
мероприятий по проверке)

В ходе проведения проверки выявлены следующие нарушения требований пожарной 
безопасности:

(с  у к а за н и е м  х а р а к т е р а  н ар у ш ен и й ; ли ц , д о п у с т и в ш и х  н ар у ш ен и я ) 

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):

наруш ений не выявлено

Запи ( в Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального 
предпринимателя, проводимых органами государственного контроля (надзора), 
оранами муниципального контроля, внесена (заполняется при проведении 
въездной npoBgf

• п (Г !п и с ь Т |[ю ш р я к т 1,его) Х* ( п о т м б у п о л н о м о ч е н н о г о  п р ед стави тел я
к т и д р т е с к о г о  ли ц а, и н д и в и д у ал ьн о го  

Sl’i  ё.1 Г о " о д « о *  0БЛЛС1И/ г  §  I/ п р ед п р и н и м ател я , его  у п о л н о м о ч ен н о гоĴ c)j представителя)

Ж урнал y 4 e ^ fe ^ n |K 5 3 e ^ ^ ^ 'юридического лица, индивидуального 
предприни \!а ! елйГ- а]р.авоЛи\iых органами государственного контроля (надзора), 
органами муниципального контроля, отсутствует (заполняется при проведении 
выездной проверки): ’

(подпись проверяющего)

Прилагаемые к акту документы:

Подписи лиц, проводивших проверку

С актом проверки ознакомлен(а), ю 
получил(а): Заведующая муниципа, 
учреждения " Детский сад с. Кустово

(подпись уполномоченного представителя 
юридического лица, индивидуального 

предпринимателя, его уполномоченного
представителя)

И .И. Тюфанов

приложениями 
ошкольного образовательного 

городского округа»
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), д о л ж н о с т ь ^ ^й й д ц д -ей |^^ЖТого должностного лица или уполномоченного 
представителя ю ридического лица, индивидуального предприниматЙ№ тП?уполномоченного представителя)

"17" Февраля; 20г.

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:
(подпись уполномоченного/ 

.должностного даца (лиц), 
проводившего проверку)


