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

Управление надзорной деятельности и профилактической работы 
Главного управления МЧС России по Республике Коми

(наименование территориального органа МЧС' России)

167000. г. Сыктывкар, уд. Советская, д. 9. тел., факс: 40-98-11. e-mail: info@l 1.mchs.gov.ru
(укачивается адрес места нахождения герр -.иьного органа МЧС России. номер телефона, электронный адрес)

Отдел надзорной деятельности и профилактической работы г. Ухты
(наименование отдела (отделения) надзорной деятельности)

169300,1 . Ухта. ул. Первомайская д. 20. тел., факс: 8 (8216) 75-11-45, 
e-mail: ondukhta@l 1.mchs.gov.ru

Гукашвастея адрес места нахождения омела (отделения) валорной деятельности. номер телефона (факса), электронный адрес)

« 04 » августа 20 20 года.
(дата составления акта)

12 час. 00 мин.
(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ 
органом государственного надзора

№ 98

1. Объекта зашиты: здешня Райского саоа муниципального дошкольного образовательного учре­
ждения «Летский с ас) М 22 оСпцеразвивающего вира», по адресу: Республика Коми, г. Ухта, пгт. 
Шхдаяг, ул. Шахтинская, д2МЛ.

(указывается наименование и местонахождение проверяемого объекта зашиты)

2. Наименование (правообладателя) правообладателей объекта защиты:
Муниципальное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад №22 общеразвивающего 
вида» (МЛОУ «Л ('.ММ2»)

(наименование юридического лица (полное и сокращенное), фамилия, имя. отчество (последнее -  при наличии) индивидуального предпринимателя - правообладателей объекта

защиты).

г. Ухта
(место составления акта)

На основании: Распоряжения заместителя начальника отдела надзорной деятельности и профи­
лактической работы г. Ухты управления надзорной деятельности и профилактической работы 
Главного управления МЧС России по Республике Коми Новикова Антона Валерьевича от 
27.07.2020 №98______________________________________________________________________________

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))

была проведена внеплановая выездная проверка в отношении: МДОУ «Д/С№22»
(наименование юридического дина, фамилия, имя. отчество (последнее -  при наличии) индивидуального предпринимателя)!

Дата и время проведения проверки:

« 04 » августа 20 20 г. с 11 час. 00 мин. до 12 час. 00 мин. Продолжительность 1 ч,
заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений юридического лица или при осуществлении деятельности инди­

видуального предпринимателя по нескольким адресам)

Общая продолжительность проверки/ 1 рабочий день/] час____________________________________
(рабочих дней или рабочих часов)

Акт составлен: отделом надзорной деятельности и профилактической работы г. Ухты управле­
ния надзорной деятельности и профилактической работы Главного управления МЧС России по 
РК__________________ ________________________________________________________________________________

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

Единым гелефон доверия Главного управления МЧС России по Республике Коми 8(8212) 299-999
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С копией распоряжения приказа о проведении проверки ознакомлен(ы): (заполняется при проведении  вы ездной

проверки)

Заведующий Горохова Т.И.. v \(J/< fy*- 2~/)~.2>)2t) в 10 час. 40 мин. __________________
(фамилии, инициалы, подпись, дата, время)

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

I шполияется н случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

Лицо(а). проводившее проверку: Варииа-Жаитован Юаня Николаевна, старший инспектор отдела 
iiiiO'jopiiufi деятеаыюсиш и профилактической работы г. Ухты управления надзорной деятельно- 
cnui и профилактической работы У аавносо управления МЧС России по Республике Комп__________

(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), должности экспертов и/или наименования экспертных организаций с указани­

ем реквизитов свидетельства об аккредитации и наименование органа по аккредитации, выдавшего свидетельство)

При проведении проверки присутствовали: Заведующий МДОУ «Л/С №22» Горохова Татьяна 
Ивановна
(фамилия, имя. отчество (последнее - при наличии), должность руководителя, иного должностного лица (должностных лиц) или уполномоченного представителя юридического лица, 

уполномоченного представителя индивидуального предпринимателя, уполномоченного представителя саморегулируемой организации (в случае проведения проверки члена саморе-

гулнруемой организации), присутствовавших при проведении мероприятий по проверке)

В ходе проведения проверки.
-выявлены нарушения обязательных требований пожарной безопасности:
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- выявлены несоответствия сведений, содержащихся в уведомлении о начале осуществления 
отдельных видов предпринимательской деятельности, обязательным требованиям (с указанием 
положений (нормативных) правовых актов): нет

- выявлены факты невыполнения предписаний органов государственного контроля (надзора), 
органов муниципального контроля (с указанием реквизи тов выданных предписаний):

Выполнено в но.том объеме предписание № 169/1/1 от 24.12.2019________________________

- нарушении не выявлено: да

Запись в Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, 
проводимых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля 
внесена (за1Ю_шясгся при проведении выездной проверки):

(£gL:ь  проверяющей (подпись уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимате­

ля, его уполномоченного представителя)

Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводи­
мых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля, отсут­
ствует (заполняется при проведении выездной проверки):

(подпись проверяющего) (подпись уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимате­

ля, его уполномоченного представителя)

Глинып телефон доверия Главного управления МЧС России по Республике Коми 8(8212) 299-999



11рилагаемые к акту документы:

(указываются все документы, в соответствии с ч. 3 ст 16 Федерального закона № 294-ФЗ от 26.12.2008)

1одписи лиц, проводивших проверку:

Старший инспектор отдела надзорной деятельности и 
профилактической работы г. Ухты управления 
надзорной деятельности и профилактической 
работы Главного управления 
МЧС' России по Республике Коми - . ЛУкУ/р Ю Л  Варина-Жантован

/of/ инспекторг.ухты
ПО.: . м л . Л .

НАДЗОРУЛж 81 ШSPA
С актом проверки ознакомлен(а). копию акта со всеми приЛойгетшяштцоДучкл(а):- -  - -  — —  —  —  ------------------------ --------- . -- .у * -------------

Заведующий \ ГЮ У «Д С Х°22» Горохова Татьяна Ивановна
(фамилия, имя. отчество (последнее -  при наличии), должность руководителя, иного должностного липа 

или уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

СЛ  » (Я А ш еЯ С С  20 20 г.

(подпись)

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:
(подпись уполномоченного должностного лица (лиц), проводившего проверку')

Единый телефон доверия Главного управления МЧС России по Республике Коми 8(8212) 299-999


