
Северо-Западное межрегиональное территориальное управление Федерального агентства по
техническому регулированию и метрологии 

СЗМТУ Росстандарта
190005, г. Санкт-Петербург, пр. Московский, д. 19, лит. У, тел(факс) (812) 251 63 49

г. Сегежа, ул. Строителей, д.27 _____ 20 17 г.
(место составления акта) (дата составления акта)

______________
(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ  
отделом государственного контроля и надзора в Республике Карелия 

СЗМТУ Росстандарта
1 8 5 0 0 3 ,  П е т р о з а в о д с к ,  у л .  В о л о д а р с к о г о ,  д. 5, т е л . / ф а к с  (8 14) 5 6 2 2  1 8 

____________________ 1 9 0 0 0 5 ,  г. С а н к т - П е т е р б у р г ,  пр .  М о с к о в с к и й ,  д. 19, л и т .  У , т е л / ф а к с  (8 12)  25  1 63 49______________

(наименование отдела государственного надзора, наименование МТУ Росстандарта )

Ю ридического лица

юридического лица, индивидуального предпринимателя

№ 2/19М

По адресу/адресам: г. Сегежа, ул. Строителей, д. 27______________________________________
(место проведения проверки)

На основании: Приказа СЗМТУ Росстандарта № 119 от 16 февраля_____ 2017 г.________

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))
была проведена _________ плановая документарная и выездная__________ проверка в отношении:

(плановая/внеплановая, документарная/выездная)
Муниципального казенного общеобразовательного учреждения средняя 
общеобразовательная школа №7 г. Сегежи________________________________________________

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

Дата и время проведения проверки: 
» 20 г. с  час. мин. д о  час. мин. Продолжительность час. 
» 20 г. с  час. мин. д о  час. мин. Продолжительность час.

(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений юридического лица или при 
_____________________________осуществлении деятельности индивидуального предпринимателя по нескольким адресам)_____________________________

Общая продолжительность проверки: ^  / / /
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: отделом государственного контроля и надзора в Республике Карелия____________
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы): (заполняется при проведении 
выездной проверки) ~

(фамилии, инициалы, подпись, дата, время)
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Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки:

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

Лицо(а), проводившее проверку:
Болтрушевич Светлана Владиленовна -  начальник отдела ГК и Н в Р. Карелия
Башаримова Светлана Анатольевна- государственный инспектор отдела ГК и Н в Р. Карелия 

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

^ — ",

При проведении проверки присутствовали:

(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 саморегулируемой организации), присутствовавших при проведении мероприятий

по проверке)
Исходные данные о проверяемом субъекте хозяйственной деятельности:
ИНН 1006004691, ОГРН 1021000921820 от 27.10.2002, юридический адрес :г Сегежа, ул.
Строителей, д. 27 фактический адрес: г Сегежа, ул. Строителей, д. 27

основной вид экономической деятельности -  образование среднее общее

Результаты проверки, проведенные в рамках федерального государственного метрологического 
надзора: проведен государственный метрологический надзор по соблюдению обязательных 
требований к измерения, которые применяются при

указать вид деятельности, относящийся к сфере государственного регулирования обеспечения единства измерений в соответствии с 

частью 3 ст.атьи 1 Федерального закона «Об обеспечении единства измерений»

Проверено:
1) ' ед. эталонов единиц величин, из них с нарушением обязательных требований;

(количество) (количество)

2) /3  _ед. применяемых средств измерений, из них _ с нарушением обязательных
(количество) (количество)

требований.
3) ■— ед. средств измерений, выпускаемых из производства предназначенных для

(количество)

применения в сфере государственного регулирования обеспечения единства измерений, 
из них__________________ _______________ с нарушением обязательных требований.

(количество и наименование типов средств измерений)

4) * - комплектов применяемых стандартных образцов, из них -— - с нарушением
(количество) (количество)

обязательных требований.
5) ' ~ ед. средств измер

(количество)

применения в сфере государственного регулирования обеспечения единства измерений,

5) ' ~ ед. средств измерений, выпускаемых из производства предназначенных для
(количество)



из них_______________________________________ с нарушением обязательных требований.
(количество и наименование типов средств измерений)

6) J  .. методик измерений, используемых в сфере государственного регулирования
(количество)

обеспечения единства измерений, из них применяются не аттестованными
(количество)

7) соблюдение требований______  аттестованных методик измерений,
(количество)

из них требования •----  не соблюдаются.
(количество)

В ходе проведения проверки:

(с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения)

выявлены несоответствия сведений, содержащихся в уведомлении о начале осуществления 
отдельных видов предпринимательской деятельности, обязательным требованиям (с указанием 
положений (нормативных) правовых актов): не является предметом настоящей проверки_________

выявлены факты невыполнения предписаний органов государственного контроля (надзора), 
органов муниципального контроля (с указанием реквизитов выданных предписаний): 
___________ не является предметом настоящей проверки______________________________________

нарушений не выявлено.......................... .................................................................................................

2. Результаты проверки, проведенные в рамках государственного надзора за соблюдением 
обязательных требований государственных стандартов и технических регламентов 
Надзор не проводился

(наименование проверяемой продукции и стадия ее жизненного цикла)

(коды no ОК -005-93 (ОКП)

(наименование нормативных документов и технических регламентов, на соответствие требованиям которых проводится проверка)

(наименование изготовителя)

(наименование поставщика)

В ходе проведения проверки: 
выявлены нарушения обязательных требований, (с указанием пунктов 

законодательных и нормативных правовых актов):..........

(с указанием характера наруш ений; лиц, допустивш их нарушения)
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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):-----

выявлены факты невыполнения предписаний органа государственного контроля 
(надзора), (с указанием реквизитов выданных предписаний):—

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

(подпись проверяющего) (подпись уполномоченного представителя юридического лица,
индивидуального предпринимателя, его уполномоченного 

представителя)

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

(подпись проверяющего) (подпись уполномоченного представителя юридического лица,
^  ■ ' )  индивидуального предпринимателя, его уполномоченного

/  представителя)

Прилагаемые к акту документы: ^  у ,

Подписи лиц, проводивших проверку /С.В. Болтрушевич/

^  /С.А. Башаримова/

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

^  ^фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность руководителя, иного должностного лица 
или уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя,

его уполномоченного представителя)

(подпись)

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

проводившего проверку)
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Приложение к Акту проверки 
№ 2/19м

Протокол № ^  
проверки выпуска, продажи, применения эталонов единиц величин,

ненужное зачеркнуть (не печатать)

стандартных образцов, средств измерений в целях установления их соответствия 
обязательным требованиям

</f » 03 2017 г. / -
Место составления протокола

Мною, начальноком отдела ГК и Н в РК Болтрушевич Светланой Владиленовной, г / '  
госинспектором отдела ГКи Н в Р К _____ Башаримовой Светланой Анатольевной,

должность, фамилия, имя, отчество лица, осуществляющего мероприятие по контролю

В ПРИСУТСТВИИ

должности, фамилии, инициалы присутствующих представителей СХД, участников проверки

проведена проверка эталонов еди ниц величин, стандартны х образцов, средств изм ерений в целях 
установления их соответствия обязательны м  требованиям , принадлеж ащ их 
М К О У  С О Ш  №  7 г. С егеж и, 
г. Сегеж а, ул. С троителей , д .27

наименование субъекта хозяйственной деятельности, местонахождение

В результате проверки  установлено

№
п/п

Н аим енование, 
тип проверенны х 
эталонов еди ниц 

величин, 
стандартны х 

образцов, 
средств 

изм ерений 
(м есто 

установки)

Заводской  или 
регистрационны й 

номер

К ол-во
проверенны х

эталонов
единиц

величин,
стандартны х

образцов,
средств

изм ерений

П ризнано
непригод

ны ми
ед.

Вид
наруш е

ния

П риме
чание

/
......................

//zrs&y 4

&/7Т 33 г33 / ------
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У частники проверки:

должность подпись инициалы, фамилия

П редставители  проверяем ого  субъекта:



Приложение к Акту проверки 
№ 2/19м

Протокол №.
проверки выпуска, продажи, применения эталонов единиц величин,

ненужное зачеркнуть (не печатать)

стандартных образцов, средств измерений в целях установления их соответствия
обязательным требованиям

Уъ № 2017 г. & ,JU.
Место составления протокола

Мною, начальноком отдела ГК и Н в РК Болтрушевич Светланой Владиленовной, 
госинспектором отдела ГКи Н в Р К _____ Башаримовой Светланой Анатольевной,

должность, фамилия, имя, отчество лица, осуществляющего мероприятие по контролю

в присутствии с2

должности, фамилии, инициалы присутствующих представителей СХД, участников проверки

..........

проведена проверка эталонов единиц величин, стандартных образцов, средств измерений в целях 
установления их соответствия обязательным требованиям, принадлежащих 
МКОУ СОШ  №  7 г. Сегежи, 
г. Сегежа, ул. Строителей, д.27

наименование субъекта хозяйственной деятельности, местонахождение

В результате проверки установлено

№
п/п

Наименование, 
тип проверенных 
эталонов единиц 

величин, 
стандартных 

образцов, 
средств 

измерений 
(место 

установки)

Заводской или 
регистрационный 

номер

Кол-во
проверенных

эталонов
единиц

величин,
стандартных

образцов,
средств

измерений

Признано
непригод

ными
ед.

Вид
наруше

ния

Приме
чание

/ 3 У # < 2 2 / 1
7^  ̂03 Ъ 6 3 3 ^  
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л

3 3 3  
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ИТОГО: )

Начальник отдела ГК и Н в РК ........
должность лица, осуществляющего мероприятие по контролю

Госинспектор отдела ГК и Н в РК
должность лица, осуществляющего мероприятие по контролю

Участники проверки:

должность

Представители проверяемого субъекта:

ДОЛЖ НОСТЬ -  -ло

U /U ?У  </

..уЛ Ь.................. С.В. Болтрушевич
~---------  инициалы, фамилияПОДПИСЬ

<У
&

ПОДПИСЬ

С.А. Башаримова
инициалы, фамилия

инициалы, фамилия

инициалы, фамилия


