
Отдел надзорной деятельности по Калачеевекому району УНД ГУ МЧС России по ВО_____
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

______г. Калач___________  “ 17 ” декабря 20 14 г.
(место составления акта) (дата составления акта)

______ 16 часов 10 минут_____
(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
объекта защиты, собственником которого либо лицом, уполномоченным владеть, 

пользоваться или распоряжаться которым является юридическое лицо, 
индивидуальный предприниматель

№ 129

По адресу/адресам: Воронежская область, г. Калачеевский район, с. Подгоренская, ул. Школьная,
12, осуществляющее деятельность по адресу: Воронежская область, г. Калачеевский район, с. 
Подгоренская, ул. Школьная, 12.

На основании: Распоряжения от 12.12.2014. №129 о проведении внеплановой/выездной проверки 
юридического лица, индивидуального предпринимателя.
(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата), фамилии, имени, отчества (последнее -  при наличии), должность руководителя, заместителя 

руководителя органа государственного пожарного надзора, издавшего распоряжение или приказ о проведении проверки)

была проведена внеплановая проверка в отношении: муниципального казённого
общеобразовательного учреждения "Подгоренская СОШ".
(полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее

-  при наличии) индивидуального предпринимателя)

Дата и время проведения проверки:
“  16 ”  декабря 20 14 г. с 12 час. 00 мин. до 13 час. 00 мин. Продолжительность 1 Д-
“ 17 ” декабря 20 14 г. с 12 час. _00_ мин. до 13 час. 00 мин. Продолжительность 1 Д»

(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 рабочих дня___________________________________________
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: отделом надзорной деятельности по Калачеевекому району УНД ГУ МЧС России 
но Воронежской области_____________________________________________________________________

(наименование органа государственного пожарного надзора)

С копией распоряжения о ,проведении проверки ознакомлен(ы):
Климова В.Н._________ v__________________________________ 16.12.2014 г. в 12:00 часов__________

(фамилии, 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(ие) проверку:
инспектор отдела надзорной деятельности Шапкин Александр Евгеньевич



(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)

При проведении проверки присутствовали: Климова Валентина Николаевна директор
(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)

В ходе проведения проверки:

выявлены нарушения обязательных требований или требований, установленных 
муниципальными правовыми актами (с указанием положений (нормативных) правовых актов): 
_____ ___________________(с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения)______________________

№

п/п

Вид нарушения требований 
пожарной безопасности 

с указанием конкретного места 
выявленного нарушения

Пункт (абзац пункта) и 
наименование Нормативного 
правового акта Российской 

Федерации и (или) 
нормативного документа по 

пожарной безопасности, 
требования, которого (ых) 

нарушены

Сведения о юридических и 
(или) Физических лицах, 
на которого возлагается 

ответственность за 
совершение нарушений

1. 2. 3. 4.

1 . - - -

выявлены факты невыполнения предписаний органов государственного пожарного надзора 
(с указанием реквизитов выданных предписаний):____________________________________________

нарушений не выявлено: нарушений требований пожарной безопасности не выявлено 

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):

/
________________________  ______________ V____________________

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

представителя)

Прилагаемые к акту документы: Копия договора на техническое обслуживание установок 
автоматической пожарной сигнализации и системы оповещения и управления эвакуации людей 
при пожаре: копия журнала учёта огнетушителей, копия журнала инструктажей по пожарной 
безопасности, копия удостоверения о прохождении пожарно-технического минимума, копию акта 
выполненных работ на обработку деревянных конструкций чердачного помещения огнезащитным 
составом.



/
Подписи лиц, проводивших проверку: А.Е. Шапкин

С актом проверки ознакомлен (а), копию акта со всеми приложениями получил(а): директор 
Климова Валентина Николаевна.

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

его уполномоченного представителя)
“ 17 ” декабря 20 14 г.

(подпись)

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

проводившего проверку)


