
Министерство Российской Федерации по делам гражданской обороны,

чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий

____________________ Главное управление МЧС России но Красноярскому к р а ю __________ ._ _ _ ___

Управление надзорной деятельности и профилактической работы

Отдел надзорной деятельности и профилактической работы

__________ _____ _________ по Нижнеингашскомг и Илаискому районам

___________  663850. п. Нижний Ингаш, ул. Ленина, 294. тел. 8(391) 71 22-2-69 (оф525ерп@тсЬ5кг^к.ги)
(.наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контр

__________ Н-Инг а ш _________  “ 13 ” _ мая___ 20_16 г.

(место составления акта) (дата составления акта)

___________ 16.00__________

(время составления акта)

АКТ П РО В ЕРК И
органом государственного контроля (надзора), органом м униципального контроля 

ю ридического лица, индивидуального предприним ателя

№ 186___

По адресу/адресам: к. Нижний Ингаш-2 ул. Лаптева__________________________ _____

(место проведения проверки)

На основании: распоряжения заместителя главного государственного инспектора Нижнеингаш- 
ского и Илансшго районов по пожарному надзору О.А. Стенчиной № 186 от 04.05.2016 г. _____

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))
была проведена плановая выездная __ _______  ___ _____проверка в отношении:

(плановая/внеплановая, документарная/ выездная)
Объекта защиты: дошкольной группы «Лесная сказка>> МБОУ «Нижнеикгашская СШ № 2»

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

Дата и время проведения проверки.

1 ч. 00
“ 13 ” я 20 16 г. с 14 час. 00 мин. до _16 час. 00 мин. Продолжительность мин.
(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений юридического лица или при 
осуществлении деятельности индивидуального предпринимателя по нескольким адресам

Общая продолжительность проверки 1 ч. 1 рабочий день _________
_____________________ ________________________________________________________ _______ (рабочих дней/часов)__
Акт составлен: ОНД по Нижнеингашскому и Иланскому районам

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

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлены): (заполняется при проведении 
выездной проверки)

директор МБОУ «Нижнеикгашская СШ № 2» йграева Л.М.
04.05.2016 г 11 ч.ОО м и н ___________ \ /  ^

(фамилии инициалы позлись, 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 проверку: заместитель главного государственного инспектора Нижнеин- 
гашского района по пожарному надзору О.А. Стенчина_________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) проверку; в случае при- 

# влечения 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 аккреди
тации, выдавшего свидетельство)
При проведении проверки присутствовали: директор школы Играева Л.М.________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность руководителя, иного должностного лица (должностных лиц) или уполномоченного 
представителя юридического лица, уполномоченного представителя индивидуального предпринимателя, уполномоченного представителя саморе- 
гулируемой организации (в случае проведения проверки члена саморегулируемой организации), присутствовавших при проведении мероприятий 
по проверке)________________________________________________________________________________________________ ________

в ходе проверки нарушения обязательных требований или требований, установленных му
ниципальными правовыми актами (с указанием положений (нормативных) правовых актов): не 
выявлены

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

нарушений не выявлено _________________ ______________________

Запись в Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, прово
димых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля вне
сена (заполняется пр^цпр^веде^йи выездной проверки): 12.05.2016 г

(подпись уполномоченного представител^таридического лица, индивидуально
го предпринимателя, его уполномоченного представителя)

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

(подпись проверяющего) (подпись уполномоченного представителя юридического лица, индивидуально
го предпринимателя, его уполномоченного представителя)

Прилагаемые к акту документы: краткая характеристика объекта

Подписи лиц, проводивших проверку: 
заместитель главного государственного инспектора 
Нижнеингашского и Иланского районов
по пожарному надзору _ _ ____________ ■ а),. 2 _ О.А. Стенчина

\ Й \ Л О  ПОЖАРНОМУ 
чХэ  НАДЗОРУ с,

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил(а): 
директор МБОУ «Нижнеингашская СОШ № 2» Играева Л.М.
(фамилия, имя. отчество (последнее - при наличии), должность руководителя, иного должностного лице'
или уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

“ 13. ” мая 20 16 г.


