
МЧС РОССИИ
ГЛАВНОЕ УПРАВЛЕНИЕ МЧС РОССИИ ПО ПЕРМСКОМУ КРАЮ

УПРАВЛЕНИЕ НАДЗОРНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

2 8 отдел НД по Пермскому муниципальному району 
г. Пермь ул. 2-я Казанцевская, 7

г . Пермь " 16 " декабря 2014 г.
(дата составления акта)

13 часов 00 мин
(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
органом государственного контроля (надзора), органом 

муниципального контроля юридического лица, 
индивидуального предпринимателя

N 155

По адресу/адресам: Пермский муниципальный район, Платошинское сельское 
поселение, с. Платошино, ул. Владимирова, 27

(место проведения проверки)
На основании: РАСПОРЯЖЕНИЯ (ПРИКАЗА) органа государственного контроля

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата), ФИО (в случае, если имеется), должность руководителя,

(надзора), органа муниципального контроля о проведении проверки юридического
заместителя руководителя органа государственного контроля (надзора), органа муниципального контроля, издавшего распоряжение или

лица от «01» декабря 2014 года № 155 главного государственного инспектора
Пермского муниципального района по пожарному надзору, подполковника внутренней 
службы Худякова Алексея Викторовича

приказ о проведении проверки)
была проведена внеплановая выездная проверка в отношении: здания и территории
Муниципальное____ образовательное____учреждение____ «Платошинская____ средняя
общеобразовательная школа»

(наименование юридического лица, фамилия, имя и (в случае, если имеется) отчество индивидуального предпринимателя)
Дата и время проведения проверки:
«16» декабря 2014 г. С 11 час. 00 мин. до 13 час. 00 мин. продолжительность 2,0 часа

(рабочих дней/часов)

Общая продолжительность проверки: 1 рабочий день/ 2 часа
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: 28 ОТДЕЛ НАДЗОРНОЙ ДЕЯТЕЛБНОСТИ ПО ПЕРМСКОМУ МУНИЦИПАЛЬНОМУ 
РАЙОНУ

(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)
С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен:

(заполняется при проведении выездной провешр*£Т"')
Директор Болгова Вера Федоровна 12.12.2014г. 15-00 -----"

(фамилии, имена, отчества (в случае, если имеется), 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 проверку: государственный инспектор____Пермского
муниципального района по пожарному надзору Казеев Дмитрий Андреевич,
(ФИО (в случае, если имеется), должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) проверку; в случае привлечения к участию к

проверке экспертов, экспертных организаций указываются ФИО (в случае, если имеются), должности экспертов и/или наименование экспертных 

организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименования органа по аккредитации, выдавшего свидетельство)
При проведении проверки присутствовали: Директор МОУ «Платошинская СОШ» Болгова 
Вера Федоровна
ю.л., уполномоченного представителя ИП, уполномоченного представителя саморегулируемой организации (в случае проведения проверки члена 

саморегулируемой организации), присутствовавших при проведении мероприятий по проверке)

В ходе проведения проверки: нарушений требований пожарной безопасности в местах 
проведения новогодних мероприятий не выявлено

выявлены нарушения обязательных требований или требований, 
установленных муниципальными правовыми актами (с указанием положений 
(нормативных) правовых актов) : _____нет__________  ______________________________

(с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения)



№
п/п

Вид нарушения обязательных 
пожарной безопасности с указа­
нием конкретного места выявлен­
ного нарушения

Содержание пункта (абзац пункта) 
и наименование нормативного правового 
акта Российской Федерации и (или) норма­
тивного документа по пожарной безопас­
ности, требования которого(ых) нарушены

Сведения о 
юридических и 
(или)физических 
лицах, на которых 
возлагается 
ответственность 
за совершение 
нарушении

1 2 3 4
1

выявлены несоответствия сведении, 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 реквизитов 
выданных предписаний): нет

Запись 
предпринимав 
надзора) 
выездной/

Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального 
^проводимых органами государственного контроля

муниципального контроля (заполняется при проведении

Меряющего) (подпись
предпринимателя,

иного представителя лица, индивидуального 
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 лица, индивидуального 
предпринимателя, его уполномоченного представителя)

Прилагаемые к акту документы: распоряжение № 155 от 01.

Подписи лиц, проводивших проверку: Д.А. Казеев

С актом проверки ознакомлен(а), 
получил (а) : f̂cLttclt ^

копию акт^ ''всеми приложениями

(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется?», должность р/ководителя, иного должностного лии*Г или уполномоче
лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

представителя юридического

"16" декабря 2014 г.

(подпись)

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

Телефон доверия: МЧС России 8(495)449-99-99
ПРЦ МЧС России 8(800)100-11-20
МЧС России Пермского края 8(342)210-45-67


