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

______Главное управление МЧС России по Тульской области______
300034, г. Тула, ул. Демонстрации 1903 г., д. 21, тел.: (4872) 21-10-30, факс: (4872) 56-87-26 

Отдел надзорной деятельности по Узловскому району Тульской области 
Тульская область, г. Узловая, ул. Володарского, д. 1. тел. (48731) 6-19-53. факс (48721 36-19-66

г. Узловая 10 апреля 20 15 г.
(место составления акта) (дата составления акта)

16 часов 00 минут
(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ, 
органом государственного контроля (надзора), органом муниципального контроля 

юридического лица, индивидуального предпринимателя
№ 28

по адресу/адресам: ________________ г. Узловая, ул. Магистральная, д. 45-а_________________
(место проведения проверки)

На основании: распоряжения главного государственного инспектора по Узловскому району 
Тульской области по пожарному надзору подполковника внутренней службы Корнеева В.А. 
№ 28 от 03.03.2015 года__________ ______________________________________________________

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

была проведена плановая выездная проверка в отношении: муниципального дошкольного обра-
(плановая/внеплановая, выездная)

зовательного учреждения центр развития ребенка -  детский сад № 14 (МДОУ центр 
развития ребенка - детский сад № 14)__________________________________________________

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

Дата и время проведения проверки: 
«16» марта 2015 г. с 14 час. 30 мин. до 16 час. 30 мин. Продолжительность 2 часа по адресу:
г. Узловая, ул. Магистральная, д. 45-а____________________________________________________
«10» апреля 2015 г. с 11 час. 40 мин. до 13 час. 40 мин. Продолжительность 2 часа по адресу:
г. Узловая, ул. Магистральная, д. 45-а____________________________________________________
Продолжительность проверки: 2 рабочих дня_____________________________________________

(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___________________
(рабочи х дней/часов!

Акт составлен: ОНД по Узловскому району Тульской области______________________________
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы): (заполняется при 
проведении выездной проверки) заведующая МДОУ центр развития ребенка - детский сад № 14 
Кузенкова Татьяна Андреевна 03 марта 2015 года в 10 часов 00 минут ____________

(фамилии, инициалы подпись, дата, время)

Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки не
требуется__________________________________________________________________ __
Лицо(а), проводившие проверку: заместитель начальника ОНД по Узловскому району Тульской 
области Свистунов Максим Геннадьевич_________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) проверку; в случае 
привлечения к участию к проверке экспертов, экспертных организаций указывается фамилии, имена, отчества (последнее при наличии), 

должности экспертов и/или наименование экспертных организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименование
органа по аккредитации, выдавшего свидетельство)

При проведении проверки присутствовали: заведующая МДОУ центр развития ребенка - 
детский сад № 14 Кузенкова Татьяна Андреевна__________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность руководителя, иного должностного (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 в области пожарной безопасности 
(установленных требований и мероприятий в области гражданской обороны, установленных 
требований в области защиты населения и территорий от ЧС природного и техногенного 
характера): не выявлено

№
п/п

Характер 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) 
физический лицах, на 
которых возлагается 
ответственность за 

совершение 
нарушений

1 2 3 4
—

■ выявлены несоответствия сведений, содержащихся в уведомлении о начале осуществления
отдельных видов предпринимательской деятельности, обязательным требованиям (с указанием 
положений (нормативных) правовых актов): не выявлено_________________________________
* выявлены факты невыполнения предписаний органов государственного контроля (надзора), 
органов муниципального контроля (с указанием реквизитов выданных предписаний): не 
выявлено__________________________________________________________________________
■ нарушений не выявлено: нарушения требований пожарной безопасности не
выявлено_____________________________________________________________________________
Запись в Журнал учёта проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, 
проводимых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального 
контроля внесена_________

(заполняется при проведении выездной проверки):

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

т
и  с  Л /. /.

(подпись проверяющего)

Журнал учёта проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых 
органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля 
отсутствует___________________________________________________________________

(заполняется при проведении выездной проверки):

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

(подпись проверяющего)

Прилагаемые к акту документы:
- распоряжение № 28 от 03.03.2015 года.
- свидетельство о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц от
28.12.2012 года серия 71 № 002288393;___________________________________________________
- свидетельство о постановке на учет Российской организации в налоговом органе по месту ее
нахождения от 05.08ю1996 года серия 71 № 002199000;____________________________________
- свидетельство о государственной регистрации права от 04.03.2013 года серия 71-АГ № 745738;
- свидетельство о государственной регистрации права от 05.07.2013 года серия 71-АГ № 814737;
- квалификационное удостоверение о прохождении обучения пожарно-технического минимума
от 17.03.2015 года № 0169;______________________________________________________________



- квалификационное удостоверение о прохождении обучения пожарно-технического минимума
от 20.11.2013 года № 190;_____________________________________________________ __________
- инструкция по пожарной безопасности, утверждена приказом от 27.08.2013 года № 25-д;_____
- инструкция о действиях работников в случае возникновения пожара, утверждена приказом от
31.10.2014 года № 57-д:________________________________________________________________
- приказ от 28.08.2014 года № 38-д «Об установлении противопожарного режима в
учреждении»;_________________________________________________________________ ________
- приказ от 28.08.2014 года№ 39-д «Об утверждении добровольной пожарной дружины»;______
- приказ от 28.08.2014 года № 40-д «О пожарной безопасности»;_____________________________
-договор на испытание и проверку металлических лестниц от 06.11.2013 года№ 18-13;________
- протокол эксплуатационных испытаний лестницы наружной пожарной стационарной от
07.11.2013 года №29-13;_______________________________________________________________ _
- акт проверки работоспособности средств обеспечения пожарной безопасности зданий и
сооружений._______________________________________________________________ ____________

Заместитель начальника ОНД по Узловскому району 
Свистунов М.Г.__________________________________
(должность, фамилия, инициалы государственного инспектора (подпись)
по пожарному надзору)

“ 10 ” апреля 20 15 г. М.Л.П.

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил(а): 
заведующая МДОУ центр развития ребенка - детский сад № 14 Кузенкпм.уяткяня. Андреевна

(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность руководителя, иного долж ностно^Л ф ^гЦ н о представителя
юридического лица, индивидуального рпелппинимателя его уполномочеинйЬЛ'тюедставитеА^лЧ^'х| предпринимателя, его у по лном о ч е д а » ^ ^ д  ставите

« 10 » апреля/^кш 5

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки^.

пись)

(подпись уполномоченн&^ф^нодхногд'-яйй^лиц) проводивших

Одновременно сообщаю, что на территории области открыта горячая линия -  единый «телефон доверия» Главного управления МЧС России по 
Тульской области 8 (4872) 56-99-99


