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

____ Главное управление МЧС России по Волгоградской области__________
Отдел надзорной деятельности и профилактической работы по г. Волгограду УНД и ПР 

4Q00Q5, г. Волгоград, ул. 13-й Гвардейской, дом 15, тел. 96-70-05, e-mail: und34 emercom@volganet.ru

г. Волгоград______ « 23 » августа 20 18 г.
(место составления акта) * (дата составления акта)

«12» часов «30» минут
(время’составления акта)

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

юридического лица, индивидуального предпринимателя

№ 004/66
По адресу/адресам: г. Волгоград, пос. Соляной, улица Набережная, 11 ____________________

(м есто  пр ов едения  проверки)

На основании: распоряжения (приказа) заместителя главного государственного_________
инспектора г, Волгограда по пожарному надзору Ломакина В, С., №  004/66 от «14»_______
августа 2018 г._______

(в и д  д ок ум ен т а  с  указан ием  реквизитов (н ом ер , дата))

была проведена внеплановая выездная проверка в отношении: Муниципального _______
(план овая/внеплановая, докум ен тар н ая /в ы ездн ая )

общеобразовательного учреждения «Основная школа №79 Красноармейского района Волгограда», 
ИНН 3448016136 (категория высокого риска)
■ (н аи м ен ов ан и е ю р и ди ч еск ого  лица, ф ам илия, имя, отч еств о  (п о сл ед н ее  -  при наличии) и н ди в и д уал ь н ого  предприним ателя)

Дата и время проведения проверки:
“___” _______  20___ г. с ___ час.__ _ мин. д о ___ час.___ _ мин. Продолжительность___

(заполняется в сл учае пр ов едения  проверок  ф или алов , представительств , о б о со б л ен н ы х  стр уктур ны х п од р азд ел ен и й  ю р и ди ч еск ого  ли ц а  или при  
о сущ ест в л ен и и  д ея тел ь н ости  инди в и дуаль н ого  предприним ателя п о  нескольким  адресам )

Общая продолжительность проверки: С 13.20 мин, до 13.30 мин. 20.08.2018 года; _____
С ] 1.40 мин, до 12.30 мин. 23.08.2018 года; общей продолжительностью 1 час 
в течение 2-х рабочих дней ________________________________________

(дней/часов)

Акт составлен: Отделением надзорной деятельности и профилактической работы по_____
Красноармейскому, Кировскому и Советскому районам ОНД и ПР по г. Волгограду УНД и 
ПР ГУ МЧС России по Волгоградской области _________________________________

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

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен: Директор МОУ______
«Основная школа М>.1 / 5 Красноармейского района Волгограда» Арисенко Марина Николаевна
20.08.2018 года в 13 часов 20 мин. ; о проведении внеплановой проверки______
юридическое л ицо уведомлено 15.08.2018 г.____________________________________________ _

((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 г. Волгограда по пожарному 
надзору -  старший инспектор отделения надзорной деятельности и профилактической
работы по Красноармейскому, Кировскому и Советскому районам ОНД и ПР по__________
г. Волгограду УНД и ПР Главного Управления МЧС России по Волгоградской области_____
Горюшкин Сергей Сергеевич ___________ _____________________________________ _ _

mailto:emercom@volganet.ru


(фамилия, имя. отчество (в случае, сели имеется), должное(ь должностного липа (должностным лиц), проводившего(их) проверку; в случае привлечения к участию в проверке экспертов, экспертных организаций указываются фамилии, 

имена, отчества (в случае, если имеются), должности экспертов и/нли наименования экспертных организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименование органа по аккредитации, выдавшего свидетельство)

При проведении проверки присутствовали: директор МОУ «Основная школа №79 
Красноармейского района Волгограда» Арисенко Марина Николаевна _____________________________________________

(фамилия, имя. отчество (в случае, если имеется), должность руководители, иного должностного лииа (должностных лиц) или уполномоченного представителя юридического липа, уполномоченного представителя индивидуального 

предпринимателя, уполномоченного прсдстанитсля саморсгулирусмой организации (в случае проведения проверки члена саморегулирусмой организации), присутствовавших при проведении мероприятий по проверке)

В ходе проведения проверки:
1 выявлены нарушения обязательных требований или требований, установленных 
муниципальными правовыми актами: ___________________________ ._________________

(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):

выявлены факты невыполнения предписаний органов государственного контроля 
(надзора), органов муниципального контроля (с указанием реквизитов выданных
предписаний):---------
■ нарушений не выявлено:

Запись в Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, 
проводимых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля
в н е с е н а  ( : и п о л н я р ^ ^ ^ ^ ^ о ^ й ю н и м  вы ездной  проверки)!

(подпись проверяющего) (подпись уполномоченного представителя юридического лица, 

индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

Журнал учёта проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых 
органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля отсутствует
(заполняется  при пров еден и и  вы ездной  проверки)!

(подпись проверяющего)
(подпись уполномоченного представителя юридического лица, 

индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

Прилагаемые документы: документы соглат&^ошоводителъного письма организации от
20.08.2018  '  1п

Подписи лиц, проводивших проверку

С актом проверки ознакомлен (а), копию........
директор МОУ «Основная школа М 79 КрааюаЩеткого района Волгограда» Арисенко 
Марина Николаевна _ _ ■ _______________________________ ___________________________________________

(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального

августа 2018«23»

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:
(подпись ym>*i! (Щ Щ ^Н Н О Г О лица (лиц) проводившего (-их) проверку)




