
М инистерство  Российской Ф едерации по делам  гражданской обороны, 
ч р езв ы ч а й н ы м  си ту ац и ям  и л и к ви д ац и и  последствий стихийных бедствий

Главное управление МЧС России по Волгоградской области
(наименование территориального органа МЧС России)

  400131, г. Волгоград, ул. 13-я Гвардейская, 15а, тел. (8442) 95-25-55___________
Отделение надзорной деятельности и профилактической работы ио Быковскому, Николаевскому, 

Палласовскому и Старополтавскому районам Волгоградской области Управления надзорной
деятельности и профилактической работы

(наименование органа государственного-пожарного надзора)

404062, Волгоградская область, Быковский район, р.п.Быково, квартал 5/2 строение 10
тел .:8 (8 4 4 9 5 )3 -1 3 -01, E -m a il: b ik o v o -p c@ m a il.ru

(врем я составления акта 

■ . .  . • : ' 

АКТ ПРО ВЕРКИ
органом  государственного контроля (надзора), органом муниципального контроля 

юридического лица, индивидуального предпринимателя
№  709_____

По адресу/адресам: 404062. Волгоградская область. Быковский район, р.п. Быково, ул.
Щербакова. 3. - : -

(м есто проведения проверки)

На основании: распоряжения (приказа) главного государственного инспектора Быковского,________
Николаевского, Палласовского и Старополтавского районов Волгоградской области по пожарному 

___________________ надзору №  109 от «Об» декабря 2018 года  _______ ___________
(ви д  докум ен та  с указанием  рекви зи тов (номер, дата))

была проведена _________  внеплановая-выездная___________ проверка в отношении:
(п лан овая/вн еплановая, докум ен тарн ая/вы ездн ая)

Муниципальное казенное общеобразовательное учреждение "Быковская средняя школа №3 
Быковского муниципального района Волгоградской области
(наим енование ю ридического лица, ф ам и лия, имя, отчество  (последнее -  при н аличии) инди ви дуального  п редприним ателя)

Дата и время проведения проверки: ,

“ 18 ” декабря 20 18 г. с 13 час. _00_ мин. до 14 час. 00 мин. Продолжительность 1
(заполняется в случае проведен и я проверок ф илиалов, п редставительств, обособленны х структурн ы х подразделен ий  ю ри дического  лиц а и ли  при 

осущ ествлен ии  д еятельн ости  и ндивидуального предп ри ни м ателя по н ескольким  адресам )

Общая продолжительность проверки: 1 р а бочий день/1 час
(рабочих  дней /часов)

Акт составлен: Отделением надзорной деятельности и профилактической работы по Быковскому, 
Николаевскому, Палласовскому и Старополтавскому районам- Волгоградской области УНДиПР ГУ МЧС
России по Волгоградской области_________________      А ________ |_

(н аим ен овани е  орган а  государственного контроля (надзора) и ли  орган а м ун иц и пальн ого контроля)

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы): (заполняется при проведении 
выездной проверки) с предварительным письменным у в е д о м л е н и е м ________  Об ,12.2018г.

' (ф ам илии, инициалы , подпись, дата, время)

Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки:

(заполняется в случае н еобходим ости  согласования проверки  с органам и  прокуратуры )

Лицо(а), проводившее проверку: государственный инспектор Быковского, Николаевского,
Палласовского и Старополтавского районов Волгоградской области по пожарному надзору Акимов 
Дмитрий Николаевич._____________________________________________________________ ____________

(ф амилия, имя, отчество (последнее -  при н аличии), долж ность долж ностного лиц а (долж н остн ы х лиц ), проводи вш его(и х) проверку; в случае 
привлечения к участию  в проверке экспертов, экспертны х орган изац ий  указы ваю тся ф ам илии , имена, отчества  (последнее -  при наличии), долж ности  

экспертов и /или наим енования экспертны х организаций  с указанием  рекви зи тов сви детельства  об аккредитац ий  и  н аим енование орган а
по аккредитации , вы давш его сви детельство)

I

(н аим ен овани е орган а  государствен н ого контроля (надзора) или орган а м ун иц и пальн ого  контроля)

р.п. Быково__________ “ 18 ” декабря 20 18 г.
(м есто составления акта) (дата составления акта)

«14» часов «00» минут

mailto:bikovo-pc@mail.ru


При проведении проверки присутствовали: Директор Муниципальное казенное

общеобразовательное учреждение "Быковская средняя школа №3 Быковского муниципального 
района Волгоградской области Афанасьева Людмила Алексеевна_______________________________

(ф ам илия, имя, отчество (последнее -  при н аличии), долж ность руководителя, иного долж ностного ли ц а  (долж н остн ы х лиц ) и ли  уполном оченного 
представителя ю ридического лица, уп олн ом оч ен н ого  представителя индивидуального п редп ри ни м ателя , уп олн ом очен н ого  представителя 
сам орегулируем ой орган изац ии  (в случае п роведения проверки члена сам орегулируем ой  орган изац ии ), п ри сутствовавш и х при п роведении

м ероп риятий  по проверке)

В ходе проведения проверки:

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

№
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 когорого(ых) 

нарушены

Сведения о 
юридических и 

(или) 
физических 

лицах, на 
которых 

возлагается 
ответственност 
ь 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):_____________________________  . - . '

выявлены факты невыполнения предписаний органов государственного контроля (надзора), 
органов муниципального контроля (с указанием реквизитов выданных предписаний):

(с указанием  характера  наруш ений; лиц, доп усти вш и х н аруш ения)

Не выявленонарушении не выявлено::______________________________________________________________________
Запись в Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, 
проводимых оргалймй государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля
внесена (западщ ^бя при проведении выездной проверки):

(подпись проверяю щ его) (подпись уп олном оченного представи теля ю ридического лица,
и ндивидуального предп ри ни м ателя , его уп олн ом очен н ого  представителя)

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

(подпись проверяю щ его) (подпись уполн ом очен н ого  п редстави теля  ю ри дического  лица,
и ндивидуального п редп ри ни м ателя, его уп олн ом очен н ого  представителя)

Прилагаемые к акту документы: ?

Подписи лиц, проводивших проверку:____________ -— -—  Акимов Д.Н.
С актом проверки ознакомлен(а), копию afcfa со всеми приложениями получил(а): 
Директор Муниципальное казенное общеобразовательное учреждение "Быковская средняя школа 
№3 Быковского муниципального района Волгоградской области Афанасьева Людмила Алексеевна.

(ф ам илия, имя, отчество (последнее -  при н аличии), долж ность руководителя, иного долж ностного  л и ц а  или уп олн ом очен н ого  п редставителя 
ю ри дического  лица, инди ви дуального  п редприним ателя, его уп олн ом очен н ого  представи теля)

“ 18 ” декабря 20 18 г.
, Г '

(гГОдпйеь)

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки: '_______________________ : >
(подпись уп олн ом очен н ого  долж н остн ого  л и ц а  (лиц), проводивш его 

п роверку)


