
М инистерство Российской Федерации по делам гражданской обороны, 
чрезвы чайны м  ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий

Управление надзорной деятельности
(наименование территориального органа МЧС России)

355002. г. Ставрополь, ул. Лермонтова 191а. тел. 8(8652) 94-55-90 fax 8(8652) 24-23-26
(указывается адрес места нахождения территориального органа МЧС России, номер телефона, электронный адрес)

Отдел надзорной деятельности по Буденновскому району
(наименование органа государственного пожарного надзора)

УНД и ПР Главного управления МЧС России по Ставропольскому краю
(указывается адрес места нахождения органа ГПН. номер телефона, электронный адрес)

356800 Ставропольский край, г. Буденновск, ул. Красная, 218 
тел.: fax.: (86559)2-14-47;
E-mail: budenovsk77@bk.ru 

Телефоны доверия:
ГУ МЧС России по Ставропольскому краю 8(8652) 39-99-99 
Северо - Кавказский региональный центр 8(8793) 39-99-99

_________________ г. Б у д е н н о в с к _________________  « 09  » _______ а в гу с та _______2 0 J6 ___г.
(место составления акта) (дата составления акта)

________________ 13 ч. 30  м ин ._______________
(время составления акта)

А К Т  П Р О В Е Р К И  

о р г а н о м  г о с у д а р с т в е н н о г о  к о н т р о л я  ( н а д з о р а ) ,  о р г а н о м  м у н и ц и п а л ь н о г о  

к о н т р о л я  ю р и д и ч е с к о г о  л и ц а ,  и н д и в и д у а л ь н о г о  п р е д п р и н и м а т е л я

№  148

П о  а д р е с у /а д р е с а м : ________С т а в р о п о л ь с к и й  кр ай , Б у д е н н о в с к и й  р а й о н , с. П о к о й н о е ,_______
________________________________ у л . 8 М а р т а , 3________________________________

(место проведения проверки)

Н а  о сн о в ан и и : Р а с п о р я ж е н и я  №  148 о т  01 а в гу с т а  2 0 1 6  го д а  за м е с т и т е л я  н ач ал ьн и к а  О Н Д  
п о  Б у д е н н о в с к о м у  р а й о н у  У Н Д  и П Р  Г У  М Ч С  Р о с с и и  п о  С т ав р о п о л ь с к о м у  краю

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата)
б ы л а  п р о в е д е н а __________________ п л а н о в а я /в ы е зд н а я __________________ п р о в е р к а  в о тн о ш ен и и :

(плановая/внеплановая, документарная/выездная)
о б ъ е к т а  за щ и т ы , и с п о л ь з у е м о г о  (э к с п л у а т и р у е м о го )  в п р о ц е с с е  о с у щ е с т в л е н и я  своей _______
д е я т е л ь н о с т и  ю р и д и ч е с к и м  л и ц о м  М у н и ц и п а л ь н о е  д о ш к о л ь н о е  о б р а зо в а т е л ь н о е  у ч р е ж д е 
н и е  « Д е т ск и й  с а д  о б щ е р а з в и в а ю щ е г о  в и д а  с п р и о р и т е т н ы м  о с у щ е с т в л е н и е м  п о зн а в а т е л ь 
н о -р е ч е в о го  р а зв и т и я  в о с п и т а н н и к о в  № 2 6  « С о л н ы ш к о »  с е л а  П о к о й н о го  Б у д ен н о в с к о го  
р а й о н а » ______________________________________________________________________________________________

(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее — при наличии) индивидуального предпринимателя)

Д а т а  и вр ем я  п р о в е д е н и я  п р о в е р к и :
« 08 » августа 2016 г. с 09 час. 00 мин. до 13 час. 00 мин. Продолжительность _____
« 09 » августа 2016 г. с 09 час. 00 мин. до 13 час. 00 мин. Продолжительность _____
(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений юридического лица или при осуществлении дея

тельности индивидуального предпринимателя по нескольким адресам)

О б щ ая  п р о д о л ж и т е л ь н о с т ь  п р о в е р к и : ______________________2 р а б о ч и х  д н я_____________________
(рабочих дней/часов)

А к т  с о с та в л е н : О т д е л о м  н а д зо р н о й  д е я т е л ь н о с т и  по  Б у д е н н о в с к о м у  р а й о н у  У п р ав л ен и я  
н ад зо р н о й  д е я т е л ь н о с т и  и  п р о ф и л а к т и ч е с к о й  р а б о т ы  Г л а в н о г о  у п р а в л е н и я  М Ч С  Р осси и  

____________________________________ п о  С т а в р о п о л ь с к о м у  кр аю .____________________________________
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

С к о п и ей  р а с п о р я ж е н и я /п р и к а з а  о п р о в е д е н и и  п р о в е р к и  о зн а к о м л е н (ы ):
(заполняется при проведении выездной проверки)

mailto:budenovsk77@bk.ru


« Логачева М.А. » « 01 » августа 20 16 г. ___ ____
(фамилии, инициалы) (подпись) (дата)

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

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

Лицо(а), проводившее проверку: старший инспектор ОНД по Буденновскому району УНД 
и ПР ГУ МЧС России по СК капитан вн. сл. Гужвина Ольга Александровна______________

При проведении проверки присутствовали: Заведующая МДОУ «Детский сад №26 
«Солнышко» с. Покойного» Логачева Марина Александровна___________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее —  при наличии), должность руководителя, иного должностного лица (должностных лиц) или уполномоченного представителя юри
дического лица, уполномоченного представителя индивидуального предпринимателя, уполномоченного представителя саморегулируемой организации (в случае прове

дения проверки члена саморегулируемой организации), присутствовавших при проведении мероприятий по проверке)

В ходе проведения проверки:
выявлены нарушения обязательных требований или требований, установленных муници
пальными правовыми актами (с указанием положений (нормативных) правовых актов):

N
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 которого(ых) 
нарушены

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

1 2 3

1. Не переработана инструкция о 
мерах пожарной безопасности в 
соответствии с требованиями, 
установленными разделом 18 
настоящих правил

Постановление Правительства 
№390 от 25.04.2012 . ППР РФ п.
2

Заведующая МДОУ 
«Детский сад №26 

«Солнышко» с. По
койного» Логачева 

М.А.

2 Не обеспечено соответствующее 
противопожарное водоснабжение 
объекта

№123-Ф3 ст. 151; СНиП 2 .0 4 .0 2 - 
84* «Водоснабжение. Наружные 
сети и сооружения» п. 9.29.

Заведующая МДОУ 
«Детский сад №26 

«Солнышко» с. По
койного» Логачева 

М.А.

выявлены несоответствия сведений, содержащихся в уведомлении о начале осуществ
ления 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 предпи
саний): ................................................

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

(подпись проверяющего) (подпись уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринима
теля, его уполномоченного представителя)



Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводи
мых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля 
отсутствует (заполняется при проведении вьшздарй проверки):

(подпись проверяющего) (п о д п и с )^ ^ ^ ш ^ ^ е ^ о г о  представителя юридического лица, индивидуального предпринима-
теля, его уполномоченного представителя)

Прилагаемые к акту документы:
Подписи лиц, проводивших проверку: Государственный инспектор Буденновском 
по пожарному надзору капитан внутренней службы Гужвина О.А.

(должность, фамилия, инициалы государственного инспектора по пожарному надзору) (подпись)
М.Л.П.*

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил(а): 
Заведующая МЛ О У «Детский сад № 26 «Солнышко» с. Покойного» Логачева Марина Алек
сандровна

(фамилия, имя, отчество (последнее —  при наличии), должность руководителя, иного долж ностн&вддоа ^ ш ^ ^ ч е н н о г о  представителя юридического лица,
индивидуального предпринимателя, его уполномоченно?Ум1релеттгй^ 1 я )

Of 2016 г.s
(подпись)

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки: __________________________
(подпись уполномоченного должностного лица (лиц), проводившего 

проверку)


