
МИНИСТЕРСТВО РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ПО ДЕЛАМ ГРАЖДАНСКОЙ ОБОРОНЫ, ЧРЕЗВЫЧАЙ­
НЫМ СИТУАЦИЯМ И ЛИКВИДАЦИИ ПОСЛЕДСТВИЙ СТИХИЙНЫХ БЕДСТВИЙ 

Главное управление МЧС России по Нижегородской области
603950, г. Нижний Новгород, ул. Фруктовая, 6 тел. 296-07-08, (код - 831), e-mail: info@mchs.nnov.ru 

«Телефон доверия»: (831) 439-99-99 УНД и ПР ГУ МЧС России по Нижегородской области 
Управление надзорной деятельности и профилактической работы

603950, г. Нижний Новгород, ул. Фруктовая, 6 тел. 296-07-08 (код - 831), e-mail: info@mchs.nnov.ru 
«Телефон доверия»: (831) 439-99-99 УНД и ПР ГУ МЧС России по Нижегородской области

Отдел надзорной деятельности и профилактической работы по городскому округу г. Бор
606440, Нижегородская обл., г.Бор, ул.Интернациональная, д.22, тел/факс 2-43-30 (код -  83159)

«Телефон доверия»: 2-43-30 ОНД и ПР по г. о г. Бор

г. Бор
(место составления акта)

"03" мая 2017 г.
(дата составления акта)

16 час-30мин
(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
органом государственного контроля (надзора), органом муниципального 

контроля юридического лица, индивидуального предпринимателя

"03" мая 2017 г. N91
по адресу: Нижегородская область, городской округ г.Бор, Линдовский с/с, с.Чистое Поле, д.4

(место проведения проверки)

На основании: распоряжения (приказа) начальника отдела надзорной деятельности и профилак­
тической работы по городскому округу г.Бор Нижегородской области А.И. Кузнецова от 25 
апреля 2017 года №  91 *

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата), фамилии, имени, отчества (в случае, если имеется), должность руководителя, заместителя руко­
водителя органа государственного контроля (надзора), органа муниципального контроля, издавшего распоряжение или приказ о проведении проверки)

была проведена плановая проверка в отношении:
Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения 

Чистопольский детский сад «Тополек» (МБДОУ Чистопольский д/с «Тополек»)
(полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование, в том числе фирменное наименование юридического лица, фамилия, имя и (в случае,

если имеется) отчество индивидуального предпринимателя)

Дата и время проведения проверки:
03 мая 2017 года с 13 час 30 мин до 16 час. 30 мин -  Продолжительность: 03 час. 00 мин.

(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений юридического лица 

или при осуществлении деятельности индивидуального предпринимателя по нескольким адресам)

Общая продолжительность проверки 3 час. 00 мин.
Акт составлен: Отделом надзорной деятельности и профилактической работы по городскому округу 
г. Бор УНД и ПР ГУ МЧС России по Нижегородской области

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

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен:
(заполняется при проведении выездной проверки)

Ю ридическое лицо МБДОУ Чистопольский д/с «Тополек», 
заведующий МБДОУ Чистопольский д/с «Тополек» Голикова Л.Н.

(фамилии, имена, отчества (в случае, если имеется), подпись, дата, время)

_1 4__час__ 00__мин. «_25_»_апреля_2017 года__________________________ ________________
(подпись)

Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки:
(заполняется в случае проведения внеплановой проверки субъекта малого или среднего предпринимательства)

mailto:info@mchs.nnov.ru
mailto:info@mchs.nnov.ru


Лицо(а), проводившее проверку: старший инспектор ОНД и ПР городского округа город Бор 
Нижегородской области -  государственный инспектор городского округа г.Бор Нижегород­
ской области по пожарному надзору М орозов Константин Владимирович
(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) проверку; в случае привлече­
ния к участию к проверке экспертов, экспертных организаций указываются фамилии, имена, отчества (в случае, если имеются), должности экспертов

и/или наименование экспертных организаций)

При проведении проверки присутствовали:
заведующий М БДОУ Чистопольский д/с «Тополек» Голикова Людмила Николаевна

(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность руководителя, иного должностного лица (должностных лиц) или уполномоченного пред­
ставителя юридического лица, уполномоченного представителя индивидуального предпринимателя, присутствовавших при проведении мероприятий

по проверке)

В ходе проведения проверки:
выявлены нарушения обязательных требований или требований, установленных муниципальными 
правовыми актами:

_N п/п Вид нарушения требований в области 
пожарной безопасности

Пункт (абзац пункта) и наиме­
нование нормативного правого 
акта требования которого(ых) 

нарушены

Сведения о юридиче­
ских и (или) физиче­
ских лицах, на кото­
рых возлагается от­
ветственность за со­

вершение нарушений
1 2 3

Не выполняются условия соответствия объекта защиты требованиям пожарной безопасности, 
так как не выполнены требования Технического регламента о требованиях пожарной безо­
пасности, а именно:
1.
Не выполняются условия соответствия объекта защиты требованиям пожарной безопасности, 
так как расчет риска не выполнялся и не предоставлялся, при этом не в полном объеме вы­
полнены требования нормативных документов по пожарной безопасности, а именно:

Л

Не в полном объеме выполнены требования устанавливающие правила поведения людей, поря­
док организации производства и (или) содержания территорий, зданий, сооружений, помещений 
организаций и других объектов в целях обеспечения пожарной безопасности, а именно:

(с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения)

Выявлены несоответствия сведений, содержащихся в уведомлении о начале осуществления отдель­
ных 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),______________________

N
п/п

Вид нарушения требований в области 
пожарной безопасности

Пункт (абзац пункта) и наименование 
нормативного правого акта требова­

ния которого(ых) нарушены

Сведения о юридических и 
(или) физических лицах, на 

которых возлагается ответст­
венность за совершение на­

рушений
1 2 3
1.

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

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



Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых орга­
нами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля отсутствует (запол­
няется при проведении выездной проверки):

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

Прилагаемые документы:

Подписи лиц, проводивших проверку:

Старший инспектор ОНД и ПР городского округа город Бор Ни­
жегородской области -  государственный инспектор городского 
округа г.Бор Нижегородской области по пожарному надзору 
Морозов Константин Владимирович
(должность, фамилия, инициалы государственного инспектора выдавшего предписание)
" 03 " мая 2017 г.

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил (а):

(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя юридиче­
ского лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

" eh" JLLlbK 2017 г.
(подга

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

« Я / »  о  э  2017 г.


