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

главное }zправление MIIC России по Ставропольскому краю 355000 г. СтавропОль УЛ. 8 Марта l64
тел, ОД (88652)24-52-26 отдеЛ надзорноЙ деятельносТи и rrрофилактическоЙ работЫ управлениЯ надзоDноЙ деятельностИ

и профилактической работы ГУ МЧС России по СК (по ПеmовСкОмУ РаЙоцv).

петровскиЙ район. г. Светлоград. },л. Трудовая l. тел. 8(86547) 4-3 l -63. факС 8(86547) 4-3 1 -6З

единый телефон доверия iос_-rдарственной противопожарной службы (8652) З9-99-99 ГЛаВНОГО УПРаВЛеНИЯ МЧС РОССИИ

по Ставропольском:r краю. телефон доверия Южного регионалЬНого центРа (86З2) 40-66-10
(наименование органа государственного контроля (налзора) или органа муниципального контроля))

с. Высоцкое
(место составления акта)

< 28 > августа 2017 г.
(дата составления акга)

15 час. 00 мин
(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
органом государственного контроля (надзора), органом муниципального

контроля юридического лица, индивидуiшьного предпринимателя

По адресу/адресам:

N51

(место проведения проверки)

на основании: начаJIьни актическои

Владимировича Nq51 от 25.07.2017 года
(вид документа с указанием реквизитов (номер, лата), фамилии, имени, отчества (в случае, если имеется), должность руководителя, заместителя

руководителя органа государственного KoHTpOJUI (надзора), органа муниципаJIьного контроля, издавшего распоряжение или приказ о проведении

проверки)

была проведена плановая/выездная проверка в отношении:
(плановая/внеплановiш, докуN,IентарнаJI/выездная)

территорий зданий и помещений Муниципального казенного дошкольного обоазовательного

ии ( с.В
(нiименование объектазащиты собственником либо лицом, уполномоченным владеть, пользоваться или распоряжаться которым является" 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)

Продолжительность проверки:
мин 0 17

.08.201 по15ч
мин 0l

С14ч00 08.2017 жительн

Общая продолжительность проверки 2 часа.
(заполняется в сJryчао про"aлa*" npouapon объекта защиты филиалов, представительств, обособленных струкryрных подразделений юридrческого

лица или при осуществлении деятельности индивидуального предпринимателя по нескольким адресам)

Акт составлен:составлен:

ыГ ия МЧС ольском
Петровскому и Грачевскому районам)

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

с копией распоряжения/приказа о проведении проверКИ ОЗНаКОМЛеН(а): (заполняется при проведенИИ

выездной проверки

л Вuк 25.07.2017 z.

Щата и
(фамилии, имена отчества (в случае, если

номер решения прокурора (его заместителя)
имеется), подпись, дата, время)

о согласовании проведения проверки:

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

лицо(а), проводившее проверку; Хотченков Роман Сергеевич. государственный инспектор

Петровского и Грачевского раЙона по пожарному надзору.
lбч"rпr", имя, отчествО (последнее - при наличии), должность долЖностногО лица (должносТных лиц), проводившего(их) проверку; в случае

привлечения к участию в проверке экспертов, экспертных организаций укчвываются фамилии, имена, отчества (последнее - при наличии),должности

экспертов и/или па",ёноuания экспертных **"i1ffi;JffiH,Hr1:ff,.frъ;##;Ji"," "б 
аккредитации и наименование органа по

При проведении проверки присутствовали: Завед}тощая мКДОУ д/с Jф 15 <Сказка> с. Высоцкое

Лукинова Ирина Викторовна
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) и должность руководителя, иного должностного лица (должностных лиц) илИ

уполномоченного представителя юридического лицц уполномоченного представителя индивидумьногo ,rу::1т::* 
]:::::,":::*:,:i,,,,



которого проводится проверка, прис}тствовавших при проведении мороприятиЙ по проверке)

В ходе проведения проверки:
r выявлеЕы нарушения обязательных требований или требований, установленных
актами, а именно:

муниципzшьными правовыми

j\ъ

п/п
Наименование нарушения

1 металлические пожарные лестницы не соответствуют требованиям нормативных
в области пожарной безопасности, (cT.15l Фз J\ъl2з от 22.0'1,2008г. <Технический
требованиях пожарной безопасностш; ГОСТ п.5.5. 53254 - 2009; госТ п,5.5,5З254 -

Наружные
документов
регламент о
2009 п.4,2

Ответственность за совершение нарушениЙ возложена на Заведующая МКДоУ д/с ]ф 15
кСказка> с. Высоцкое Лукинова Ирина Викторовна

Зацись в Журнал учета проверок
государственного контроля (надзора),

юридIrческого лица, индивидуztльного предпринимателя, проводимых органами
органами муниципirльного контроля внесена (заполняется при проведении

выездной проверки):

(подпись уполномоченного Ilредставителя
юридического лица, индивидуtlльного
предпринимателя, его уполномоченногоъ представителя)

Журнал )л{ета проверок юридиЧеского лица, индиВидуаJIьного предпринимателя, проводимых органами
государствеНного контрОля (надзора), органамИ муниципtlJIЬного контрОля отсутстВует (заполняется при проведении
выездной проверки):

(подпись проверяющего) (подпись уполномоченного представителя
юридического лица, индивидуального

продпринимателя, его уполномоченного
прсдставителя)

Прилагаемые документы:

УмзфсяпpшаЙeмыeдoкумcmш(peшеп!eoffcпpxffiffilpезyльmтoвpасчФпooценкепoжpno.opnсмniбмйuйilй**on"'

беюпасяоФи,

Подписи лиц, проводивших проверку:
Государственный инспектор

с актом проверки ознакомлен (а), копию акта со всеми приложениями получил (а)
Заведующая МКДОУ д/с Ng 37 (Сказка> с. Высоцкое
лукинова Ирина Викторовна
28.08.2017 года
(фамш, ш, ошесшо (последнее при ншшш), дожность руководитсш,
нноrc дощностною trица или уполвомоченного представmеля
юридшеского лица, индIлвидушьного предприниматеtr, его уполномочецвого представиreш
объекта защшы, в о?кошенпи которого проводится проверка)

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:
(подпись уполномоченного должностяого лица проводившa.о npouepny)

хотченков Роман Сергеевич


