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

Главное Управление МЧС России по Ямало-Ненецкому автономному округу'
ЯНАО, г. Салехард, ул. Республики, дом 28, тел. 8(34922) 3-18-16, 3-18-17 e-maiii cod-yanao@maii.ru 

ОНД по МО г. Лабытнанги УНД ГУ МЧС России по Ямало-Ненецкому автономному округу 
__________ ЯНАО, г. Лабытнанги, ул. Автострадная, дом 28. тел. 8(34992) 2-17-55, 2-15-96_________

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

 г. Лабытнанги____________ ‘‘ 23 " апреля 2 0 14
(место составления акта) (дата составления акта)

15 часов 00 минут
(время составления акта)

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

лица, индивидуального предпринимателя
№  72-ПБ

По адресу/адресам: г. Лабытнанги ул. Октябрьская 17.___________________
(место проведения проверки)

На основании: распоряж ения органа государственного надзора о проведении внеплановой,________
_____________________________________________________________(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))__________________________

выездной проверки юридического липа, индивидуалы юга предпринимателя 2 0 72-П Б от 09.04.2014 
года , изданного Главным государственным инспектором г. Лабыт нанги по пож арному надзору, 
начальником ОНД по МО г. Лабытнанги УНД  / У  МЧС России по ЯНАО Казенных Андреем
Николаевичем____________________________________ __________________________________________________________________________

была п роведен а  ________________ внеплановая, выездная________________________ проверка в отношении:
(плановая/внеплановая, документарная/выездная)

Мест организации детского летнего лагеря 
Муниципального автономного общеобразовательного учреждения 

___________________________ «Средняя общеобразовательная школа №1» (МАОУ СОШ M l)________________ __________
(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии) индивидуального предпринимателя)

Дата и время проведения проверки:
с 17.04.2014 года 15 час. 00 мин. до  час,  мин. продолж ительность__________________

по 23.04.2014 г о д а  час.  мин. до 15 час. 00  мин. продолжительность 5 рабочих дней
(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных 

подразделений юридического лица или при осуществлении деятельности индивидуального предпринимателя
по нескольким адресам)

Общая продолжительность проверки: 5 рабочих_дней_________________________________________________________
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: ОНД по МО г. Лабытнанги УНД Г У  МЧС России по ЯНАО ___________________________
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы):
Богачева Алла Викторовна____________________________________________ 17.04.2014 гоОа в 15 часов 00 минут

(заполняется при проведении выездной проверки! (фамилии, инициалы, 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:
Болотов Александр Сергеевич  -  государственный инспектор г. Лабытнанги по пож арному 
надзору, старший инспектор ОН Д по МО г. Лабытнанги УНД Г У  М ЧС России по ЯНАО.

(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность должностного лица (должностных лиц), провод^^фух^ф^ЦМЬ j в случае 
привлечения к участию в проверке экспертов, экспертных организаций указываются фамилии, имена, отчествигаюсяедне^тофнадичии), 

должности экспертов и/или наименования экспертных организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккшящвдпп и4шйм€нование органа
по аккредитации, выдавшего свидетельство) ос/ о our

mailto:cod-yanao@maii.ru


При проведении проверки присутствовали:
Баранов Валентин Сергеевич  -  заместитель директора по БУ  М АОУ COLLI№1.
(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность руководителя, иного должностного лица (должностных лиц) или уполномоченного 

представителя юридического лица, уполномоченного представителя индивидуального предпринимателя, уполномоченного представителя 
саморегулируемой организации (в случае проведения проверки члена саморегулируемой организации), присутствовавших при проведении

мероприятий по проверке)

В ходе проведения проверки:
- установлено, что юридическим лицом (индивидуальным предпринимателем) на объектах защиты 
не произведены расчёты по оценке пожарного риска;
- 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):
- установлено, что юридическим лицом (индивидуальным предпринимателем) в полном объеме 
выполняются требования пож арной безопасности.______________________________________________________________

- нарушений не выявлено:

Запись в Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, 
проводимых органами государсиеш ого контроля (надзора), органами муниципального контроля 
внесена (заполняется при про^еде^иии выездной проверки):

 ____________________________
(подпись уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального 

предпринимателя, его уполномоченного представителя)

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

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

Прилагаемые к акту документы:

Лабытнапги

Подписи лиц, проводивших проверку:

Старший инспектор ОНД по МО г. 
УНД ГУ МЧС России по Я  П АР __________

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всем

Богачева А. В. — и.о. директора М АО У С О Ш №1
(фамилия, имя. отчество (последнее -  при наличии), должность руководителя, 
иного должностного лица или уполномоченного представителя юридического 

лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного 
представителя)

(подпись)

23 апреля 20 14

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

проводившего проверку)
Телефоны доверия:

/У  МЧС России по ЯН АС) (г. Салехард,)  - 25? (34922) 2-39-99 
Уральского /хгнонального центра МЧС России (г. Екатеринбург) - Я* (343) 37/-99-99 

МЧС России (г. Москва) •• (499) 2/6-99-99


