
Министерство Российской Федерации по делаNt гражданской обороны,
чрезвычайным ситуациям и ликвиДации последствий стихийных бедствий

Главное управление МЧС России по Косrромской области
156019, г, Кострома, ул. Индустри€lльная, 53, тел: s(4942) 49З-748,факс: 49З-758,

E-mail: mchs44kos@mail.ru
Управление надзорной деятельности и профилактической работы

Главного управления MaIC России по Костромской области
l56019, г. Кострома, ул. Индустриzulьная, 53, тел: S(4942) 49З-777

Территориальный отдел надзорной деятельности
Шарьинского и Поназыревского районов

УН.Щ и IIР ГУ MLIC России по Костромской области
157500, Костромская область, г. Шарья, ул. Ленина, д. 19

8(49449)53 -34З e-mail : to gpnsharj a@mail.ru

пос. Пончlзырево ( 1З > декабря 20 19 г.

1 1 часов 25 мин.
(время составления акга)

АКТ ПРОВЕРКИ,
органом государствецного контроля (надзора)о органом муниципального

контроля юридического лица, индивидуального предпринимателя

По адресу/адресам:
городского типа Поназьтрево. пер. 2-й Пролетарский. дом 5.

на основании:

ль 75

(месго проведения проверки)

ьного ии
нимателя Jft 7

ым инспе Поназы
подполковником внутренней службы Зайцевым В.А.

(вид документа с укtванием реквизитов (номер, лата), фамилии, имени, отчества (в случае, ссли имеется), должность руководителя, заместитоJUI

руководителЯ органа госудаРственногО контолЯ (надзора), органа мунициПil,.lьногО контроля, издавшегО раслоряжение или прикzrз о проведении

проверки)

была проведена плановaul/выезднаrl проверка в отношении: областное государственное
ное учреждение "IIонiвыревский комплексный центD социального

(полное и (в случае, если llмеется) сокращенное наименование, в том числе фирпtеннtlе нмменование юридического лица, фамилия, имя

и (в случае, если имеется) отчество индивидуаJIьного предпринимателя)

,Щата и время проведения проверки:
(заполняется в случае проведения проверок филиалов, предстllвительств, обособленных стукryрных подразделений юрrд""ес*ого лпц* ,,р,

осуществлении деятельности индивllдуального предпрrIниIrателя по нескольким адресам)
Общая продолжительность проверки: 2 рабочих дня.

(рабочих лнейlчасов)

Акт составлен:
Шарьинского и Поназыревского районов УНД и ПР ГУ МЧС России по Костромской области.

(наименование органа государственного конФоля (налзора) или органа муницlrпального коtlrроля)

С копией распорях(ения l приказа о проведении проверки, заверенной должностным лицом,
ИМ ПРОВеРКУ ОЗНаКОМЛеН:(заполtlяется прli проведении выездltой проверки)

12час 10 мин ( 18 > ноября 20 19 г.

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

Щжаи номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки:
не требуется

населения"

(заполняется в случае проведеtlttя внеплановой проверки субъекга мiцого илlл среднего предпрtrнимательства)



\
Лицо(а), проводившие проверку: Главный государственный инспектор Шарьинского и\

Поназыревского районов по пожарному надзору - начальник территориального отдела надзорной \
деятельности и профилактической работы Шарьинского и Поназыревского районов
подполковника вн)zтренней службы Зайцев Владимир Анатольевич; Заместитель главного
государственного инспектора Шарьинского и Поназыревского районов по пожаDному надзоDу -
заллеститель начальника территориального отдела надзорной деятельности и пDофилактической
работы Шарьинского и Поназыревского районов подполковник внутренней службы Соловова
татьяна Николаенвна:

(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеегся), должность должностного лича (должностных лиц), проводившего(их) проверку; в

случае привлечения к участиIо к проверке экспертов, экспертных организаций указываsтся (фамилии, имена, отчества (в случае, если имеется),

должности экспертов и/или наименование экспортных организаций)

При проведении проверки присуIствовали:
- директор ОГБУ <"Поназыревский КЦСОН> Бусыгина Антонина Алексеевна.

(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность руководителя, иного должностного лица (должностных лиц) или

уполномоченного представителя юридического лица, уполномоченного представителя индивидуzlльного предприниматеJUl, присугствовавших при

проведении мероприятий по проверке)

В ходе проведения проверки:

вьu{влены нарушения обязательньrх требований или требований, установленных
муниципальными правовыми актами (с укчванием положений (нормативньIх) правовых актов):

(с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения)

нарушении не вьUIвлено

вьUIвлены несоответствия сведений, содержащихся в уведомлении о начале осуществления
отдельньIх видов предпринимательской деятельности, обязательным требованиям (с указанием
положений (нормативных) правовых актов):

нарушений не вьUIвлено

вьuIвлены факты невыполнения предписаний органов государственного контроля (надзора),

органов муниципzrльного контроля (с указанием реквизитов вьцанньD( предписаний):

нарYшений не вьUIвлено

Запись в Журнал учёта
проводимых органами госу

верок юридического лица,
ного контроля (надзора),

индивидуального предпринимателя,
органами муниципального KoHTpoJUI

внесена при проверки)i

(подпись представителя юридического лицц

индивидуzrльного предпринимателя, его уполномоченного представлlтеля)

Журнал учёта проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых
органами государственного контроля (надзора), органами муницип€rльного контроля отсуtствует
(заполняется при проведении выездной проверки)!

(подпись уполномоченного предстtlвителя юридического лиц4

индивидуаJIьного предпринимателя, его уполномоченного предсгавителя)

Прилагаемые документы:
l . Распоряжение Jф 75 от 1 6.1 0.20 1 9г. на проведение плановой проверки.

2. Распорядительные документы по пожарной безопасности.

(подпись проверяющего}

а



Подписи лиц, проводивших проверку:

С актом проверки ен (-а), копи акта со всеми прило иями пол

руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя органа, его уполномоченного
представителя (в случае, если имеется))

Шарьинского и Поназыревского районов
по пожарному надзору
подполковник внугренней службы
Зайцев В. А.

Заirцеститель главного государственного
инспектора
Шарьинского и Поназыревского районов
по пожарному надзору
подполковник вн}"тренней службы
Соловова Т.Н.

ил (-а):

4J _/j,ia;p 20,/q г. amJrr'l -(подпись)

Пометка об отказе озIIакомления с актом проверки:
(подпись уполномоченного должностного лица (лиц), провод}lвшего (их) проверку)


