
Министерство Российской Федерации по делам гражданской обороны, чрезвычайным 
ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий 
Главное управление МЧС России по Ивановской области 

Управление надзорной деятельности и профилактической работы 
Отдел надзорной деятельности городского округа Кохмы, Ивановского и Лежневского районов

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

город Иваново
(место составления акта)

«29» июня 2018 год -
(дата составления акта)

10 часов 00 минут
(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ .
органом федерального государственного пожарного надзора 

юридического лица

N ____45

По адресу/адресам: 155120. Ивановская область, Лежневский район, п. Лежнево,
ул. 3-я Свердлова, д, 5А________________________________

(место проведения проверки)

На основании: распоряжения о проведении плановой выездной проверки юридического лица от 
25.05.2018 № 45 заместителя главного государственного инспектора городского округа Кохмы, 
Ивановского и Лежневского районов по пожарному надзору майора внутренней службы 
Стрелкова Евгения Алексеевича_________________________

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))

была проведена плановая, выездная проверка в отношении:
(плановая/внеплановая, документарная/выезднйя)

Муниципального казенного дошкольного образовательного учреждения детский сад 
общеразвивающего вида «Сказка»_______________________

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

Дата и время проведения проверки:
Проверок филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений

юридического лица не проводилось._____________________
"__" ___ 20__г. с __ ч ас .__ мин. д о __L час),__ мин. Продолжительность _
"__" ___ 20__ г. с __ ч ас .__ мин. д о __час.___ мин. Продолжительность _

(заполняется в случае проведения:,проверок филиалов, представительств, обособленны* структурных подразделений юридического лица или 

при осуществлении деятельности индивидуального предпринимателя по нескольким адресам)

Общая продолжительность проверки: с 10 часов 00 минут «31» мая 2018 года по 10 часов 00 минут 
«29» июня 2018 года (20 рабочих дней, в течение 3 часов) ;__________________________________

(рабочих дней/часов)

Акт составлен: отделом надзорной деятельности г.о. Кохмы, Ивановского и Лежневского 
районов управления надзорной деятельности и профилактической работы Елавного управления 
МЧС России по Ивановской области (далее -  ОНД г.о. Кохмы, Ивановского и Лежневского 
районов)______________________________________________

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

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

Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки: в 
соответствии со статьёй 9 Федерального закона от 26.12.2008 № 294-ФЗ "О защите прав 
юрилических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного 
контроля (надзора) и муниципального контроля» согласование проведения проверки в органах 
прокуратуры не требуется______________________________ __________________________________

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)



Лицо(а), проводившее проверку: государственный инспектор г.о. Кохмы, Ивановского и 
Лежневского районов по пожарному надзору Дорошенко Сергей Александрович.______________

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) проверку; в случае 
привлечения к участию в проверке экспертов, экспертных организаций указываются фамилии, имена, отчества (последнее - при наличии), 

должности экспертов и/или наименования экспертных организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименование
органа по аккредитации, выдавшего свидетельство)

При проведении проверки присутствовали: заведующий МКДОУ детский сад общеразвивающего 
вида «Сказка» Першина Марина Владимировна .__________________________________________

(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:
1. выявлены нарушения обязательных требований ■ или требований, установленных 
муниципальными правовыми актами (с указанием положений (нормативных) правовых актов), 
а именно: нарушений не выявлено
2. выявлены несоответствия сведений, содержащихся в уведомлении о начале осуществления
отдельных видов предпринимательской деятельности, обязательным требованиям (с указанием 
положений (нормативных) правовых актов): данный вопрос не являлся предметом проверки _____
3. выявлены факты невыполнения предписаний органов государственного контроля (надзора), органов 
муниципального контроля (с указанием реквизитов выданных предписаний), а именно:
данный вопрос не являлся предметом проверки______ • __________________________________

Запись в Журнал учета поовепок ю п и л ш » » ^  -— —


