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

стихийных бедствий

Главное управление МЧС России по Волгоградской области
400131, г. Волгоград, ул. 13-я Гвардейская, 15а, тел. (8442) 95-25-55
ОНД и ПР по Камышинскому, Котовскому и Ольховскому районов
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УНД и ПР ГУ МЧС России по Волгоградской <

Волгоградская обл. г. Камышин, ул. Гороховская, 1.К 
тел. 8(84457) -5-01-20, email: KamyshinOGPS@yandex.ru

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

г . Камытпин “ 12 марта 2 0 18 г.
(место составления акта)

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

юридического лица, индивидуального предпринимателя

№ 50
■К-Гг

По адресу: Волгоградская область, Камышинский район, х. Калиновка, ул. Молодежная, д. 11 _______
(место проведения проверки)

На основании: распоряжения главного государственного инспектора Камышинского, Котовского и 
Ольховского районов по пожарному надзору подполковника внутренней службы Пригарина Алексея 
Павловича № 020/50 от «12» февраля 2018 года.________________ lit

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

была проведена________________ внеплановая/выездная проверк
______________________________________________  (плановая/внеплановая, документарная/выездная) '

Муниципального казенного дошкольного образовательного учреждения Усть -

■; : ■' ■!; • )  _проверка в отношении^

скии
детский сад Камышинского муниципального района Волгоградской области 
ОГРН1033400645783. ИНН3410062239.______________________

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

Дата и время проведения проверки:

12 ” марта 20 18 г. с 15 час. 30 мин. до 16 час. 30 мин. Продолжительность ] час
(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных 

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

Общая продолжительность проверки: 1 час.
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: ОНД и ПР по Камышинскому, Котовскому и Ольховскому районов УНД и ПР ГУ МЧС 
России по Волгоградской области
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

С копией распоряжения/приказа о проведении проверю! ознакомлен^ 
Виктория Викторовна 12.02.2018г в 11 часов 00 минут У . / • /Н (Л€.л

t ИО заведующего Маслов

'
(заполняется при проведении выездной проверки) (фамилии, инициалы, подпись, дата, время)

Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки: 
____________________________________________ нет ________________

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

Лицо(а), проводившее проверку: заместитель главного государственного инспектора п
Камышинскому, Котовскому и Ольховскому районам по пожарному надзору -  заместите! 
начальника ОНД и ПР по Камышинскому, Котовскому и Ольховскому районам УНД и ПР ГУ МЧ 
России по Волгоградской области подполковник внутренней службы Власов Алексей Евгеньевич.

mailto:KamyshinOGPS@yandex.ru


Подготовлено с использованием системы КонсультантПлюс 
(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 Усть -  Грязнухинский дс 
Камышинского муниципального района Гуденко Галина Ивановна.

(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
попроверке) . - J  г ' .  ■-

; - - ■ :ч
В ходе проведения проверки:
выявлены нарушения обязательных требований или требований, установленных 

муниципальными правовыми актами (с указанием положений (нормативных) правовых актов):
не выявлены---------------------------------------------------------------------——---------------------------*- г  —

(с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения)

: .
выявлены несоответствия сведений, содержащихся в уведомлении о начале осуществления 

отдельных видов предпринимательской деятельности, обязательным требованиям (с указанием 
положений (нормативных) правовых актов):____________________  у- ' ' ' ' ' ■ - г-.У-.Г

выявлены факты невыполнения предписаний органов государственного контроля (надзора), органов 
муниципального контроля (с указанием реквизитов выданных предписаний):

Запись в Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых 
органами государств^иного контроля (надзора), органами муниципального контроля внесена 
(заполняет9|гарй^р)гшедении выездной проверки): ,

А.Е. Власов __________ ^ Г.И. Гуденко
(подпись уполномочёйнЬго представителя юридического, лица, индивидуального 

предпринимателя, его уполномоченного представителя)

Журнал учета ппбверок 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: распоряжение № 020/50 от 12.02.2018г

Подписи лиц, проводивших проверку:

............................... f  ' " '  * ?  *
С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми Приложениями получил(а): заведующий 
МКДОУ Усть -  Грязнухинский дс Камышинского муниципального района Гуденко Галина Ивановна
(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя 
юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя) -

IX : -■ •• маРга 211 18 '■
(подпись)

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


