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

Главное управление МЧС России по Ростовской области 
Почтовый адрес: пер. Доломановский, 132, г. Ростов-на-Дону, 344018. Телефоны: Секретарь: (863) 240-63-08.

Факс: (863) 244-27-85. E-mail: gumchsro@donpac.ru 
Отделение надзорной деятельности и профилактической работы по Пролетарскому (с) и

Мартыновскому районам 
Почтовый адрес: пер. Энергетиков, 9, сл. Б-Мартыновка, Ростовская область, 346660. тел. (86395) 2-18-09,

fax (86395) 2-18-09. E-mail: 60gpn_md@mail.ru 
Единый «телефон доверия» (863) 239-99-99

« 25 » _________04 • 2018 г.
(дата составления акта)

______________сл. Б-Мартыновка______________ __________________ 17:00__________________
(место составления акта) (время составления акта)

АКТ П РО В ЕРКИ
органом государственного контроля (надзора), органом муниципального контроля юридического

лица, индивидуального предпринимателя
№ _________ 75_________

По адресу/адресам: Ростовская область. Мартыновский район, п. Южный, ул. Волгодонская, 32
(место проведения проверки)

На основании: распоряжения (приказа4) органа государственного контроля (надзора), органа му­
ниципального контроля о проведении внеплановой выездной проверки юридиче­
ского лица, индивидуального предпринимателя от 23 апреля 2018 № 75 _________

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата)

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

Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад "Дружба" п. 
Южный ___________ __________________________________________________________________

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

Дата и время проведения проверки:
« 25» апреля 2018 г. с 16 час. 30 мин. до 17 час. 00 мин. Продолжительность 30 мин

(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств обособленны х структурных подразделений ю ридического лица или при осущ ествлении деятельности  индивидуального
предпринимателя по нескольким адресам)

Общая продолжительность проверки: ____________________ 1 день/30 мин____________________
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: Отделение надзорной деятельности и профилактической работы по Пролетарско­
му (с) и Мартыновскому районам УНД и ПР Главное управление МЧС России по Ростовской об­
ласти

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

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки, заверенной должностным лицом, прово­
дившим Проверку ознакомлен: (заполняется при проведении выездной проверки)

____________ Гончарова Н.В.______________________________ 23.04.2018 года 10 час. 10 мин.
(фамилии, имена, отчества (в случае, если имеется), подпись, дата, время)

Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки: —...........-

(заполняется в случае проведения внеплановой проверки субъекта малого или среднего предпринимательства)

Лицо(а), уполномоченное(ые) на проведение проверки: дознаватель отделения надзорной 
деятельности и профилактической работы по Пролетарскому (с) и Мартыновскому районам УНД
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и ПР Главное управление МЧС России по Ростовской области капитан внутренней службы Радько 
Дмитрий Викторович.

(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность должностного лица (должностных лиц), проводнвшего(их) проверку; в случае п р и к участию в 
проверке экспертов, экспертных организаций указываются фамилии, имена, отчества (последнее -  при наличии), должности экспертов и/или найм esc  экспертных 

организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименования органа по аккредитации, выдавш его свидетельство)

При проведении проверки присутствовали: заведующий Муниципального бюджетного до­
школьного образовательного учреждения детский сад "Дружба" п. Южный. Гончарова Наталья 
Викторовна.

(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность руководителя, иного должностного лица (должностных лип) или уполномоченного представителе 
дического лица, уполномоченного представителя индивидуального предпринимателя, уполномоченного представителя саморегулируемой организации (в случае прове­

дения проверки члена саморегулируемой организации), присутствовавших при проведении мероприятий по проверке)

В ходе проведения проверки:
выявлены нарушения обязательных требований или требований, установленных муници- 

пальными правовыми актами (с указанием положений (нормативных) правовых актов, а именно:
№
п/п

Вид нарушения требований пожарной безопасности с указанием конкретного места
выявленного нарушения.

(пункт (абзац пункта) и наименование нормативного правового акта Российской Фе­
дерации и (или) нормативного документа по пожарной безопасности, требования ко-

торого(ых) нарушены)

Сведения о юриди­
ческих и (или) физи­

ческих лицах, на 
которых возлагается 
ответственность за 

совершение наруше­
ний

1 2 3
1. План эвакуации расположенный в здании (1й этаж), частично не 

отражает мета фактического нахождения средств противопожарной за­
щиты и первичных средств пожарной безопасности (п. 6.2.3 ГОСТ Р 
12.2.143-2009);

МБДОУ д/с 
Дружба, ответст­
венны за пожар­

ную безопас­
ность

2. План эвакуации расположенный в здании (2й этаж), частично не 
отражает мета фактического нахождения средств противопожарной за­
щиты и первичных средств пожарной безопасности (п. 6.2.3 ГОСТ Р 
12.2.143-2009)

МБДОУ д/с 
Дружба, ответст­
венны за пожар­

ную безопас­
ность

3. Помещения второго этажа здания не оснащены необходимым ко­
личеством огнетушителей (п. 474 Правил противопожарного режима в 
Российской Федерации утвержденных Постановлением правительства 
РФ 25.04.2012 года № 390);

МБДОУ д/с 
Дружба, ответст­
венны за пожар­

ную безопас­
ность

4. Допускается размещение мебели и других материалов на путях 
эвакуации (тамбур выхода 1й этаж, коридор 1й этаж) (п. 36 Проставле­
ние Правительства РФ от 25 апреля 2012 N 390 О противопожарном 
режиме)

МБДОУ д/с 
Дружба, ответст­
венны за пожар­

ную безопас­
ность

(с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения)

Запись в Журнал учёта проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, 
проводимых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля 
внесена

ПРН проведении выездной проверки):

^^ГГОДПИСГ, п р о в е р я ю щ е г о )  (подпись уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального

предпринимателя, его уполномоченного представителя)

Журнал учёта проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых ор­
ганами 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 документы:
1. Распоряжение (приказ) органа государственного контроля (надзора), органа муниципаль­

ного контроля о проведении проверки юридического лица, индивидуального предпринимателя от 
23.04.2018 года № 75;

2. Предписание № 75/1/1 по устранению нарушений обязательных требований пожарной 
безопасности от 25.04.2018 года;

3. Протокол от 25.04.2018 года № 370-67/2018/1 об административном правонарушении по 
ч. 1 ст. 20.4 КоАП РФ в отношении должностного лица;

4. Определение от 25.04.2018 года № 370-67/2018/2 о назначении времени и места рассмот­
рения дела об административном правонарушении;

5. Постановление от 25.04.2018 года № 370-67/2018/3 о назначении административного на­
казания;

6. Представление об устранении причин и условий, способствовавших совершению адми­
нистративного правонарушения.

Подписи лиц, проводивших проверку дознаватель отделения надзорной деятельности и профилак­
тической работы по Пролетарскому (с) и Мартыновскому районам УНД и ПР Главное управление 
МЧС России по Ростовской области капитан внутренней службы Радько Дмитрий Викторович

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениям _ ч _ ий
Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения детский сад "Дружба" 
п. Южный. Гончарова Наталья Викторовна.

(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального

предпринимателя, его уполномоченного представителя)

« 25 » апреля 2(

« 2 5 » апреля 2018 г.
(подпись)

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки;
(подпись уполномоченного должностного лица (лиц) п р о в о д и в ш и х  проверку)


