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

Главное управление МЧС России по Алтайскому краю 
656006, Алтайский край, г.Барнаул, ул.Взлетная, 2и, E-mail: mchs@alregn.ru, тел.: 8-(385-2)-54-06-28 

Управление надзорной деятельности и профилактической работы ГУ МЧС России по АК, тел.: 8-(385-2)-54-07-30 
Территориальны й отдел надзорной деятельности и профилактической работы № 6 

УН ДиП Р ГУ М ЧС России по Алтайскому краю  
658700. Алтайский край, г.Камень-на-Оби. ул.Комсомольская. 10. тел.: 8-(385-84)-2-П-43. 2-31-52 (e-mail: kamspn(a>.mail.ru)

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

Алтайский край. Каменский район, г.Камень-на-Оби. ул.Куйбышева. 48а «19» сентября 2018 г.
(.место составлены» акта) (дата составления акта)

« l_i » час. « (Ю » мин.

АКТ ПРОВЕРКИ
составляемый по результатам проверки органом государственного контроля (надзора), органом  

муниципального контроля в отношении юридического лица, индивидуального предпринимателя
№518

19.09.2018 г. - 19.09.2018 г.. по адресу: Алтайский край. Каменский район, г.Камень-на-Оби , ул.Куйбышева, 48а
(место проведения проверки)

На основании: Распоряж ения Главного государственного инспектора г.Камень-на-Оби. Баевского, Завъялов- 
ского, Каменского, Крутихинского. Павловского. Панкрушихинского. Ребрихинского. Романовского. Тюмениев- 
ского, Ш елаболихинского районов по пож арному надзору Свитенко Д.А. №  518 от «04» сентября 2018 г._______

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата),фамилии, имени, отчества (в случае, если имеется), должность руководителя, заместителя руководителя органа государственного контроля
(надзора), органа муниципального контроля, издавшего распоряжение или приказ о проведении проверки)

была проведена проверка в отношении лица: М униципальное бюдж етное общеобразовательное учреж дение 
«Средняя общеобразовательная школа №  1». И Н Н  2207005376. О ГРН  1022200754938, Ю ридический адрес: 
Алтайский край. Каменский район. г.Камень-на-Оби, ул.Куйбышева. 48а.
Объект защиты: Здания и территория М БО У  «СОШ  №  1», по адресу: Алтайский край. Каменский район. 
г.Камень-на-Оби. ул.Куйбышева. 48а
Правообладатель: М униципальное бюдж етное общеобразовательное учреж дение «Средняя общеобразова
тельная школа №  1»
Для Ю Л  -  (полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование, в  том числе фирменное наименование, адрес (место нахождения) постоянно действующего исполнительного органа юридического 

лица, государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации юридического лица для ФЛ - фамилия, имя и (в случае, если имеется) отчество, место жительства индивидуального 
предпринимателя, государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации индивидуального предпринимателя, идентификационный номер налогоплательщика; номер реестровой 

записи и дата включения сведений в реестр субъектов м аю го или среднего предпринимательства (для субъектов малого или среднего предпринимательства

Продолжительность проверки: с 09 час. 00 мин. «19» сентября 2018 г  до Ц  час. 00 мин. «19» сентября 2018 г 
Общая продолжительность проверки: 1 рабочий день / 2  рабочих часа

(рабочих дней часов)

Вид государственного контроля (надзора): федеральный государственный пожарный надзор.
Правовые основания проведения проверки: Федеральный закон от 21.12.1994 года №  69-ФЗ «О пожарной безопасности»: 
п.1 ч.2 ст. 10, ч.З ст. 12 Федерального закона «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственно
го контроля (надзора) и муниципального контроля» № 294-ФЗ от 26.12.2008 года; Федеральный закон «Технический регламент о пожарной безопасно
сти» № 123-ФЭ от22.07.08 г; Правша противопожарного режима в РФ утверждены постановление правительства РФ,Vs 390 от 25.04.2012 г..
Акт составлен: Территориальный отдел надзорной деятельности и профилактической работы № 6 по адресу: 
Алтайский край, Каменский район, г.Камень-на-Оби, ул.Комсомольская, 10, т. 8-(385-84)-2-1 1 -43, 2-31-52.
С копией распоряжения/приказа о проведении проверки, заверенной должностным лицом, проводившим про
верку ознакомлен: (заполняется при проведении выездной проверки)
________ «04» сентября 2018 г.__________ 09 час. 00 мин.

Директор М БО У «СОШ  №  1» Ляпин Александр Иванович
Фамилии, имена, отчества

Вид проверки: внеплановая Форма проверки: ______выездная_____
(плановая внеплановая) (документарная, выездная)

Лицо(а), уполномоченное (ые) на проведение проверки: Главный государственный инспектор г.Камень-на-Оби,
Баевского, Завьяловского, Каменского. Крутихинского, Павловского. Панкрушихинского. Ребрихинского, Романовского. Тюменцевского, Шелаболихинско
го районов по пожарному надзору Свитенко Дмитрий Анатольевич, Заместитель главного государственного инспектора г.Камень-на-Оби, Баевского, 
Завьяловского, Кайенского, Крутихинского, Павловского. Панкрушихинского, Ребрихинского, Романовского, Тюменцевского, Шелаболихинского районов 
по пожарному надзору Малышев Владимир Павлович. Государственный инспектор г.Камень-на-Оби, Баевского. Завьяловского, Каменского, Крутихин
ского, Павловского, Панкрушихинского, Ребрихинского, Романовского, Тюменцевского, Шелаболихинского районов по пожарному надзору Суковатцын 
Алексей Васильевич. Государственный инспектор г.Камень-на-Оби, Баевского, Завьяловского, Каменского, Крутихинского, Павловского, Панкруишхин- 
ского, Ребрихинского, Романовского, Тюменцевского, Шелаболихинского районов по пожарному надзору Афанасьев Константин Викторович___________

(Фамилия, имя отчество (в случае, если имеется), должность должностного лица (должностных лиц), уполномоченного (ых) на проведение проверки)

Лица, привлекаемые к проведению проверки:_________ эксперты не привлекались____________________________
(Фамилия, имя отчество (« случае, если имеется), должности привлекаемых к проведению проверки экспертов, представителей экспертных организаций, сведения о государственной аккредитации при

влекаемых экспертов, экспертных организаций)

При проведении проверки присутствовали: Директор М БО У  «СОШ  №  1» Ляпин Александр Иванович
(Фамилия, имя. отчество (в случае, если имеется),, должность руководителя, иного должностного лица (должшктных лиц) или уполномоченного представителя юридического лица, уполномоченного

представителя индивидуспьного предпринимателя, присутствовавших при проведении мероприятий по проверке;

В ходе проведения проверки:
■ выявлены нарушения обязательных требований или требовании, установленных муниципальными 
правовыми актами: не выявлены.
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■ выявлены несоответствия сведений, содержащихся в уведомлении о начале осуществления отдель
ных видов предпринимательской деятельности, обязательным требованиям (с указанием положений 
(нормативных) правовых актов): не выявлены.
■ выявлены факты невыполнения предписаний органов государственного контроля (надзора), органов  
муниципального контроля (с указанием реквизитов выданных предписаний): не выявлены.
■ выявлены факты производства, реализации продукции подлежащей обязательному подтверждению  
соответствия в области пожарной безопасности, веществ, материалов и изделий на которые должны  
быть отражены показатели пожарной опасности и меры пожарной безопасности при обращении с ними: 
не выявлены.
■ нарушений не выявлено: не выявлены.
■ проведен инструктаж «О мерах пожарной безопасности на объекте, на производстве, в быту, в лесах, при 
проведении массовых мероприятий». Проведена тренировка по эвакуации при пожаре или другой чрезвычай
ной ситуации.
Запись в Журнал учёта проверок, проводимых органом государственного контроля (надзора), органом муниципального 
контроля в отношении юридического лица, индивидуального предпринимателя внесена

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

Журнал учёта проверок,лтдешолимьу органом государственного контроля (надзора), органом муниципального контроля в 
отношении юридического лш^а^1йШ1видуального предпринимателя отсутствует

(подпись проверяющего)

Прилагаемые документы: нет. 

Подписи лиц, проводдцшшхттраверку:

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

Государственный инспектор г.Камень-на-Оби, Баевского, Завьяловского, 
Каменского, Крутихинского, Павловского, Панкрушихинского, Ребрихинского, 

Романовского, Тюменцевского, Шелаболихинского районов по пожарному надзору 
_____________________ Афанасьев Константин Викторович_____________________

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил(а):
__________________________Д ирект ор М БО У  «СОШ  №  1» Ляпин Александр Иванович___________________________

(ФИО (в случае, если имеете»), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

19.09.2018 г. <М -
(подпись)

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки: г ___________
Телеф он доверии: (подпись уполномоченного должностного лица (лиц) проводивших проверку)

Сибирского регионального центра МЧС России: 8 (391) 298-55-47;ГУ МЧС России по Алтайскому краю: 8 (3852) 65-82-19.


