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

ГУ МЧС России по Свердловской области
620014, г. Екатеринбург ул. Шейнкмана, 84 тел. 312-44-09; gu@mchs96.ru

Управление надзорной деятельности и профилактической работы
620142, г. Екатеринбург ул. Карла Либкнехта, 8а тел .312-44-26,oitp-undso@ mail.ru

Отдел надзорной деятельности и профилактической работы МО «город Екатеринбург»
г.Екатермнбург ул. Софьи Ковалевской, 8; т. 362-42-52; tond-ekaterinburg@ mail.ru

Отделение надзорной деятельности и профилактической работы 
(по Кировскому району МО «город Екатеринбург»)

г.Екатеринбург ул. Софьи Ковалевской, 8; т. 374-08-34; ogpn0002@mail.ru

. Екатеринбург «31» мая 2017 г.
11 ч. 00 мин.

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

юридического лица, индивидуального предпринимателя

№ 2-109
По адресу/адресам: 620072. Свердловская область. г.Екатеринбург. ул.Новгородцевой. За 
(место проведения проверки)
На основании: распоряжения (приказа) заместителя главного государственного инспектора го­
рода Екатеринбурга по пожарному надзору Бастанжиева Владимира Евгеньевича № 2-109 от
«21» апреля 2017 года  _________________

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата) 
была проведена плановая выездная проверка в отношении:

(плановая/внеплановая, документарная/выездная)
Муниципального автономного дошкольного образовательного учреждения Центр разви­
тия ребенка детский сад № 103 "Родники" (ИНН 666001514.9, ОГРН 1026604949381)

(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) индивидуального предпри­
нимателя)
Дата и время проведения проверки:
«02» мая 2017 г. с 10 час. 00 мин. по 12 час. 00 мин.
Продолжительность 2 часа 00 мин.
«24» мая 2017 г. с 10 час. 00 мин. по 12 час. 00 мин.

Продолжительность 2 часа 00 мин.
«31» мая 2017 г. с 10 час. 00 мин. по 11 час. 00 мин.
Продолжительность 1 час 00 мин.
(зап о л н яется  в сл у ч ае  п р о в ед е н и я  п р о вер о к  ф и ли ало в , п р ед стави тел ьств , о б о со б л е н н ы х  с тр у к т у р н ы х  п одр азд ел ен и й  ю р и д и ч е­

ско го  л и ц а  или при о су щ еств л е н и и  д ея тел ьн о сти  и н д и в и д у ал ьн о го  п р ед п р и н и м ател я  по нескольки м  ад р есам )

Общая продолжительность проверки: 3 рабочих дня. 5 часов 00 мин.__________________________
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: Отделением надзорной деятельности и профилактической работы (по Киров­
скому району МО «город Екатеринбург») ОНД и ПР МО «город Екатеринбург» Управления 
надзорной деятельности и профилактической работы Елавного управления МЧС России по 
Свердловской области

(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)
С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен (ы):
25.04.2017г. и.о. заведующего МАДОУ ЦРР детский сад №103 «Родники» Немтина Е.А. в 
12ч.00мин. ' о - 7 / /
(заполняется при проведении выездной проверки)_________ ^  r___________

(фамилии, инициалы, подпись, дата, время)
Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки: ___

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)
Лица, проводившие проверку:

mailto:gu@mchs96.ru
mailto:oitp-undso@mail.ru
mailto:tond-ekaterinburg@mail.ru
mailto:ogpn0002@mail.ru


1. Максимов Константин Петрович  -  старший инспектор отделения надзорной деятельно­
сти и профилактической работы (по Кировскому району МО «город Екатеринбург») 01Щ и 
ПР МО «город Екатеринбург» УНД и ПР ГУ  МЧС России по Свердловской области

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) проверку; в слу­
чае привлечения к участию в проверке экспертов, экспертных организаций указываются фамилии, имена, отчества (последнее - при нали­
чии) должности экспертов и/или наименования экспертных организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наиме­

нование органа по аккредитации, выдавшего свидетельство)

При проведении проверки присутствовали: заведующий МАДОУ ЦРР детский сад №103 «Род­
ники» Шлыкова Нина Сергеевна

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность руководителя, иного долж ностного 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:
выявлены нарушения обязательных -требований или-требований установленных мушщи-над-ь- 
ными правовыми актами (с указанием положений-(-нормативных)-нравовых актов):-- 

в ы я в л е ны не с о о т в е т стви я  с в ед е ни й . -с о д е р ж а щ и х ся  в у в е д о м л е 1ж -и-е-на ч а л е о су щ есто-дения--етаетНтньгч 
видов  п р ед п р и п и м а т ел ь с к о й - д еят ел ь п о с ти ,  о б я за т ел ь н ы м  т р еб о в а н и я м (с \ |;а за-ннемчк>жтж е пнй (нощна-

выявлены факты невыполнения предписаний -органов государственного контроля--(-надзора-Ь 
органов муниципального контроля'(с указанием реквизитовчзыдшшых предниеан-нй-Ун

нарушений не выявлено

Запись в Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, про­
водимых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля.

7 ^

(подпись уполномоченного представителя юридического лица, индиви­
дуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых 
органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля, отсутст­
вует:

внесена:
(заполняется при едении/выездной проверки)

/

(подпись проверяющего)

Прилагаемые к акту документы:

Подписи лиц, проводивших проверку:

С актом проверки ознакомлена), 
чил(а):_____u j с / ^

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя 
юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

«31» мая 2017 г. _________
(подпись)

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

(подпись уполномоченного представителя юридического лица, ппднви- 
его уполномоченного представителя)

Максимов К.П.

приложениями полу-

Телефоны  доверия: Д Н Д  М ЧС России (495) 216-99-99


