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

Главное управление МЧС России по Архангельской области_____________________
(наименование территориального органа МЧС России)

________г. Архангельск, ул. Свободы, дом 27, тел. 21-50-01, 28-80-84, E-Mail -  mchs29@yandex.ru________
(указывается адрес места нахождения территориального органа МЧС России, номер телефона, электронный адрес)

___________________ ОНДиПР Няндомского, Каргопольского и Коношского районов____________________
(наименование органа государственного пожарного надзора) 

п. Коноша, ул. Советская, д.7. телефон 2-22-15 E-mail: ogpn07arh@vandex.ru 
(указывается адрес места нахождения органа ГПН, номер телефона, электронный адрес)

п. Коноша, Коношского района_____ « 03 » июля 20 20 г.
(место составления акта) (дата составления акта)

_______ 12 час. 00 мин._________
(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
соблюдения требований пожарной безопасности

№ 49

На основании: распоряжения ОНДиПР Няндомского, Каргопольского и Коношского районов 
УНДиПР ГУ МЧС России по Архангельской области от 26 мая 2020 года №56.

(вид документа о проведении проверки с указанием его реквизитов)

проведена плановая проверка здания детского сада «Центр развития ребенка -  детский сад «Раду­
га» (объект чрезвычайно высокой категории риска) по адресу: 164010, Архангельская область. 
Коношский район, п. Коноша, ул. Театральная. Д.19А.

Наименование правообладателя (ей) объекта защиты:

- муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Центр развития ребенка -  
гтетский сад «Радуга», (далее МБДОУ «ЦРР -  детский сад «Радуга»). ИНН 2912006557, ОГРН 
1152918000102, юридический адрес: 164010, Архангельская область. Коношский район, п. Коно­
ша. ул. Театральная. д.19А.

(наименование юридического (-их) лица (полное и сокращенное), фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) индивидуального (-ых) предпринимателя (-ей), с указанием ИНН

и юридического адреса - правообладателей объекга защиты)

Дата и время проведения проверки:
29 июня 2020 года с 11 час. 00 мин. до 12 час. 30 мин. Продолжительность 01 час. 30 мин.
03 июля 2020 года с 11 час. 30 мин. до 12 час. 00 мин. Продолжительность 00 час. 30 мин.

Общая продолжительность проверки: « 2 » дня (ей) (« 02 » часа 00 мин.)
(рабочих дней; часов)

С распоряжением о проведении проверки ознакомлен(ы):
Терехина Наталия Николаевна -  заведующая МБДОУ «Центр развития ребенка -  детский сад 

«Радуга»
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя

юридического лица, индивидуального предпринимателя)

«11» часов «00» минут «28» мая 2020 г. ""
/подпись)

Лицо (-а), проводившее (-ие) проверку: Мымрина Елизавета Геннадьевна -  старший инспектор от­
дела надзорной деятельности и профилактической работы Няндомского, Каргопольского и Ко­
ношского районов управления надзорной деятельности и профилактической работы Главного 
управления МЧС России по Архангельской области__________________________________________

_ (фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность сотрудника (-ов) органа ГПН проводившего (-их) проверку)

При проведении проверки присутствовали: проверка проводилась без выезда на место в соответ­
ствии с Постановлением Правительства РФ от 03.04.2020 № 438 «Об особенностях осуществления 
в 2020 году государственного контроля (надзора), муниципального контроля и о внесении измене­
ния в пункт 7 Правил подготовки органами государственного контроля (надзора) и органами му­
ниципального контроля ежегодных планов проведения плановых проверок юридических лиц и 
индивидуальных предпринимателей», с использованием средств дистанционного взаимодействия

mailto:mchs29@yandex.ru
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(электронная почта: ogpn07arh@yandex.ru. мобильный телефон: +79815585906) с применением про­
верочного листа.

В ходе проведения проверки:
- проведен анализ сведений, содержащихся в документах, устанавливающих правообладателя объ­
екта чятттиты- права и обязанности уполномоченных должностных лиц -  правообладателя объекта 
защиты, в отношении которого проводится проверка, документов, используемых при осуществле­
нии деятельности и связанных с исполнением требований пожарной безопасности:
- проведен анализ проверочного листа заполненного и предоставленного руководителем объекта 
защиты.

(указывается перечень мероприятий по контролю проведенных в рамках настоящей проверки)

Представлен отчет о результатах расчета пожарного риска: не представлен
(указываются реквизиты отчета, кем, когда и на какой объект защиты разработан, правообладатель данного объекта, в случае отсутствия отчета, об этом делается соответствующая

запись)

Представлены специальные технические условия, отражающие специфику обеспечения пожарной 
безопасности объекта защиты и содержащие комплекс необходимых инженерно-технических и 
организационных мероприятий по обеспечению пожарной безопасности, согласованные с феде­
ральным органом исполнительной власти, уполномоченным на решение задач в области пожарной 
безопасности: не представлены

(указываются реквизиты СТУ с информацией о их согласовании, кем, когда и на какой объект защиты разработаны, правообладатель данного объекта, в случае отсутствия СТУ, об

этом делается соответствующая запись)

Представлено охранное обязательство на объект культурного наследия: не представлено_________

(указываются реквизиты документа, в случае отсутствия охранного обязательства, об этом делается соответствующая запись)

В ходе проведения проверки выявлены нарушения требований пожарной безопасности: не выяв­
лены.

Запись в Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, прово­
димых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля вне­
сена (заполняется при проведении выездной проверки):

(подпись проверяющего) (подпись уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимате­

ля, его уполномоченного представителя)

Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых ор­
ганами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля, отсутствует 
(заполняется йри проведении выездной проверки):

(подпись/проверяющего) (подпись уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимате-

ля, его уполномоченного представителя)

Отметка о применении технических средств:^

Прилагаемые документы:

Подписи лиц, проводивших проверку:
Мымрина Елизавета Геннадьевна -  старший инспектор отдела надзорной деятельности и профи­
лактической работы Няндомского, Каргопольского и Коношского районов управления надзорной 
деятельности и профилактической работы Главного управления МЧС 1\)с£иис rc#'fffoxai11 ел ьской 
области

(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность сотрудника (ов) органа ГПН проводивик

“ 03 ”

V /С актом проверки ознакомлен(а), экземпляр акта со всеми приложениями щшучил(а):

(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется); должность ^у|&водителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального

предпринимателя, его уполномоченного представителя)

“03 ” 20 20 r vt
(подпись)

Отметка об отказе ознакомления с актом проверки:
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