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

Главное управление МЧС России по Архангельской области
(наименование территориального органа М ЧС России)

Г.Архангельск ул.Свободы, д.27, тел.21-50-01,28-80-84, E-mail: mchs29@vandex.ru
(указывается адрес места нахождения территориальною органа МЧС России, номер телефона, электронный адрес)

____________ Отдел надзорной деятельности и про(})илактической работы_______
Лешуконского и Мезенского районов управления

УНДиПР Главного управления МЧС России по Архангельской области
(наименование органа государственного пожарного надзора)

Архангельская область. Мезенский район, г.Мезень пр.Советский дом 42,
теле(})он (8 818-48)9-22-25; E-mail: ogpnl4arh@yandex.ru

г. Мезень
(место составления акта)

12:00
(время,

01Л1.2017Г.
дата составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
органом государственного контроля (надзора), органом муниципального 

контроля юридического лица, индивидуального предпринимателя 
соблюдения требований пожарной безопасности

№ 51

По адресу/адресам: Архангельская область. Мезенский район, с. Дорогорское, ул. Советская д.м.__________________________________________
(место проведения проверки)

На основании: распоряжения, начальника ОНДиПР Лешуконского и Мезенского районов 
УНДиПР Главного управления МЧС России по Архангельской области Семенова Д.А. от 25 
октября 2017 года №51.____________________________________________________________

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

внеплановая/выездная проверка муниципального бюджетного
общеобразовательного учреждения «Дорогорская средняя школа Мезенского района».

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

Даты и время проведения проверки:
31 октября 2017 г. с 11 час. 00 мин, до часов 30 минут. Продолжительность 00 час. 30 минут.
01 ноября 2017 г. с 11 час. 30 мин, до 12 часов 00 минут. Продолжительность 00 час. 30 минут

(заполняется в случае проведения проверок фи.гпалов, представительств, обособленньгх структлрньгх подразделений юридического лица 
или при осугцествленин деятельности индивидуального предпринимателя по нескольким адресам)

Общая продолжительность проверки: «_ 2_» дня (ей) (01 час 00 мин)
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: Отделом надзорной деятельности и профилактической работы Лешуконского и 
Мезенского районов УНДиПР Главного управления МЧС России по Архангельской области

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

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы):
(заполняется при проведении вьгездной проверки)

Башловкина Александра Владимировна директор муниципального бюджетного
общеобразовательного учреждения «Дорогорская средняя школа Мезенского района» в 11
часов 00 минут 31 октября 2017 года

(фамилгггг. ижгггиалы. ггодпись, дата, время)

mailto:mchs29@vandex.ru
mailto:ogpnl4arh@yandex.ru


Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о ^согласовании проведения проверки: 
Не согласовывалась

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

Лицо(а), проводившее (-ие) проверку: Минькин Алексей Васильевич -  дознаватель отдела 
надзорной деятельности и профилактической работьг Лешуконского и Мезенского районов 
УНДиПР Главное управление МЧС России по Архангельской области - государственный 
инспектор Лешуконского и Мезенского районов Архангельской области по пожарному 
надзору_________________________________________________________________________

(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 присутствовала: Башловкина Александра Владимировна -  директор 
муниципального бюджетного .общеобразовательного учреждения «Дорогорская средняя школа 
Мезенского района»____________________________________________________

(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 по проверке)

В ходе проведения проверки:
выявлены нарушения обязательных 

муниципальными правовыми актами (с 
актов):

В ходе проведения проверки выявлены нарушения требований пожарной безопасности:

требований или требований, установленных 
указанием положений (нормативных) правовых

(с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения) выявлены несоотвегствия сведений, содержащихся в уведомлении о 
начале осуществления отдельных видов предпринимательской деятельности, обязательным требованиям (с указанием положений

(нормативных) правовых актов)

выявлены несоответствия сведений, содержащихся в уведомлении о начале осуществления 
отдельных видов предпринимательской деятельности. обязательным требованиям (с 
указанием положений (нормативных) правовых актов):________________________________

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

Предписание №28/1/1 об устранении нарушений требований пожарной безопасности от 
31 августа 2016 года выполнено полностью.

Запись в Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, 
проводимых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля 
внесена (заполняется при проведении выездной проверки):

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

предпринимателя, его уполномоченного представителя)

Журнал учета проверок 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:



1. Решение о непринятии результатов расчета п(̂  оценке пожарного риска на объекте защиты не 
принималось.
2. Протокол (-ы) отбора образцов продукции, проб: отбор проб образцов продукции не производился.
3. Протокол (-ы) (заключения) проведённых исследований (испытаний), измерений и экспертиз: не 
проводились.
4. Фототаблица: нет.
5. Объяснение (-я) работников (лиц), на которых: возложена ответственность за нарушения требований 
пожарной безопасности: нет.
6. Предписание(-я) об устранении нарушений требований пожарной безопасности: нет;
7. Рапорт на продление срока проверки с визой начальника органа ГПН (в случае продления срока 
проведения плановой проверки) не оформлялся.
8. Распорядительный документ органа прокуратуры (в случае проведения проверки в рамках 
прокурорского надзора) не издавался.
9. Другие документы (их копии), характеризующие пожарную опасность проверенного объекта защиты: 
нет.

Подписи лиц, проводивших проверку: 
Минькин Алексей Васильевич дознаватель отдела надзорной деятельности и
профилактической работы Лешуконского и Мезенского районов УНДиПР Главное управление 
МЧС России по Архангельской области - государственный инспектор Лешуконского и 
Мезенского районов по Архангельской области по пожарному надзору______

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

ноября 20 17

С актом проверки ознакомлен(а), экземпляр акта со всеми приложениями получил(а)\ %

^  — ■ 1111 I II ........... I , ^

(фамилия, имя. отчество (последнее - при наличии), должность р\ ководителя. иного должностного лица или уполномоче 
юридического лица, индивиду ального предпринима1еля. его уполномоченного представителя)

« _^» 2017 г.
(подпись)

Отметка об отказе ознакомления с актом проверки:
(подпись уполномоченного должностного лица (лиц) проводивших проверку)


