
МИНИСТЕРСТВО РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ПО ДЕЛАМ 
ГРАЖДАНСКОЙ ОБОРОНЫ, ЧРЕЗВЫЧАЙНЫМ СИТУАЦИЯМ И 

ЛИКВИДАЦИИ ПОСЛЕДСТВИЙ СТИХИЙНЫХ БЕДСТВИЙ

_________________ Главное управление МЧС России по Пермскому краю_________________
(наименование территориального органа МЧС России)

Управление надзорной деятельности и профилактической работы 
Главного управления МЧС России по Пермскому краю 

614990, Пермский край, г. Пермь, ул. Екатерининская. 53а, тел. 210-43-24, nunpr@ugps.perm.ru 
22 Отделение надзорной деятельности и профилактической работы 

по Частинскому и Болынесосновскому муниципальным районам 
______________УНПР Главного управления МЧС России по Пермскому краю______________

(наименование органа государственного пожарного надзора)

617170, Пермский край, с. Частые, ул. Ленина, 61 тел. 8(34268) 2-22-28
e-mail: gdll985@mail.ru

(указывается адрес места нахождения органа государственного пожарного надзора, номер телефона, электронный адрес)

с. Частые, ул. Ленина, 61 « 11 » апреля 20 18 г.
(место составления акта) (дата составления акта)

15 ч. 00 мин.
(время составления акта)

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

юридического лица, индивидуального предпринимателя

№ 11

По адресам: 617183, Пермский край, Частинский район, с. Ножовка, ул. Ленина, 3: с. Ножовка, 
ул. Ленина 5.

(место проведения проверки)

На основании: распоряжения Г лавного государственного инспектора Частинского и
Болыпесосновского муниципальных районов по пожарному надзору, начальника 22 ОНПР по 
Частинскому и Болыпесосновскому муниципальным районам УНПР Главного управления МЧС 
России по Пермскому краю, Горшкова Дмитрия Чеонидовича№ 11 от 30 марта 2018 г.

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

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

Муниципального казенного общеобразовательного учреждения «Ножовская школа-интернат 
для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья VIII вида» (сокращенное 
наименование МКОУ «Ножовская школа-интернат VIII вида»),
(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) индивидуального предпринимателя)

Дата и время проведения проверки:
с 11 часов 00 минут «06» апреля 2018 г. до 12 часов 00 минут «06» апреля 2018 г.: 
с 14 часов 00 минут «11» апреля 2018 г. до 15 часов 00 минут «11» апреля 2018 г. 
Продолжительность 2 рабочих дня / 2 рабочих часа.
(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений юридического лица или 

при осуществлении деятельности индивидуального предпринимателя по нескольким адресам)

Общая продолжительность проверки: 2 рабочих дня / 2 рабочих часа.
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: 22 Отделением надзорной деятельности и профилактической работы по 
Частинскому и Болынесосновскому муниципальным районам УНПР Главного управления МЧС 
России по Пермскому краю.

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

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки, ознакомлен (ы):

J сиЛ> К заполняется при проведении выездной проверки)? р  л  г л
-  а  Ь , / о >  ,

(фамилии, инициалы, подпись? ДВТЗ, время)

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

mailto:nunpr@ugps.perm.ru
mailto:gdll985@mail.ru


Лицо (а), проводившие проверку: Горшков Дмитрий Леонидович, главный государственный 
инспектор Частинского и Болыиесосновского муниципальных районов по пожарному надзору. 
начальник 22 Отделения надзорной деятельности и профилактической работы по Частинскому 
и Болыпесосновскому муниципальным районам УНПР Главного управления МЧС России по 
Пермскому краю.
(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 присутствовали: Кучукбаев Наиль Галимзянович - директор 
Муниципального казенного общеобразовательного учреждения «Ножовская школа-интернат 
для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья VIII вида».
(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 требований или требований, установленных муниципальными 

правовыми актами (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 факты невыполнения предписаний органов государственного контроля (надзора), органов
муниципального контроля (с указанием реквизитов выданных предписаний): -пункты
М'1Л,2№ ЗЛ14 Л ’5Л '6Л ,7Л '8Л >9Л'10,№11'№>12Л,13Л'14Л,15Л >16Л'17Л>18Л>19Л,20,№21Л'22 
предписании от 22 февраля 2017 года № 3/1/1 по устранению нарушений требований пожарной 
безопасности выполнены;
-пункты 1 Л 2 Л ё З Л 4 Л 5 Л б Л 7 Л 8 Л 9 Л Ю Л И Л 1 2 Л и 1 3 Л 1 4 Л 1 5 Л 1 б Л 1 7 Л 1 8 Л 1 9 Л 2 0 Л 2 1 Л 2 2  
предписания от 22 февраля 2017 года № 3/1/2 по устранению нарушений требований пожарной 
безопасности выполнены.

Запись в Журнал учёта проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, 
проводимых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального 
контроля внесена -  не внесена (заполцяетсялтри проведении выездношйроверки):

(подпись уполномоченного представителя юридического лица, 

индивидуального предпринимателя, его уполномоченного 

представителя)

Прилагаемые к акту документы: Распоряжение №11 от 30 марта 2018 года.

Подписи лиц, проводивших проверку:
Главный государственный инспектор Частинского и Болыиесосновского 
муниципальных районов по пожарному надзору - 
начальник 22 ОНПР по Частинскому /
и Болыпесосновскому муниципальным районам 
УНПР Главного управления МЧС России по Пермскому 
подполковник внутренней службы Д.Л. Горшков

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил(а):

4'  ((Фамилия, имя. отчеств

ию акта <

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

« ( / ’ » 2018 г. _

индивидуального

подпись)

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

Телефоны доверия: 
МЧС России (495) 449-99-99, 

ЦРЦ МЧС России 8 (499) 449-89-89; 
ГУ МЧС России по Пермскому краю: (342) 258-40-02.


