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152170, п. Борисоглебский, 
ул. Вощажниковская, д. 9 

(место составления акта)

«04» июня 2021 г.

(дата составления акта)
« 11 » час « 00 » мин

(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ 
органом государственного контроля (надзора) юридического лица, 

индивидуального предпринимателя 
№55

«31» мая 2021 г по адресу/адресам: Ярославская область, п. Борисоглебский, ул. Белевцева, д. 59 
(место проведения проверки)

На основании: распоряжения заместителя главного государственного инспектора Ростовского, 
Борисоглебского и Гаврилов-Ямского районов по пожарному надзору Смирнова М.А. №55 от 
21 мая 2021г. и ст. 6.1 Федерального закона от 21.12.1994 г. № 69 - ФЗ «О пожарной 
безопасности»,_____________________________________________________________________
была проведена плановая, выездная проверка в отношении:

(плановая/внеплановая, документарная/выездная)
муниципального дошкольного образовательного учреждения детский сад "Светлячок'' 
общеобразовательного вида с приоритетным осуществлением, интеллектуального развития 
воспитанников_____________________________________________________________________

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

Дата и время проведения проверки:
« »20 г. с__час. 00 мин. до__ час. 00 мин. Продолжительность _

(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 дней / часов

(рабочих дней / часов)
Акт составлен: Отделом надзорной деятельности и профилактической работы по Ростовскому, 
Борисоглебскому и Гаврилов-Ямскому районам, 152170, п. Борисоглебский, ул. Вощажниковская, д.
9, т. (48539)2-11-92_________________________________________________________________

(наименование органа государственного контроля (надзора)
С копией распоряжения о проведении проверки ознакомлен: (заполняется при проведении 
выездной проверки) i _____________ ______________________________

(фамилии, ш-пСциалы, подпись, дата, время)
юридическое лицо уведомлено о проведении проверки посредством направления распоряжения по 
электронной почте организации 21,05.2021 г.
Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки:
«» г. №

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры) 

mailto:ond.rostov@mail.ru
http://www.76.mchs.gov.ru


Лицо(а), проводившие проверку: Заместитель главного государственного инспетК 
Ростовского, Борисоглебского и Гаврилов-Ямского районов Ярославской области по пожар1\ 
надзору - Смирнов Максим Александрович, эксперты не привлекаются

(фамилия, имя, отчество, должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) проверку; в случаев 
привлечения к участию в проверке экспертов, экспертных организаций указываются фамилии, имена, отчества, 

должности экспертов и/или наименования экспертных организаций)
При проведении проверки присутствовали: Заведующая Сахарова Т.Н.,

(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)

1) краткая характеристика пожарной опасности объекта:
МДОУ «Светлячок» расположено по адресу: Ярославская область, п. Борисоглебский, 

ул. Белевцева, д. 59. Класс функциональной пожарной опасности Ф 1,1. В учреждении 
расположены помещения дошкольных групп класса функциональной пожарной опасности Ф 
1.1. Помещения обеспечены отдельными эвакуационными выходами. Отопление местная 
котельная на природном газе. Ответственные за пожарную безопасность своевременно 
проходят обучение по пожарно-техническому минимуму. Здание оборудовано АПС и СОУЭ, 
акт проверки работоспособности представлен. АПС и СОУЭ находится на обслуживании. 
Учреждение оборудовано РСПИ «Дельта», договор технического обслуживания с ЯООООО 
«ВДПО». Объект обеспечен первичными средствами пожаротушения. Имеется расчет 
первичных средств пожаротушения. Работники проходят противопожарный инструктаж. 
Инструкции по мерам пожарной безопасности разработаны в соответствии с нормами. 
(функциональное назначение объекта, (зданий и помещений, расположенных на территории объекта), 

количество зданий, их этажность, размеры в плане. Основные характеристики инженерного оборудования 
(отопление, вентиляция, электроснабжение). Приводится описание: пожарной опасности строительных 
материалов пожарной опасности и огнестойкости строительных конструкций, степеней огнестойкости зданий 
(пожарных отсеков), их конструктивной и функциональной пожарной опасности. Приводится общая 
характеристика систем противопожарной защиты и выполненные режимные мероприятия)

2) в ходе мероприятия по надзору выявлены следующие нарушения требований пожарной 
безопасности:

- выявлены факты невыполнения предписаний органов государственного контроля (надзора) (с 
указанием реквизитов выданных предписаний):___________________________________________

нарушений не выявлено________________________________________

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

__________ ____________ _________ ______________________________________
----- (пррхнхъ проверяющего) (подпись упштрмоченного представителя

<—' юридического лица индивидуального предпринимателя,
его уполномоченного представителя)

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

(подпись проверяющего)

Прилагаемые к акту документы:

(подпись уполномоченного представителя 
юридического лица индивидуального предпринимателя, 

его уполномоченного представителя)



Подписи лиц. проводивших проверку: Заместитель главного государственного инспектора 
ОНДиПР по Ростовскому, Борисоглебскому и Гаврилов-Ямскому районам Смирнов Максим 
Александрович Д / '

«04» ию.
(подпись)

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями Получил(а): \. "• о; - 7 
‘̂ '/7

(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется,! должность руководителя, 
иного должностного лица или уполномоченного представителя юридического лица, 

индивидуального предпринимателя его уполномоченного представителя) 
« »июня 2021г. L

(подпись)
Пометка об отказе ознакомления с актом проверки: i 

z ■' 'ъ уполномоченного должностного 
ца (лиц) проводивших проверку)

Телефон доверия:
(4852)79-09-01


