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

_____ Главное управление МЧС России по Тамбовской области_________
(наименование территориального органа МЧС России)

Управление надзорной деятельности и профилактической работы 
Территориальный отдел надзорной деятельности и профилактической работы 

по Тамбовскому району, г. Тамбов, УЛ- Бу львар Энтузиастов, 1 «з», 
т. 8-4752-51-00-44, Email: gpn tmb tam(a mail.ru

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

« 2 2  » октября 2018 г.
(лата составления акта)

Тамбовская область, Тамбовский район,
_______________С. Бокыно______ / 0.00

(место составления акта) тремя составления акта)

А К Т  П Р О В Е Р К И  
органом государственного контроля (надзора), органом муниципального  

контроля юридического лица, индивидуального предпринимателя
№ 182

«22» октября 2018 года по адресу: Тамбовская область, Тамбовский район, с. 
Бокино, ул. Придорожная, д. 1 «А» _______________

(место проведения проверки)

на основании: Распоряжения начальника территориального отдела надзорной 
деятельности и профилактической работы по Тамбовскому району Управления 
надзорной деятельности и профилактической работы 1'лавного управления МЧС' 
России по Тамбовской области, майора внутренней службы КолоОииа Лмитрия 
Сергеевича от 02.10.2018 №182

(вил документа с указанием реквиштов (номер, дата), фамилии, имени, отчества (в случае, если имеекя! должность руководителя, ммссппсл» руководителя opiaiia 
государственного контроля (надзора), органа муниципального контроля, издавшего распоряжение или приказ о проведении проверки)

была проведена плановая выездная проверка соблюдения на объекте защиты
обязательных требований в области пожарной безопасности___________________
в отношении муниципального автономного дошкольного образовательного 
учреждения детский сад «Колокольчик»____________________________

(полное и(1! сл\ час. если имеемся i сокращенное наименование opi ana и. iac m 1 мсс i hoi о са\н*\ нрав юння t

Дата и время проведения проверки:
"05" октября 2018 г. с 09 час. 00 мин. до 10 час. 00 мин. Продолжительность 1 час 
"22" октября 2018 г. с 09 час. 00 мин. до 10 час. 00 мин.Продолжительность 1 час 
Продолжительность проверки: 12 рабочих дней/ 2 часа 00 мин.

(раооч11 ч дней/часов)

Акт составлен: территориальным отделом надзорной деятельности__ и
профилактической работы по Тамбовскому району Управления надзорной 
деятельности и профилактической работы Главного управления МЧС России по 
Тамбовской области___________________________________________________________

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

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

V (фамилии, инициалы, пшиись. дата, время)

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

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

Лицо(а), проводившее проверку: инспектор территориейы/ого отдела надзорной 
деятельности и профилактической работы по Тамбовскому район]' Управления



?

надзорной деятельности и профилактической работы Главного управления МЧС 
России по Тамбовской области лейтенант внутренней службы Клюткина 
Екатерина Дмитриевна

(фамилия, имя. отчество (последнее - при наличии), должность должностного лица (должносшых шн) проводпвшст(их) проверку; и 
случае привлечения к участию в проверке >шюртов, жепертных организаций указываются фамилии. имена, о i честна (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:
Заведующий МАДОУ.детский сад «Колокольчик» Кукнна Татьяна Сергеевна
(фамилия, имя, отчество (последнее - при ‘наличии), должность руководителя, иною должностного липа (должностных ими или 
уполномоченного представителя юридического лица, уиолномоченно! о предоавтеля ннлнвнлуальмо'о иредпрпнткпеля. 
уполномоченного представителя саморо улпруемой организации (в случае проведения проверки члена ca.Mopei \лир\смон 
организации), присутствовавших при проведении мероприятий по проверке)

В ходе проведения проверки:

№
п/п

Вид нарушения обязательных требований 
пожарной безопасности с указанием конкретного 

места выявленного нарушения

V

Пункт (абзац 
пункта) и 

наименование 
нормативного 
правового акта 

Российской 
Федерации и(или)  

нормативного 
док\ мента но 

пожарной 
безопасности.

требования 
которого (-ых) 

нарушены

.

Ответственные 
за нарушения 
требований 
пожарной 

безопасности

1 2 ->

1. Помещения спален на 2-ом этаже не оборудованы 
световыми табло «Выход»

11.61
Постановления 
Правительства РФ 
от 25.04.2017 
№390 «О 
противопожарном 
режиме»

Кукина Т.С.

2. Тамбур в северной части здания не оборудован 
установками автоматической пожарной 

сигнализацией

11.61
Постановления 
Правительства РФ 
от 25.04.2017 
№390 «О 
противопожарном 
режиме»

Кукнна Г.С.

5. Отсутствует обучение лиц мерам пожарной 
безопасности путем прохождения пожарно­

технического минимума

П.З
Постановления 
Правительства РФ 
от 25.04.2017 
№390 «О 
противопожарном 
режиме»

Кукина Т.С.

_  _

(с указанием характера нарушении: лиц. допустивших нар\шепня)



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

(подпись уполномочен inn о прелс i авшсля юридичесми о липа. пн. швидчал!.h o i  < 

предпринимателя. а  о \ полномоченнш о предиавигеля I

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

(подпись проверяющею) (подпись чнолномоченно! о прелс шии км я юридическим и .шил пндивнд\;иь
предпринимателя, его уполномоченного представителя)

Прилагаемые документы:

Подписи лиц, проводивших проверку:
Инспектор территориального отдела надзорной деятельности __ и
профилактической работы по Тамбовскому району Управления надзорной 
деятельности и профилактической работы Главно,ю управления МЧС России по
Тамбовской области лейтенант внутреннеit_слу.ж'бы Клюткина Екатерина
Дм итриевнеуу; /

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

Заведующий МАДОУ детский сад «Колокольчик» Кукииа Татьяна Сергеевна
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должнос ть руководителя, иного должнос тною лица или уполномочены 

органа власти (местного самоуправления), его уполномоченного представителя

« М »  / Р  2018 г.

со представителя

Запись об отказе ознакомления с актом проверки:


