
Главное управление 
Министерства Российской Федерации 

по делам гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихи] 
ных бедствий по Свердловской области (ГУ МЧС России по Свердловской области) 

Управление надзорной деятельности и профилактической работы 
ГУ МЧС России по Свердловской области 

Отделение надзорной деятельности и профилактической работы 
Нижнесергинского муниципального района, Бисертского городского округа 

управления надзорной деятельности и профилактической работы 
ГУ МЧС России по Свердловской области 

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

"22" августа 2019 года 
г. Нижние Серги ул. Мира, 1-А (дата составления акта) 
кабинет начальника ОНДиПР «12» час. «00» мин. 
(место составления акта) (время составления акта) 

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

троля юридического лица, индивидуального предпринимателя 
№ 71 

В период с "19" августа 2019 года по «22» августа 2019 года по адресу: 
623050, Свердловская область, Нижнесергинский район, п.г.т. Бисерть ул. 
Куйбышева, 11. 

(место проведения проверки) 
На основании: распоряжения № 71 от «13» августа 2019 года начальника от-
деления надзорной деятельности и профилактической работы Нижнесергинско-
го муниципального района, Бисертского городского округа УНДиПР ГУ МЧС 
России по Свердловской области (Главного государственного инспектора 
Нижнесергинского района по пожарному надзору) Власова Е.М. 

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата), фамилии, имени, отчества (в случае, 
если имеется), должность руководителя, заместителя руководителя органа 

государственного контроля (надзора), органа муниципального контроля, издавшего распоряжение или приказ о 
проведении проверки) 

была проведена плановая выездная проверка в отношении: Муниципальное ка-
зенное дошкольное образовательное учреждение №1 детский сад комбиниро-
ванного вида «Солнышко» р.п. Бисерть 

(наименование юридического лица, фамилия, имя и (в случае, если имеется) 
отчество индивидуального предпринимателя) 

Дата и время проверки: 
20 августа 2019 года с 13 часов 30 минут до 17 часов 30 минут; 
Продолжительность 4 часа; 
22 августа 2019 года с 11 часов 00 минут до 12 часов 00 минут; 
Продолжительность 1 час. 
Продолжительность проверки: 
2 рабочих дня/5 часов 00 минут 

(дней/часов) 
Акт составлен: Отделением надзорной деятельности и профилактической работы 
Нижнесергинского муниципального района, Бисертского городского округа 
УНДиПР ГУ МЧС России по Свердловской области 

(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля) 
С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен: 

(заполняется при проведении выездной проверки) 
Заведующий Муниципального казенного дошкольного образовательного учреж-
дения №1 детский сад комбинированного вида «Солнышко» р.п. Бисерть ^ 
Белоглазова Нина Павловна 13 августа 2019 года в 11 час. 00 мин.)\у\/^(> О 

(фамилии, имена, отчества (в случае, если имеется), подпись, дата, время) ) / 
Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведе-
ния проверки: 

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры) 
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Лицо(а), проводившее проверку: Власов Евгений Михайлович, начальник 0Н-
ДиПР Нижнесергинского MP, Биоертского ГО УНДиПР ГУ МЧС России по Сверд-
ловской области (Главный государственный инспектор Нижнесергинского рай-
она по пожарному надзору) 

(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность должностного лица 
(должностных лиц), проводившего(их) проверку; в случае привлечения к участию к проверке экспертов, экспертных 
организаций указываются фамилии, имена, отчества (в случае, если имеются), должности экспертов и/или наимено-
вание экспертных организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименования органа по 

аккредитации, выдавшего свидетельство) 
При проведении проверки присутствовали: Заведующий Муниципального казен-
ного дошкольного образовательного учреждения №1 детский сад комбиниро-
ванного вида «Солнышко» р.п. Бисерть Белоглазова Нина Павловна 
фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность руководителя, 
иного должностного лица (должностных лиц) или уполномоченного представителя юридического лица, уполномоченно-
го представителя индивидуального предпринимателя, уполномоченного представителя саморегулируемой организации 
(в случае проведения проверки члена саморегулируемой организации), присутствовавших при проведении мероприя-

тий по проверке) 
В ходе проведения проверки нарушения обязательных требований пожарной безопас-
ности или требований, установленных муниципальными правовыми актами (с указани-
ем положений (нормативных) правовых актов не выявлено. 

(с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения) 
Выявлены—несоответствия—сведений,—содержащихся—в—уведомлении—е—начале—осуществления 
отдельных видов предпринимательской деятельности,—обязательным требованиям: 

(с указанием положений (нормативных) правовых актов) 
выявлены—факты—iiOBjjflamiciiHH—предписаний—органов—государственного—контроля—(надзора) 
органов мунициша^ма&го контроля 

нием реквизитов выданных предписаний) 

ского лица, индивидуального предпринимателя, проводимых 
оля (надзора), органами муниципального контроля имеется, 
проведении в^евд дной проверки): 

Ч -ь yric (подпись уполномоченного представителя 
юридического лица, индивидуального 

предпринимателя, его уполномоченного представителя) 
Прилагаемые документы: Форма проверочного листа (список контрольных вопросов), 
применяемая при осуществлении федерального государственного пожарного надзора 
Подписи лиц, проводивших проверку: 

Начальник ОНДиПР Нижнесерг^щского MP, 
Бисертского ГО УНДиПР !оссш 
по Свердловской о б л а 

Нижнесергинского рай - надзору) 
Власов Евгений Миха£ э о) Ло- ^i*^1 s э о) 

1ЯМИ п о л у -С актом проверки ознакомлен(а) , копию акта со 
чил(а): 

Заведующий Муниципального казенного 
дошкольного образовательного учреждения 
№1 детский сад комбинированного вида 
«Солнышко» р.п. Бисерть 
Белоглазова Нина Павловна 
фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность 
руководителя, иного должностного лица или уполномоченного 
представителя юридического лица, индивидуального предприни-
мателя, его уполномоченного представителя^ "Ж, августа 2019 года 

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки: 
подпись) 

(подпись уполномоченного должностного лица 
лиц, проводившего проверку) 
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