
Отделение надзорной деятельности и профилактической работьз! по Аишкаевскому 
______________ муниципальном}' району У ИД и 11Р ГУ МЧС по Респ)'блике Татарстан

(наим ено вание органа Iо с> д а р ств е н н о ю  контроля (надчора) или органа м \нииииа-пьного к'онгроля)

г.А'Знакаево " П " ноября 2019 г.
(м есто составления акта) (дага составления ак1а)

09 часов 00 мину т
(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
органом гос\ дарственного надзора, 

юридического лица

№  % от «11» ноября 2019 года

По адресу/адресам: ___________________________________________________________________________
почтовый индекс: 423315. Республика Татарстан. Азнакаевскпй муниципальньп^ район, село 
Сарлы. улица Центральная, д .75 - м \ш щ инальное  бюджегное допжольное образовательное 
учреждение «Детский сад «Ляйсан» села Сарлы Азнакаевского муниципального района 
Республики Татарстан ИНН 1643004229. ОГРН 1021601571210 (далее М БДОУ «Детский сад 
«Ляйсан» с.Сарлы Азнакаевского м\нииина.чьпого района Р Т )

(м есто проведения проверки)

На основании: расноряжения главного гос> даре гвеппого ииспекю ра Азнакаевского 
муниципального района по пожарному надзор} Ц ]ай \\  гдинова Б \’лата Азатовича №  98 от 30 
октября 2019г.______________________________________________________________________________________

(вид  д о к \м е н 1а  с хказанием  реквизитов (ном ер, д ш а )

была п р о в е д е н а___________________ внеплановая__________________  проверка в отношении:
(п лановая/вненлаповая, д ок\ м ентарпая/выелдная)

Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад «Ляйсан» 
села Сарлы Азнакаевского м> ницина-тьного района Республики Татарстан 

______________________________ ИНН 1643004229. ОГРН 1021601571210______________________________
(наименование ю рид ического липа. с||амилия, имя. отчество (последнее - при на.личии) индивидуального предпринимателя)

Дата и время проведения проверки:

(заполияею я в случае проведения проверок фили;1.-|ов. м р ед ста втел ь ств . ооособленны х С7р \ к т \ р н ы \  подразделении ю р и д и ческою  лица или при 
осуш есгвлени и  деятельности иидивидхшьиог^.* предпринимателя но нескольким  адресам)

Общая продолжительность проверки: общая продолжи 1ельность проверки 01 час 00 м инм
(рабочих д н е й  часов)

Акт составлен: отделением ИД и ИР по Азнакаевском}' м\ пиципальному район\- УНД и НР ГУ 
МЧС России по Р’Г________________________________________________________________

(наименование оритна госч.гарсгвенного кон1роля (надзора) или органа м чн п ц и п а л ьн о ю  контроля)

С копией распоряжения'приказа о проведении проверки ознакомлен(ы): (заполняется при 
проведении выездной проверки)

З а в е д \10щ и 11 МБДОУ «Деюкпй сад «Ляйсан» с.Сарлы Азнакаевского МР РТ 
_______________________________________________________________ И\ ркаева И>рия Миннемухаметовна

((|)а\и)лии, нниина-лы. подпись, дата, время)

Дата И номер ретиеиия прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки:

(заполняется в с.1\час не оочод нм осIи  согласования проверки с ор1анамн н р о к \р а 1 \р ы )

Лицо(а). проводившее проверку: Сафи\ ллии .Лйдар Линарисович. 1 осударс твепный_____________
инспектор но Азнакаевскому мунишнтальному район\ но пожарному надзору УНД и ИР ГУ 
МЧС России по РТ________________________________________________________________________________

((|)а\п1лия. имя. отчество (последнее - при наличи и), долж ность до.1жностного .ищ а (д олж но стны х лиц), нроводивш его(их) п роверку; в 
случае прнвлеченпя к у части ю  в (ф овсрке экспертов, экспертны х оргатп!заций \  казы ваю тся (||а\н(лии. имена, отчества (последнее - при наличии), 

долж ности экспертов н/илп наим епован)1Я эксп ер тн ы х о р1а ни !аи ий с указанием реквизитов свид етельс1в а о б  аккредитации и наименование
органа по аккредитации, в ы .ш в т е ю  свидетельство)

При проведении проверки присутствовали: Ичркаева !1}рия Мпнпем\.\а.меговна. завел\'К)нпп”1 
МБДОУ «Детский сад «Ляйсан» с.Сарлы Азнакаевского м \ипципального района РТ_____________

((|)а\н1лия. имя. отчество ( последнее - при н а .т ч н н ). долж ность р\ ководигеля. ино1 о д о л ж н о еIн о го  лица (д о лж н о стн ы х лн и ) нли 
\полм ом оченно1 о представителя ю рид ического лица, полном оченного предсгавителя индивидуального предприним ателя, уполном оченного

п р ед ставш ел я сам о р ег\лн р \ем о Г| ор1анизаиии (в с л \ч а е  нровед ет1я 
проверки члена с а м о р е г \л и р \е м о и  организации), п р и с х т с т в о в а в и т ч  при проведении мероприя1ий по проверке)



в ходе проведения проверки:
выявлены нарушения обязательных требований или требований, установленных 

муниципальными правовыми актами (с указанием положений (нормативных) правовых актов):

(С чказанием  Характера нарчш ений, лиц. д о п усти в ш и х н аруш ения)

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

(с >казатп^м -^^арш а^ф а^и^р^ш ен^^йт^тIтггЗоп\спш ш и\ и а р \ш е н и я )

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

нарушений не выявлено Нарушения, предложенные для устранения предписанием № 90/1/67 о г 
14.09.2018г. об устранении нарушенирТ требований пожарной безопасности в здании и 
помещениях муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский 
сад «Ляйсан» села Сарлы Азнакаевского муниципального района Республики Татарстан ИНН 
1643004229. ОГРН 1021601571210. расположенного но адресу: Республика Тагарсган, 
Лзнакаевский муницинальный район, село Сар.ты. \л и ц а  Центральная, д .73 >стране1П1|. 
выполнены._________________________________________________________________________________________

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

(ПОДПИСЬ провсря19щ его) - ------------ ( подпись \ т м п о м о ч е н  о иредсгавите.1я к 'р и л и чсск о ! о 1ица. пнливпд\альпс>го
прсдприпи\1ате.1я. его чполном оченного представителя)

Ж\рная учета проверок юридического лица. индивидуального предпринимателя, проводимых 
органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля, отсутствует 
(заполняется при проведении выездной проверки): ^

_̂_________'"С^афиуллин А.Л. _______________ г— у ^ __________ Н \ркаева  Н.М.
(под пись п роверяю щ его) (п од п и сь у п о тн о м о ч е н н о !0 (^  представителя юрндическ-ого лица, 1IIи^^в^«уального

нредпрмнммагсля, е ю  >полио м оченн ого ____  - — л р е дс т а в т е ля )

Прилагаемые к акту документы: Расноряжение №98 от 30 октября 2(319 года:_____________________

Подписи лиц, проводивших проверку: __________  ^ _̂________ Сафиуллин А.Л

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями пол\чил(а):
Заведующая М БДО У  «Детский сад «Ляйсан» с.Сарлы Азнакаевского муниципального района 

________________________________Нуркаева Н> рия М нннем\ хаме!овна______________________________
((1)а\111лия, имя. отчество (последнее - при наличи и), д олж ность р\ ководнтсля. иного д олж но стного лнщ ) или \н о л п о м о ч е н н о го  представителя 

ю ри д и че ского Л1НШ. инднвид хального иредпр1Ш1>\1а 1сля. е ю  чпо.луом очснного представителя)

20_/5 г .

_  _  ^ ________ Нуркаева Н.М.

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:
(под пись \п о л н о м о ч е н н о го  д олж но стного лица (лиц ), проводивш его 

проверку)


