
М инист ерст во Российской Ф едерации по делам граж данской обороны, 
чрезвы чайны м сит уациям и ликвидации последст вий ст ихийны х бедст вий

Г лавное управление М Ч С  России по Республике Тат арст ан
ул. Академика Губкина, 50, г. Казань, Республика Татарстан, 420088 

(843) 279-91-24, ф. 273-67-54, телефон доверия 292-64-09

Управление надзорной деят ельност и и проф илакт ической работ ы
ул. Ф. Яруллина, 1, г. Казань, Республика Татарстан, 420066, (843) 227-45-07

От дел надзорной деят ельност и и проф илакт ической работ ы  
по Елабуж ском у м униципальном у району

ул. Окружное шоссе, 17, г. Елабуга, Республика Татарстан, 423606 
Т./ф.: (85557) 9-44-64, E-mail: elabuga-ond@mail.ru

РТ, г. Елабуга, у  л.
Окружное шоссе, 27 «21» октября 2019 г.

(место составления акта) (дата составления акта)

«12» час «00» мин
(время составления акта)

А К Т  П Р О В Е Р К И  
органом государственного надзора 

юридического липа, индивидуального предпринимателя
№221

по адресу/'адресам: РТ, г. Елабуга, ул. Окружное шоссе, 27.
(место проведения проверки)

На основании: распоряжения главного государственного инспектора по Елабужскому муниципальному 
району Республики Татарстан по пожарному надзору Ябурова А. С. №  221 от 28 октября 2019 г. и ст.
6.1 Федерального закона от 21,12.1994 г. №  69 - ФЗ «О пожарной безопасности»,______________________
была проведена внеплановая, выездная проверка в отношении объекта защиты:

(плановая/внеплановая, документарная/выездная)

Мунииипалъного бюджетного дошкольного образовательного учреждения 
«Детский сад комбинированного вида №  36 «Искорка»»

Елабужского мунииипалъного района Республики Татарстан
(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) индивидуального предпринимателя)

Дата и время проведения проверки:
«21» ноября 2019 г, с 10 час. 00 мин, до 12 час. 00 мин. Продолжительность 2 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: 1 день/ 2 часа ’_____________
(рабочих дней /  часов)

Акт составлен: Отделом надзорной деятельности и профилактической работы 
муниципальному району УНДиПР ГУ  МЧС России по Республике Татарстан_______

гнаименование органа государственного контроля (надзора)

С копией распоряжения о проведении проверки ознакомлен:
Субботина Тамара Александровна. 29.10.2019 года 10 час. 00 мин.
Субботина Тамара Александровна. 21.11.2019 года 10 час. 00 мин

(фамилии, инициалы, подпись, дата, время)

Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения прозе^

по Елабужскому

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

Лицо(а), проводившие проверку: заместитель начальника отдела Н Д и ПР по Елабужскому МР УНД и ПР 
Г У  МЧС России по Р Т  Мухамадиев Малик Масгутович, эксперты не привлекаются _______________

(фамилия, имя, отчество, должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) проверку; в случае привлечения к участию в проверке экспертов, экспертных организаций указываются фамилии, имена,
отчества, должности экспертов и/или наименования экспертных организаций)

При проведении проверки присутствовали: Заведующая МБДОУ «детский сад комбинированного вида №36 
«Искорка»» Субботина Тамара Александровна_________________________________________________________

(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 требовании, установленных правовыми актами:

В ходе проведения внеплановой вы ездной проверки по конт ролю  за выполнением  ранее  
выданного предписания по уст ранению  наруш ений т ребований пож арной безопасност и №  
213/1/127от 27.11.2018 г. (срок вы полнения предписания 01.11.2019 г.) -ус т а н о вле н о : чт о'нз 1 
мероприят ия предлож енного предписанием  в уст ановленны й срок 01.11.2019 года выполнено 1 
мероприятие, предписание вы полнено в полном объеме.

mailto:elabuga-ond@mail.ru


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

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

(подпись проверяющего) (подпись уполномоченного представителя юридического лица индивидуального предпринимателя,
его уполномоченного представителя)

Прилагаемые к акту документы:

1. Письмо и подтверждающие документы о выполнении предписания_____________________________

Подписи лиц, проводивших проверку:

Заместитель начальника отдела Н Д и ПР по Елабужскому МР 
УНД и ПР, ГУ  МЧС России по Р Т  
Мухамадиев Малик Масгутович

« *2 ( »_____ /_]___________20 и_ года

С актом проверки ознакомлен, экземпляр акта со всеми приложениями получш: 
Заведующая МБДОУ «детский сад комбинированного вида № 36 
«Искорка»» Субботина Тамара Александровна
(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя 
юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

« II » / / _____________20 (У года

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:
(подпись уполномоченного должностного лица (лиц) проводивших прочерку)




