
М инистерство Российской Ф едерации по делам гражданской обороны, 
чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий 

Главное управление МЧС России по О ренбургской области
(наименование территориального органа МЧС России)

_____ 460000 г. О ренбург ул. Гая, 21, Телефон 8(3532) 77-62-35 m chsoren@ gm ail.com ______
(указывается адрес места нахождения территориального органа МЧС России, номер телефона, электронный адрес)

Отдел надзорной деятельности и профилактической работы по Сорочинскому городскому 
____________________ округу, Тоцкому и Красногвардейскому районам_____________________

(наименование органа государственного надзора)

___________________ 461900, г.Сорочинскул.1 Мая, 1, ogpn_sor@ m ail.ru________________
(указывается адрес места нахождения органа государственного надзора)

« 27 » _______ января_______ 20 21 г.
(дата составления акта)

______________ 10 ч 00 мин_______________
(время составления акта)

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

юридического лица, индивидуального предпринимателя
№ _____4____

По адресу/адресам:_______ г.Сорочинск, улица Луначарского, 11_____________________________________
(место проведения проверки)

На основании: распоряжения от 15.01.2021г. №4 начальника ОНДиПР по Сорочинскому городскому
округу, Тоцкому и Красногвардейскому районам УНД и ПР ГУ МЧС России по Орен- 

________________ бургской области Торопчина В.А._______________________________________________
(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))

была проведена плановая выездная________________________________  проверка в отношении:
(плановая/внеплановая, документарная/выездная)

Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 11» города Со- 
рочинска Оренбургской области (МБДОУ «Детский сад № 11» города Сорочинска)_____________________

(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) индивидуального предпринимателя)
Дата и время проведения проверки:
« 26 » января 20 21 г. с 11 час. 22 мин. до 12 час. 00 мин. Продолжительность 0 час 38 мин
« 27 » 4)1 варя 20 21 г. с 09 час. 30 мин. до 10 час. 00 мин. Продолжительность 0 час 30 мин
(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 дня/1 час 08 мин____________________

(рабочих дней/часов)
Акт составлен: отделом надзорной деятельности и профилактической работы по Сорочинскому город­

скому округу. Тоцкому и Красногвардейскому районам УНД и ПР ГУ МЧС России по 
Оренбургской области_______

(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)
С копией распоряжения/приказа о проведении гф^)ерки ознакомлен(ы):
________ Денисенко Елена Владимировна_____GPO/feZ? 26.01,2021г. 11 час. 22 мин.________________

Распоряжение 15.01.2021г. направлено на электронный адрес юр. лица si lsadik@gmail.com_______
(фамилии, инициалы, подпись, 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: Бачурин Евгений Юрьевич, начальник отделения отдела НДиПР
по Сорочинскому городскому округу. Топкому и Красногвардейскому районам УНД и ПР ГУ МЧС России 
по Оренбургской области _________________________ ___________________________________ ______
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) проверку; в случае при­
влечения к участию в проверке экспертов, экспертных организаций указываются фамилии, имена, отчества (последнее - при наличии), должности 

экспертов и/или наименования экспертных организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименование органа по аккреди­
тации, выдавшего свидетельство)

При проведении проверки присутствовали:
И.о. заведующего МБДОУ «Детский сад № 11» Денисенко Елена Владимировна_______________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность руководителя, иного должностного лица (должностных лиц) или уполномоченного 
представителя юридического лица, уполномоченного представителя индивидуального предпринимателя, уполномоченного представителя саморе-

I

г. Сорочинск
(место составления акта)

mailto:mchsoren@gmail.com
mailto:ogpn_sor@mail.ru
mailto:lsadik@gmail.com


*
гулируемой организации (в случае проведения проверки члена саморегулируемой организации), присутствовавших при проведении мероприятий

по проверке)

В ходе проведения проверки:
выявлены нарушения обязательных требований или требований, установленных муниципальными право­
выми актами (с указанием положений (нормативных) правовых актов): нет

выявлены несоответствия сведений, содержащихся в уведомлении о начале осуществления отдельных ви­
дов предпринимательской деятельности, обязательным требованиям (с указанием положений (норматив- 
ных) правовых актов): -1-1-____________________________________________________________________._

(с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения)

выявлены факты невыполнения предписаний органов государственного контроля (надзора), органов муни­
ципального контроля (с указанием реквизитов выданных предписаний): -/-/-.*
нарушений не выявлено: в ходе проведения плановой проверки, нарушений требований пожарной безопас­
ности не выявлено.

Запись в Верок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых ор­
ганами гс ЭйТроля (надзора), органами муниципального контроля, внесена (заполняется
при „ро^ Д о я р ки у. 27,0,.202,г. ___________________

(подпись уполномоченного представителя юридического лица, 
индивидуального предпринимателя, его уполномоченного пред­

ставителя)

Журнал учет^л^гвфок Юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых органами 
государственногоТсбнтроля (надзора), органами муниципального контроля, отсутствует (заполняется при 
проведении выездной проверки):

X

I

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

ставителя)

условного пожара отПрилагаемые к акту документы: акт отработки эвакуации людей 
26.01.2021г.: ведомость проведения противопожарного инструкт; 
от 26.01.2021г.

Подписи лиц, проводивших проверку:

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями 
И.о. заведующего МБДОУ «Детский сад № 11» Денисенко Елена Владимировна_______________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя юри­

дического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)
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(подпись)

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:
(подпись уполномоченного должностного лица 

(лиц), проводившего проверку)

Телефоны доверия ГУ МЧС России по Оренбургской области 8-922-88-421-18, МЧС России 8(495)4999999


