
(в ред. Приказа Минэкономразвития РФ 
от 30.09.2011 № 532)

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

Отдел федерального государственного пожарного надзора 
_____ ____________ ФГКУ "Специальное управление ФПС № 25 МЧС России»______ ____________

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

г. Большой Камень, ул. им. В.А, Маслакова, ЮА, тел. 8 (42335) 5-26-93, е-таП: о§рп25@Ьк.т_____
(адрес места нахождения органа государственного контроля (надзора), номер телефона, электронный адрес)

группа организации и осуществления ФГ11И. г. Фокино. ул. Ключевая, 8. тел. (42339)29-3-42

е-таП: осрп1ок@таП.рптогуе.ги 

ЗАТО г. Ф о к и н о  “ 1 8 ” мая 20 18 г.
(место составления акта) (дата составления акта.)

11 ч. 30 мин.
(время составления акта)

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

юридического лица, индивидуального предпринимателя
№ ___ 35

По адресу/адресам: ЗАТО г. Фокино, п. Дунай ул. Морская, 18а______________ *_____________
(место проведения проверки)

На основании: распоряжения заместителя главного государственного инспектора ФГКУ_______
(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))

«Специальное управление ФПС № 25 МЧС России» по пожарному надзору Л.В. Клевцова 
№ 35 от 03.05.2018 г.

была проведена________________ плановая, выездная________________ проверка в отношении:
(плановая/внеплановая, документарная/выездная)

Муниципального бюджетного учреждения дополнительного образования «Детско-юношеская 
спортивная школа «Орбита» городского округа ЗАТО город Фокино (п. Дунай), 

____________________ деятельность детских лагерей на время каникул____________________
(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии) индивидуального предпринимателя)

Дата и время проведения проверки:
11 ” _ мая __20 18 г. с 10 час. 00 мин. до 11 час. 00 мин. Продолжительность 1 час
18 ” мая 20 18 г. с 10_ час. 30 мин. до 11 час. 30 мин. Продолжительность 1 час

(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 рабочих дня /2  часа__________________
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: группой организации и осуществления ФГПН отдела ФГПН ФГКУ___________
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

"Специальное управление ФПС № 25 МЧС России"



С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы): 
директор МБУДО ДЮСШ «Орбита» ГО ЗАТО г. Фоки но (п. Дунай) Маштароленко Тамара 
Георгиевна 03.05,2018 г.. с началом проведения плановой выездной проверки ознакомлена: 
директор МБУДО ДЮСШ «Орбита» ГО ЗАТО г. Федавдо (п /Дунай) Маштароленко Тамара
Георгиевна 11.05.2018 г. в 11 часов 00 минут ~~ (, №  ______________

(заполняется при проведении выездной проверки) (фамилии, инициалы, подпись, дата)
Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки:

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

Лицо(а), проводившее проверку: Ткаченко Денис Александрович, государственный инспектор •
(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность должностного лица

ФГКУ "Специальное управление ФПС № 25 МЧС России" по пожарному надзору,
(должностных лиц), проводившего(их) проверку: в случае привлечения к участию в проверке экспертов, экспертных организаций

_______________________________эксперты не привлекались___________________ __________
указываются фамилии, имена, отчества (последнее -  при наличии), должности экспертов и/или наименования экспертиых.организаций 

с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименование органа по аккредитации, выдавшего свидетельство)

При проведении проверки присутствовали:___________ Маштароленко Тамара Георгиевна, _ __
(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность руководителя,

_______  директор МБУДО ДЮСШ «Орбита» ГО ЗАТО г. Фокино (п. Дунай)
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 требований или требований, установленных 

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

_____ _______________________________не выявлено
несоответствий сведений, содержащихся в уведомлении о начале осуществления отдельных 

видов предпринимательской деятельности, обязательным требованиям (с указанием положений 
(нормативных) правовых актов):
_______ |_Ч_____________________  не выявлено

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

не выявлено

Запись в Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, 
проводимых овалами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля 
внесена (заполняемся при проведении выездной проверкиУгуг\

(подпись проверякх1щг'о) (подпись уполномоченю\о  представителя юридического лица,
индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

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

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



Прилагаемые к акту документы: нет

Подписи лиц, проводивших проверку: Ткаченко Д.Л.
V .'" /

\ \ Л  -.V . . .  Л
V

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со йсеми—Приложениями получил(а): 
Маштароленко Тамара Георгиевна, директор МБУДО ДЮСШ «Орбита» ГО ЗАТО г. Фокина 
(п. Дунай_____________________________________________ ______ _________  _ •

(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного 
представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

“  18 ” мая 018 г.

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

проводившего проверку)

К

Телефон доверия ОФГПН СУ ФПС № 25 МЧС России 8 (42335) 5-19-69 
Единый телефон доверия МЧС России (495) 449-99-99

*место личной печати


