
1Министерство Российской Федерации по делам гражданской 
обороны, чрезвычайным ситуациям и ликвидации 

последствий стихийных бедствий 

Главное уоравленме МЧС России ш ХамтььМансмйекому автоеомному OKpyiy - Югре 
" " (н&именоБа1!ие территориального органа МЧГТоссии) 

62801 К ХМА040ГРА, г. Ханты-Мансийск, ул. Студеическая, 5А т,8 (3467) 35-18-02 ф.8 
_____ (3467) 35-18-40 E-mail: gochshm@niail.ru 

(указывается адрес шстг. нглождсги^я территориального оргала МЧС 1^оссии, номер телефона, электронный адрес! 

Отдел надзорной дентельноетм м ирофмлактмчеекой работы по г, Сургуту 
" (наименование оргзнагосударствешого надзора) 

628400, Хакты-Мансийский автономный округ-Югра, г.Сургут ул. Фармана Салманова, 4, 
тел, 8(3462) 26-09-14, E-rxiail: ondsurgut@yandex.m 

(указывается~адрсс места нахождения органа государс шенного надзора, номер теле'фон'а, электронный адрёсГ 

628400, Ханты-Мансийский 
автономный округ-Югра. г. Сургут 

ул Фарлшна Саллшнова, 4 
(место состаёлеиия акта) 

«14» лит 2019 года 
(дата составления акта) 

«Li» <ФЖ» минут 
(время составления акта) 

АКТ ПРОВЕРКИ 
органом государст'вениого контроле! (надзора) юридического лица, 

мадмБйдуалы-юго иредирммммателя 
№ 106 

14 лшя 2019 года по адресу: г Сургут, пр. Ленина. 33а. 
(место проведения проверки) 

На основании: распоряжения залшстит-еля главного государственного инспектора города 
Сургута по пожарному надзору Сгпрелова А. В. Ml Об. от 11 апреля 2019 года и ст. 6.1 
Федерального закона от 2L12J994M 69 - ФЗ «О поэюарной безопасности», 
была проведена внеплановая, выездная проверка в отношении: 

(планоаая^впеплаиозая, докумеитариауивыездиая) 

лагерь с дневным пребыванием детей муништсглъного бюдлсетного общеобразовательного 
учреждения гимназии ''Лаборатория Салахова». 

(наименование юридического лш{а. фамилия, имя, отчество (послгбиее - при наличии) индивидуального предпринимателя) 

Дата и время проведения проверки: 
«14» .мая 2019г. с 10 час, 00 мин. до U_ час. ОС^мин. Продолжительность 1 час 
(заполняется в случае проведения проверок фштауюв, представительспьз, обособленных структурных подразделений юридического лица или 

при осуществлении деятельности индивидуального предпринимателя по нескольким адресам) 

Общая продолжительность проверки: 1 рабочий день /1 час 
(рабочих дней / часов) 

Акт составлен: Отделом надзорной деятельности и профилактической работы по городу 
Сургуту, 628400, Ханты-Мансийский автонолтый округ-Югра. г. Сургут, ул. Фарлгана 
Салманова, 4, т. 8(3462) 26-09А 4 

(наименование органа государственного контроля (надзора) 

С копией распоряжения о проведении п^ов^ки озна5сомлен(а): (заполняется при проведении й поов^ки о 
15.04.2019 в 10 часов 00 минут выездной проверки): Кисель Т.В, 

(фамилии, инициалы, подпись, дата, время) 

Дата и номер решения прокурора (ех̂ о заместителя) о согласовании проведения проверки: ^ 
(запотяется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры) 

Лицо(а), проводившие проверку: Макаров Александр Владимирович старший инспектоу 
опюМШМя_^спожнадзора^тдела надзорной деятельности и профилактической работы по 
городу Сургуту УНД и ПР Главного управления M^IC России по Ханты-Мансийскому 
автонолтол1У округу-Югре. 

(фамшшя, имя, отчество, должность бол.ж-постного лица (ооллсностньа лиц), проводившего(юс) проверку: в случае привлечения к участию в 
проверке экспертов, экспертных организации указываются фамгиши, гшена, отчества, должности экспертов и/или наименования эксперншых 

организации) 

mailto:gochshm@niail.ru


При проведений проверки присутствовали: Кисель Татьяна Викторобна _ диШЕШЖ 
муниципалы юга бюджетного общеобразовательного учреэюденш гимназия «Лаборатория 
Салахова». 
(фамилия, имя, отчество (ппслеОиее - при иа/шчгш). оолжиость руководителя, иного должностного лица (Оол,жностиых лиц) или 
уполномоченного нребстаеителя юридического лица, уполномочеииого представителя индивидуса1ьиого предпринимателя, уполномоченного 
представителя саморегулируемой организации (в случае проведения проверки члена саморегулируемой организации), присутствовавших при 
проведении .мероприятии по проверке) 

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

муниципальными правовыми актами (с указанием положений (нормативных) правовых акгов): 
нарушений не выявлено, 

выявлены несоответствия сведений, содержащихся в уведомлении о начале 
осуществления отдельных видов предпринимательской деятельности, обязате льн ым 
требованиям (с указанием положений (нормативных) правовых актов): нарушений не выявлено. 

выявлены факты невыполнения предписаний органов государственного контроля (надзора), 
органов муниципального контроля (с указанием реквизитов выдахниых предписаний): 
иар}тений нееыямена 

знал Запись ,в Ж 
проводмйых 
проведи гщ щгезднс 

учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, 
органами государственного контроля (надзора), внесена (заполняется при 

и пооверки): . 

(подпись уполномоченного представителя юридического лица иноивидуапьного 
предпринимателя, его уполномоченного преОставителя) 

Журнал )/чёта проверок юридического лица, индивидуального предпринихмателя, проводимых 
органами!^государственного контроля (надзора), отсутствует (заполняется при проведении 
выездной проверки/: 

(поопысь проверяюгцего;) (подпись уполномоченного представителя юридического лица индивидуального 
предпринимателя, его уполномоченного представите. 1я) 

Прилагаемые к акту хюкумекты: 
1. Протоколы отбора образцов (проб) продукции: 
2. Фототаблица: 
3. Протоколы (заключения) проведённых исследований (испытаний) и экспертиз: 
4. Объяснения: 
5. Предписания по устранению выявленных нарушений: 
6. Другие документы (их копии):рслспоряэюение от IL04.2019 jYolOe. 

Подписи лиц, проводивших проверку: 

Старший инспектор отделения госпожнадзора отдела надзорной 
профилактической работы по городу Сургуту УНД и IIP Главного управле 
Ханты-Мансийскому автономному округу-Югре Макаров Александр Влад^ ^ 

14 » мая 2019 года 

С актом проверки ознакомлеи(а), копию акта со всеми прйложени51ми по, 
Директор муниципального бюджетного обтеобразовательного i 
«Лаборатория Cwiaxoaa» Кисель Татьяна Викторовна _ 

(фамилия, ил1я, отчество (в случае, если тлеется) должность руководителя, иного должностного 
представителя юридического лица, индивидуал-^иого предпринимателя его уполномоченного 

« 14 » мая 2019 года 

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки: 
(подпись уполиомо'шнного должностного лица 

Телефон доверия: 8(3467) 39-77-77 


