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

Главного управления МЧС России по Кемеровской области-Кузбассу
650000 г. Кемерово, ул. Красная, д. 11, тел/факс (384-2) 77-12-41, E-Mail: kansmchs42@mail.ru 
Управление надзорной деятельности и профилактической работы
650000 г. Кемерово, пр. Ленина, д. 55А, тел/факс (384-2) 77-12-41, E-Mail: oogpn@ yandex.ru

Отдел надзорной деятельности и профилактической работы  
г.Прокопьевска, г.Киселевска и Прокопьевского района

653000, Кемеровская область-Кузбасс, г.Прокопьевск, пр.Шахтеров, д. 28, тел/факс 8(3846)61-15-50,
E-Mail: ogpn9@mail.ru 

Отделение надзорной деятельности и профилактической работы г.Прокопьевска
 653000, Кемеровская область-Кузбасс, г. Прокопьевск, пр.Шахтеров,28, тел/факс 8(3846) 61-15- 99__________

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

 г. Прокопьевск, ул. Есенина, д. 66______  “ 04 ” июня 20 21 г.
(место составления акта) (дата составления акта)

 11:00___________
(время составления акта)

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

юридического лица, индивидуального предпринимателя
№ 69

По адресу/адресам: 653052. Кемеровская область -  Кузбасс, г. Прокопьевск,
ул. Есенина, д. 66_________________________________________________________________________

(место проведения проверки)
На основании: распоряжения № 69 от 25 мая 2021 главного государственного инспектора 
Прокопьевского и Киселевского городских округов и Прокопьевского муниципального округа по
пожарному надзору Малютина А.В.__________________________________________________________

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))
была проведена плановая, выездная проверка в отношении:_____________

(плановая/внеплановая, документарная/выездная)
Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная
школа № 15 имени В.Л. Гриневича» (сокращенное название -  МБОУ «Школа № 15»)_____________

(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии)
индивидуального предпринимателя)

Дата и время проведения проверки:

“ 02 ” 06 20 21 г. с 09 час. 00 мин. до 10 час. 00 мин. Продолжительность 1ч

“ 04 ” 06 20 21 г. с 10 час. 00 мин. до 11 час. 00 мин. Продолжительность 1ч

(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: отделом надзорной деятельности и профилактической работы г.Прокопьевска, 
г.Киселевска и Прокопьевского района управления надзорной деятельности и профилактической
работы Главного управления МЧС России по Кемеровской области-Кузбассу_____________________

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

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

mailto:kansmchs42@mail.ru
mailto:ogpn9@mail.ru


Директор МБОУ «Школа № 15» Фомичева Наталья Алексеевна, 25.05.2021 в 10 час. 21 мин.
(фамилии, инициалы, подпись, дата, время) \J .

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: Головина Кристина Витальевна, государственный инспектор 
Прокопьевского и Киселевского городских округов и Прокопьевского муниципального округа по 
пожарному надзору

фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность должностного лица (должностных лиц), 
проводившего(их) проверку; в случае привлечения 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 аккредитации, выдавшего свидетельство)

При проведении проверки присутствовали: Директор Фомичева Наталья Алексеевна;_____________
замдиректора по БОП Овчинникова 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 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):
L Система противопожарной защиты в случае пожара не обеспечивает автоматическую
разблокировку и (или) открывание ворот, а также нахождение их в открытом положении для 
обеспечения беспрепятственного проезда пожарной техники. Допускается ручное открывание при 
организации круглосуточного дежурства персонала непосредственно у места установки ворот или 
дистанционно при устройстве видео- и аудиосвязи с местом их установки (ул. Карла Либкнехта, 
36). Основание: ч. 2 ст.4, №123 от 22.07.2008г. «Технический регламент о требованиях пожарной 
безопасности», п. 71 Правил противопожарного режима в РФ (утв. Постановлением Правительства 
Российской Федерации от 16.09. 2020 № 1479). Ответственный: директор Фомичева Н.А. и МБОУ
«Школа №15».____________________________________________________________________________

(с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения)

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

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

нарушений не выявлено  _

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

U '

(подпись проверяющего) (подпись уполномоченного 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):

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

его уполномоченного представителя)

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

представителя)

20 Л /  г.

(
Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:_________________________________________

(подпись уполномоченного должностного лица (лиц), 
проводившего проверку)


