
МЧСРОССИИ

ГЛАВНОЕ УПРАВЛЕНИЕ МИНИСТЕРСТВА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
ПО ДЕЛАМ ГРАЖДАНСКОЙ ОБОРОНЫ, ЧРЕЗВЫЧАЙНЫМ СИТУАЦИЯМ 

И ЛИКВИДАЦИИ ПОСЛЕДСТВИЙ СТИХИЙНЫХ БЕДСТВИЙ 
ПО ХАНТЫ-МАНСИЙСКОМУ АВТОНОМНОМУ ОКРУГУ-ЮГРЕ

ул. Студенческая, 5а, г. Ханты-Мансийск, тел. 351-802, E-mail: gochshm@mail.ru

УПРАВЛЕНИЕ НАДЗОРНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ И ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ РАБОТЫ 
ул. Студенческая, 5а, г. Ханты-Мансийск, тел. 351-839, E-mail: gpnugps@guhmao.ru

ОТДЕЛ НАДЗОРНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ И ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ РАБОТЫ 
(ПО ГОРОДАМ ЛАНГЕПАС И ПОКАЧИ)

ул. Белорусское шоссе, 10, г. Лангепас, тел. 2-01-12, E-mail: ond-langepas@mail.ru

г. Покачи “ 23 ” апреля 20 21 г.
(место составления акта) (дата составления акта)

_____ 16 часов 30 минут_____  
(время составления акта)

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

юридического лица, индивидуального предпринимателя
№ 18

По адресу/адресам: Россия, Ханты-Мансийский автономный округ-Югра, г. Покачи, ул. Таежная, 
Д- 14_______________________________________________________ ,_________________________

(место проведения проверки)

На основании: распоряжения о проведении проверки от 01 апреля 2021 года № 18 Чакирян 
Хорена Андреевича, начальника ОНДиПР (по городам Лангепас и Покачи) УНДиПР Главного 
управления МЧС России по Ханты-Мансийскому автономному округу-Югре___________________

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))

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

здания, эксплуатируемого муниципальным автономным дошкольным образовательным 
учреждением детский сад комбинированного вида «Сказка»_______ __________________________

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

Дата и время проведения проверки:

“21 ” апреля 20 21 г. с 14 час. 00 мин. до 16 час. 30 мин. Продолж. 2 часа 30 мин.
“23 ” апреля 20 21 г. с 15 час. 30 мин. до 16 час. 30 мин. Продолж. 1 час 00 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 рабочих дня/3 часа 30 мин.
(рабочих дней/часов)

mailto:gochshm@mail.ru
mailto:gpnugps@guhmao.ru
mailto:ond-langepas@mail.ru


Акт составлен: отделом надзорной деятельности и профилактической работы (по городам 
Лангепас и Покачи) управления надзорной деятельности и профилактической работы Главного 
управления МЧС России по Ханты-Мансийскому автономному округу-Югре___________________

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

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

Заведующий МАДОУ ДСКВ «Сказка»
Тернова Ольга Владимировна______ 02.04.2021,15 ч. 20 мин.

Заведующий МАДОУ ДСКВ «Сказка» /
Тернова Ольга Владимировна______________M^z__________ 21.04.2021, 14 ч. 00 мин.

(фамилии, инициалы, подпись^ата, время)

Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки:
не требуется согласование______________________________________________________________

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

Лицо(а), проводившее проверку:

Маркин Станислав Николаевич, старший инженер отдела надзорной деятельности и 
профилактической работы (по городам Лангепас и Покачи) управления надзорной деятельности и 
профилактической работы Главного управления МЧС России по Ханты-Мансийскому 
автономному округу-Югре.______________________________________________________________

(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: Тернова Ольга Владимировна, заведующий МАДОУ 
ДСКВ «Сказка», Князева Зумрут Адильхановна, заместитель заведующего МАДОУ ДСКВ 
«Сказка»___________________________________________ __________ ______ ______________

(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:

Установлено, что на объекте защиты - здание муниципального автономного дошкольного 
образовательного учреждения детский сад комбинированного вида «Сказка», расположенное по 
адресу: Ханты-Мансийский автономный округ-Югра, г. Покачи, ул. Таежная, д. 14, выполнены 
расчеты по оценке пожарного риска. В наличии отчет по оценке пожарного риска от 2017 № 24, 
подготовленный ООО «АПЛОМБ» (ИНН 8605005961; свидетельство об аккредитации от 
27.03.2017 № 660/В/86/0013), согласно которому индивидуальный пожарный риск в здании при 
размещении отдельного человека в наиболее удаленной от выхода из здания точке составляет 5,33 
х 10‘7, что не превышает допустимое значение 10'6, установленное пунктом 1 статьи 79 
Федерального закона от 22.07.2008 № 123-ФЗ «Технический регламент о требованиях пожарной 
безопасности».

выявлены нарушения обязательных требований или требований, установленных 
муниципальными правовыми актами (с указанием положений (нормативных) правовых актов):___

№ п/п
Вид нарушения требований пожарной 

безопасности с указанием конкретного места 
выявленного нарушения

Пункт (абзац пункта) и 
наименование нормативного 

правового акта и (или) 
нормативного документа по 

пожарной безопасности, 
требования которого(ых) 

нарушены

Сведения о лицах, 
допустивших нарушения.



(с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения)

№ п/п
Вид нарушения требований пожарной 

безопасности с указанием конкретного места 
выявленного нарушения

Пункт (абзац пункта) и 
наименование нормативного 

правового акта и (или) 
нормативного документа по 

пожарной безопасности, 
требования которого(ых) 

нарушены

Сведения о лицах, 
допустивших нарушения.

1. Система противопожарной защиты в 
случае пожара не обеспечивает 
автоматическую разблокировку и (или) 
открывание ворот, установленных на 
проездах на территорию детского сада, 
а также нахождение их в открытом 
положении для обеспечения
беспрепятственного проезда пожарной 
техники. Не организовано
круглосуточное дежурство персонала 
непосредственно у места установки 
ворот на проездах для их ручного 
открывания или дистанционного при 
наличии видео- и аудиосвязи с местом 
их установки

абзац 4 п. 71 Правил 
противопожарного режима в 

РФ, утвержденных 
постановлением Правительства 

РФ от 16.09.2020 № 1479

Юридическое лицо
МАДОУ ДСКВ 

«Сказка» 
Должностное лицо 

Тернова О.В.

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

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

нарушений не выявлено

Запись в Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, 

 

проводимых о^анами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля 

 

внесена (заполт^редся при проведении выездной проверки)'

(подпись проверяющего) (подпись уполномочшного 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:
1. Предписание об устранении нарушений требований пожарной безопасности, о проведении 

мероприятий по обеспечению пожарной безопасности на объектах защиты и по 
предотвращению угрозы возникновения пожара от 23.04.2021 № 18/1/1.



Подписи лиц, проводивших проверку:

Старший инженер
ОНДиПР (по городам Лангепас и Покачи)
УНДиПР Главного управления МЧС России по ХМАО-Югре 
капитан внутренней службы.

W- -у _
.■ Д/ уУ’оА
®( Государственный \ ■& ■»'Л 

инспектор____________ Маркин с.г1.

М.Л.П.

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил(а):

« 23 » апреля 2021 г.

Заведующий МАДОУ ДСКВ «Сказка»
Тернова Ольга Владимировна_______
(Ф.И.О. (последнее - при наличии), должность руководителя, иного должностного лица 
или уполномоченного представителя Ю.Л., ИП, его уполномоченного представителя)

(подпись)

“ 23 ” апреля 20 21 г.

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

проводившего проверку)

Телефон доверия Главного управления: 8 (3467) 397-777


