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

Главное управление МЧС России по Алтайскому краю 
г. Барнаул, ул. Взлетная, 2и, Е-таП тспз@аЬ.ги, телефон 54-06-28 

Отделение по Центральному району ТО НД и ПР № 1 УНД и ПР ГУ МЧС России по Алтайскому краю 
656056 г. Барнаул, ул. Интернациональная, 58, Е-таП юб3356Щуапс1ех.ги, телефон 63-35-61 

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

г. Барнаул «18» декабря 2019 г. 
(место составления акта) (дата соста1ления акта) 

«16» час. «00» мин, 
(время составления акта) 

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

индивидуального предпринимателя 

№495 

По адресу/адресам: Алтайский край, г. Барнаул, Змеиногорский тракт 86. Змеиногорский тракт 
104м2, Змеиногорский тракт 104мЗ. 

(место проведения проверки) 

На основании: Распоряжения (приказа) N 495 от «11» декабря 2019 г. 
(вид документа с у м ш ш . е м реквизитов (номер, дата)) 

была проведена внеплановая /выездная проверка в отношении: 
(плановая, внеплановая, документарная'1 выездная) 

Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение центр развития ребёнка - «Детский сад № 80». 
Правообладатель объекта зашиты: Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение центр 
развития ребёнка - «Детский сад № 80». 

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) собственником либо лицом, уполномоченным владеть, пользоваться или распоряжаться которым является гражданин, не являющийся 
индивидуальным предпринимателем) 

Вид государственного контроля (надзора): федеральный государственный пожарный надзор 
(наименование вида (видов) государственного (надзора)) 

Дата и время проведения проверки: 
«18» декабря 2019г. 
с «14» час. «00» мин, до «16» час. «00» мин. Продолжительность «01» час. «00» мин. 

(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств обособленных структурных подразделений юридического лиц* 
или при осуществлении деятельности индивидуального предпринимателя по нескольким адресам) 

Общая продолжительность проверки: «01» рабочий день 02 час. 00 мин. 
(рабочих дней / часов) 

Акт составлен: отделением по Центральному району ТО НД и ПР №1 управления надзорной дея
тельности и профилактической работы ГУ МЧС России по Алтайскому краю 

(наименование органа государственного кош роля (надзора) или органа муниц,шального контроля) 

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

Заведующий Вострикова О.Л. ^ ^ «11» декабря 2019 г. в 11 час. 00 мин. 
(фамилии, инициалы, подпись, датп. время) 

Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки: не требуется 
(заполняется в случае необходимости согласования проверка с органами прокурао ^ы) 

Лицо(а), проводившее проверку: Малетин Павел Михайлович - Старший инспектор отделения по 
Центральному району ТО НД и ПР № 1 УНД и ПР ГУ МЧС России по Алтайскому краю 

(фамилия, имя, отчество последнее - при наличии), должность должностного лиц» (ДОЛА-НОСЗНЫЧ лиц), проводившепДих) проверку, в случае привлечения к участию в проверке экспертов, экспертных 
организаций указываются фамилии, имена, отчества (последнее - при наличии), должности экспертов и.'иди наименования экспертных организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредита

ции и наименование органа по аккредитации, выдавшего свидетельство) 

При проведении проверки присутствовали: Заведующий Вострикова Оксана Леонидовна г 

(фамилия, имя, отчество (последнее • при наличии), должность руководителя, иного должностного лица (должностных лии) ИЛИ уполномоченного представителя юридического лииа, уполномоченного 
представителя индивидуального предпринимателя, уполномоченного представителя саморегулируемой организации (в случае проведения проверки члена саморегулируемой организации), присутство

вавших при проведении мероприятий по проверке) 

В ходе проведения мероприятия по надзору: нарушений требований пожарной безопасности, 
создающих угрозу жизни и здоровью людей при проведении новогодних мероприятий не выявлено. 

Запись в Журнал учёта проверок, проводимых органом государственного контроля (надзора), орга
ном муниципального контроля в отношении юридического лица, индивидуального предпринимателя 
внесена (заполняется при проведении выездной проверки): 

(подпись проверяющего) (.подпись уполномоченного представителя юридического л ииа, индивидуального предпринимателя, его 
уполномоченного представителя) 



Журнал учёта проверок, проводимых органом государственного контроля (надзора), органом муни
ципального контроля в отношении юридического лица, индивидуального предпринимателя отсут
ствует (заполняется при проведении выездной проверки): 

(подпись п/ЯБеряющего) (подпись уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, его 
уполномоченного представителя) 

Прилагаемые к акту документы: нет. 

Подписи лиц, проводивших проверку: Малетин Павел М и х а й л о в и ч 
по Центральному району ТО НД и ПР № 1 УНД и ПР ГУ МЧС Р Л Й ^ ' " ^ - " — ^ 

инспектор отделения 
по11: "№5 дт&искщу краю 

ДЛНСь} . -1 

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложенияё$^^ 
Заведующий Вострикова Оксана Леонидовна •• л^ ;-- у 

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителяТор<!аичееяого лица, индивидуального предпринимателя, его 
уполномоченного представ!стеля) / / 

«18» декабря 2019 г. * 
(подпись) 

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки: 
(подпись уполномоченного должностного лица (лиц).проводившего проверку) 


