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Министерство Российской Федерации по делам гражданской обороны, 
чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий 
________Главное управление МЧС России по г. Санкт-Петербургу________

Санкт-Петербург, наб. реки Мойки д. 85, тел 718-25-05, www.78.mchs.gov.ru

Управление надзорной деятельности и профилактической работы
Санкт-Петербург, наб. реки Мойки д. 85, тел 718-25-61

Отдел надзорной деятельности Московского района Санкт-Петербурга
Санкт-Петербург, Московский пр., д. 116, тел. 388-87-54

Санкт-Петербург._____
Московский пр., д. 116

(место составления акта)

_____12 часов 00 минут
(время составления акта)

“ 21 ” сентября 2015 г.
(дата составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
соблюдения требований пожарной безопасности

№ 2-18-957

На основании: распоряжения начальника ОНД Московского района УНДПР ГУ МЧС России
(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата)

по г. Санкт-Петербургу Ченодедова Андрея Сергеевича от 20 августа 2015 года № 2-18-957 была 
проведена плановая выездная проверка здания дошкольного образовательного учреждения, распо
ложенного по адресу: Санкт-Петербург, Новоизмайловский пр., д.22, корп.З, лит. А. _____

(наименование и местонахождение проверяемого объекта защиты)

Правообладатели объекта защиты:
- Государственное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад № 8 комби
нированного вида Московского района Санкт-Петербурга (ГБДОУ детский сад № 8 Московского 
района Санкт-Петербурга)_________________________________________
(наименование юридического лица (полное и сокращённое), фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии) индивидуального предпринимателя - правообладателей объекта защиты)

Даты и время проведения проверки:
“ 1 6 ” сентября 20 15 г. с 11 час. 00 мин, до 13 час. 00 мин. Продолжительность 2 ч.
“ 21 ” сентября 20 15 г. с 10 час. 00 мин, до 12 час. 00 мин. Продолжительность 2 ч.

(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 дня (4 часа)_______________________________________
(рабочих дней; часов)

С распоряжением о проведении проверки ознакомлены:
Заведующий ГБДОУ детский сад № 8 Романенко Людмила Алексеевна

& f & / О' / ■ , П с  г  £  «  ■ - а -  . Д а / О  Ofr. t 16.09,2015 г. в 11 часов (К)___________ ________ £kL
(должности, фамилии, инициалы, подписи, дата, время)

i /

минут

/  (подпал.)

Лицо, проводившее проверку: Николаева Юлия Вячеславовна -  ст. инспектор отделения ОНД
(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) проверку; в случае привлечения к участию в проверке экспертов.

Московского района УНДПР ГУ МЧС России по г. Санкт-Петербургу________________________
экспертных организаций указываются фамилии, имена, отчества (последнее -  при наличии), должности экспертов и/или наименования экспертных организаций с указанием реквизитов свидетель

ства об аккредитации и наименование органа по аккредитации, выдавшего свидетельство)

При проведении проверки присутствовали:
Заведующий ГБДОУ детский сад № 8 Романенко Людмила Алексеевна____________________

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

уполномоченного представителя индивидуального предпринимателя, присутствовавших при проведении проверки)

http://www.78.mchs.gov.ru


в Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, прово- 
.IX органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля вне- 

ла (заполняется п]^йррйедении выездной проверки): f-_

_________
(подпись уполнойочтйорб представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, его 

У  уполномоченного представителя)

Журнал у ч е Га п р о в ер о к юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых ор
ганами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля, отсутствует 
(заполняется при проведении выездной проверки):

(подпись проверяющего)

Отметка о применении технических средств:

(подпись уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, его 

у пол но мо ч ен но го п ре дета в ител я)

(указывается наименование применяемого технического средства, модель, марка)
Прилагаемые документы:
1. Решение о непринятии результатов расчета по оценке пожарного риска на объекте защиты не 
принималось.
2. Протоколы отбора образцов (проб) продукции нет____________________________
3. Протоколы (заключения) проведенных исследований (испытаний) и экспертиз нет
4. Фототаблица нет
5. Объяснения работциков, на которых возложена ответственность за нарушение обязательных
требований У  /{ У У /У /  /  </ / \  /  /  с /  ( / /У с  ' УС >' / /  /  /
_ лоем.„ г  ЯФгМбле f-w  я  в

шх У / у & ,/

6. Предписания об устранении выявленных нарушений: Предписание № 2-18-957/1/1 от 20.08.15г.
7. Рапорт на продление срока проверки с визой начальника органа ГПН (в случае продления сро
ка проведения проверки) не издавался.
8. Распорядительный документ органа прокуратуры (в случае проведения проверки в рамках про
курорского надзора) не издавался.
9. Другие документы (их копии):___________________

Подписи лиц, проводивших проверку: Николаева Юлия Вячеславовна, старший инспектор отде
ления ОНД Московского района УНДПР ГУ МЧС России по г. Санкт-Петербургу ... .

21 «сентября» 2015 года

М.Л.П.

милия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного предс'

его уполномоченного представителя
тавителя юридического'лица, индивидуального предпринимателя.
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Отметка об отказе ознакомления с актом проверки:
(подпись уполномоченного должностного лица (лиц), проводившего проверку)


