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

Главное управление МЧС России по Ростовской области
Почтовый адрес: пер. Доломановский, 132, г. Ростов-на-Дону, 344018. Телефоны: Секретарь: (863) 240-63-08.

Факс: (863) 244-27-85. E-mail: gumchsro@donpac.ru 
Отделение надзорной деятельности по Матвеево-Курганскому району 

Почтовый адрес: ул. Таганрогская 75, п. Матвеев-Курган 346970. Телефоны: (86341) 2-02-06 
Факс: (86341) 2-02-06. E-mail: 61 gpn md@mail.ru 

Единый «телефон доверия» (863) 239-99-99

« 4  » ноября 2014 г.
(дата составления акта)

______________ п. М атвеев-К урган _______________________________ 15 ч ._______ 0 0 _____________м и н .
(место составления акта) (время составления акта)

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

юридического лица, индивидуального предпринимателя
№______161______

1о адресу /адресам : M -К урганский  район , п. М атвеев-К урган  , ул В ерхн яя 25а_____________
(место проведения проверки)

Н а основании : ______________ р асп оряж ен и я  (п ри каза) №  161 от 27 н оября 2014  го д а
(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата)

б ы ла п р о вед ен а  _______________ п лан о вая /вы езд н ая_______________ п р о вер к а  в отн ош ен и и :
(плановая/внеплановая, документарная/выездная)

____________ М Б Д О У  Д етски й  сад  №  9 « Н езабудка»
(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) индивидуального предпринимателя)

Д ата  и врем я п роведен и я проверки:
« 4  » д екаб р я  2 0 1 4  г. с 14 час. 00 м ин . до 15 час. 00 м ин . П р о д о л ж и тел ьн о сть  1
« » 2014

» 2014
__час.__ мин. д о ___час.___ мин.Продолжительность_______

« » 2014 г. с час. 00 мин. до час. мин.Продолжительность
(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств обособленных структурных подразделений юридического лица или при осуществлении деятельности индивидуального

предпринимателя по нескольким адресам)

Общая продолжительность проверки:______________________ 1 час__________________
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: ________________
Инспектором ОНД по Матвеево-Курганскому району ГУ МЧС России по Ростовской 

области лейтенант внутренней службы Геворкян С.С_________________________
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

€  копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлении): (заполняется при проведении

пыездной проверки) /%
(фамилии инициалы, подпись, дата, время)

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

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

Лицо(а), проводившее проверку: Инспектор ОНД по Матвеев-Курганскому району 
ГУ МЧС России по Ростовской области Геворкян Сергей Семенович________________

(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 наименование экспертных 

организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименования органа по аккредитации, выдавшего свидетельство)

При проведении проверки присутствовали: Заведующая МБДОУ Д/с № 9 « Незабудка»
(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)

mailto:gumchsro@donpac.ru
mailto:md@mail.ru


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

правовыми актами (с указанием положений (нормативных) правовых актов):
не выявлено

(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 в ы я в л е н о _____________________
Запись в Журнал учета проверок физического лица, индивидуального предпринимателя, 
проводимых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля

выездной проверки): рнёсё^а
____________________________

(подпись уполном&чентгого представителя юридического лица, индивидуального 
предпринимателя, его уполномоченного представителя)

Журнал учета проверок физического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых 
органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля отсутствует 
( заполняется при проведении выездной проверки): имеется

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

Прилагаемые к акту документы:

i (одп и си лиц, проводивших проверку: С.С. Геворкян

С ак том проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми 
Заведующая МБДОУ Д/с № 9 «Незабудка»__________

;п1илкч. имя, отчество (последнее -  при наличии), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:


