
М инистерство Российской Ф едерации по делам гражданской 
обороны, чрезвычайным ситуациям и ликвидации 

последствий стихийных бедствий

Главное Управление МЧС России по Новосибирской области
" ' ' (наименование территориального органа М Ч С  России)

630099, г. Новосибирск, ул. Октябрьская, 80, т. 222-45-55, ф. 222-48-05, Е-таП:
йгетап@з1ЪтаП.ги

(указывается адрес места нахождения территориального органа МЧС России, номер телефона, электронный адрес)

Отдел Надзорной Деятельности по г. Новосибирску УНД и ПР ГУ МЧС России
по Новосибирской области
(наименование органа государственного надзора)

630082, г. Новосибирск, ул. Вавилова, 1а, т. 226-92-66, Е-таП: опё-§огобзкоу@уапс1ех.ш
(указывается адрес места нахождения органа государственного надзора, номер телефона, электронный адрес)

630106, г. Новосибирск, ул. 
Зорге, 78/1

(место составления акта)
«25» декабря 2015 г.

(дата составления акта)
«09» час « 00 » мин

(время составления акта)

А К Т  П Р О В Е Р К И
органом государственного контроля (надзора) юридического лица, 

индивидуального предпринимателя
№ 3787

«25» декабря 2015 г. по адресу/адресам: г. Новосибирск, Зорге, 78/1
(место проведения проверки)

На основании: распоряжения главного (заместителя главного) государственного инспектора г. 
Новосибирска по пожарному надзору Баевкин С.Г. №  3787 от 18 ноября 2015 г. и ст. 6.1
Федерального закона от 21.12.1994 г. №  69 - ФЗ «О пожарной безопасности»,________________
была проведена внеплановая, выездная_______проверка в отношении:

(плановая/внеплановая, документарная/выездная)
Муниципальное бюджетное образовательное учреждение дополнительного образования детей

города Новосибирска «Дом детского творчества «Кировский»______________________________
(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) индивидуального 

предпринимателя)
Дата и время проведения проверки:
«22» декабря 2015 г. с 10 час. 00 мин. до 09 час. 00 мин. «25» декабря 2015 г. 

Продолжительность 4 рабочих дня
(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных 
подразделений юридического лица или при осуществлении деятельности индивидуального предпринимателя по 
нескольким адресам)
Общая продолжительность проверки: 4 дня /  часов_____________________

(рабочих дней /  часов)
Акт составлен: Отдел Надзорной Деятельности по г. Новосибирску УНД и ПР ГУ МЧС России по
Новосибирской области ___________________________________________ _______________

(наименование органа государственного контроля (надзора)
С копией распоряжения о проведении проверкишнакомлен: (заполняется при проведении 
выездной проверки) Фомина Г.Л. ( /  _ 24.11.15 г. 13-41__________________

(фамилии, инициалы, подпись, дата, время)
Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки:



«» г. №
(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

Лицо(а), проводившие проверку: Павлов Антон Сергеевич инспектор - государственный
инспектор г. Новосибирска по пожарному надзору, эксперты не привлекаются_______________

(фамилия, имя, отчество, должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) проверку; в случае 
привлечения к участию в проверке экспертов, экспертных организаций указываются фамилии, имена, отчества, 

должности экспертов и/или наименования экспертных организагрш)
При проведении проверки присутствовали: Фомина Галина Леонидовна директор МБОУ ДОД  
«ДДТ «Кировский»
(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:

нарушении не выявлено

Запись
прододимыхд? 
выездной п/>

проверок юридического лица, инд
государственного контроля (надаЗ шполняется при проведении

(подпись 'цроверяющегщ’ }
\ О. *\ч \  1 уУД /

ного предпринимателя.

олномоченного представитель 
щ  ашшвидуального предпринимателя,

руф гр  уполномоченного представителя,
Журнал учета проверок юридического лица, индивидуая&йа н г ш е апринимателя, проводимых 
органами государственного контроля (надзора), отсутствует (заполняется при проведении 
выездной проверки):

(подпись проверяющего)

Прилагаемые к акту документы:
1. Протоколы отбора образцов (проб) продукции:
2. Фототаблица:

(подпись уполномоченного представитель 
юридического лица индивидуального предпринимателя 

его уполномоченного представителя

3. Протоколы (заключения) проведённых исследований (испытаний) и экспертиз:
4. Объяснения:
5. Предписания по устранению выявленных нарушений:
6. Другие документы (их копии):_____________________
Подписи лиц, проводивших проверку: Инспектор ОНД г. Новосибирска ГУ, МЧС России 
Новосибирской области Павлов Антон Сергеевич (ё

«25» декабря 2015 г. 15 \ .. ,До

Х Ь У .
С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями п о л у ч и л (^ ^ а0°иии.

Фомина Галина Леонидовна директор МБОУ ДОД «ДДТ'«Кировский» 
(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется) должность руководителя 

иного должностного лица или уполномоченного представителя юридического лица 
индивидуального предпринимателя его уполномоченного представителя,

« 25

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:_

Телефон доверия: Сибирского регионального центра МЧС России: 8 (391) 298-55-47 
ГУ МЧС России по Новосибирской области: 8 (383) 239-99-99.

2015 г. СХ ^
(подпись)

тченного должностноес 
() проводивших проверку;


