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

Главное управление МЧС России по Костромской области
г. Кострома, ул. Индустриальная. 53, 156019, тел: 8(4942) 493-748, факс: 493-758,

e-mail: mchs44kos@kmtn.ru

Управление надзорной деятельности и профилактической работы 
Главного управления МЧС России по Костромской области 

г. Кострома, ул. Индустриальная, 53, 156019, тел: 8(4942) 493-777

Территориальное отделение надзорной деятельности Нейского района 
управления НД и ПР Главного управления МЧС России по Костромской области 

157330. Костромская область. Нейский район, г. Нея, ул. Советская, 32, тел: 3-13-82

______г. Нея___________  « 08 » апреля 20 19 г.
(место составления акта) (дата составления акта)

13 час. 00 мин.
(время составления акта)

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

дического лица, индивидуального предпринимателя
№4

По адресу/адресам: Костромская область. Нейский район, п. Тотомица, ул. Советская, д. 13
(место проведения проверки)

на основании: распоряжения . № 4 от «5» марта 2019 года главного государственного 
инспектора Нейского района по пожарному надзору Преображенского Ильи Сергеевича
1 ни. , кумента с указанием реквизитов (номер, дата), фамилии, имени, отчества (в случае, если имеется), должность руководителя, заместителя руководителя органа государст

венною контроля (надзора), органа муниципального контроля, издавшего распоряжение или приказ о проведении проверки)

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

Муниципального образовательного учреждения Тотомицкая основная общеобразовательная 
школа муниципального района г. Нея и Нейский район Костромской области зарегистрирован- 
ног о по адресу: 157351. Костромская область. Нейский район, п. Тотомица. ул. Советская, д. 13: 
место фактического осуществления деятельности: 157351. Костромская область. Нейский рай- 
он. п, Тотомица. ул. Советская, д. 13
■ : и и (в случае, если имеется) сокращенное наименование, в том числе фирменное наименование, адрес (место нахождения) постоянно действующего исполнительного

o p i ормдического лица, государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации юридического лица / фамилия, имя. отчество (в случае, если имеет

ся i .n >  жительства индивидуального предпринимателя, государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации индивидуального предпринимателя, 

и.гсигмфикационный номер налогоплательщика); номер реестровой записи и дата включения сведений в реестр субъектов малого или среднего предпринимательства (для субъ

екте к малого или среднег о предпринимательства)

Дата и время проведения проверки:

апреля 20 19 г. с 10 час. 00 мин. до 12 час. 00 мин. Продолжительность 2 часа
" ___________ 20____г. с ___час.____мин. д о ____час.____мин. Продолжительность

mailto:mchs44kos@kmtn.ru


о

20___г. с ____час.____мин. д о ____час.____мин. Продолжительность

наполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных стру ктурных подразделений юридического лица или при осушествлении дея

тельности индивидуального предпринимателя по нескольким адресам)

Общая продолжительность проверки:____ 1 день / 2 часа_______________________________
(рабочих дней/часов)

Акт составлен:
Территориальным отделением НД и ПР Нейского района УНД и ПР ГУ МЧС России по Кост
ромской области

(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)
С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен (ы):
(заполняется при проведении выездной проверки)

Директор МОУ Тотомицкая ООШ Веселов И.Б. 08.04.2019 г. в 09 часов 55 минут
(фамилии, имена, отчества (в случае, если имеется), подпись, дата, время)

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

(заполняется в случае проведения внеплановой проверки субъекта малого или среднего предпринимательства)

Лицо(а), проводившее проверку: Суровцева Юлия Алексеевна, государственный инспектор 
Нейского района по пожарному надзору
фамч ия. имя. отчество (последнее -  при наличии), должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) проверку: в случае привлечения к участию в проверке 

эксперте. экспертных организаций указываются фамилии, имена, отчества (последнее -  при наличии), должности экспертов и/или наименования экспертных организаций с 

> ка. i I см реквизитов свидетельства об аккредитации и наименование органа по аккредитации, выдавшего свидетельство)

При проведении проверки присутствовали:
Директор МОУ Тотомицкая ООШ Веселов И.Б.
(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)

■ 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 выявлено

Запись в Журнал учёта проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, про
водимых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля
внесена (заполняется при проведении выездной проверки):

(подпнсьдЧроверяюшего)
(потптТсь уполномоченного представителя юридического лица, индивидуально

го предпринимателя, его уполномоченного представителя)



Ж\ риал учёта проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводи
мых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля от-
CV I СТВУеТ (заполняется при проведении выездной проверки)!

3

(подпись проверяющею)

Прилагаемые к акту документы:
(подпись уполномоченного представителя юридического лица, индивидуально

го предпринимателя, его уполномоченного представителя)

OP, 09 - О Т
По щиси лиц, проводивших проверку: 
государственный инспектор 
Нейского района по пожарному надзору

(подпись, заверенная печатью)

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со все

Ю.А. Суровцева

ениями получил(а):

Директор МОУ Тотомицкая ООШ Веселов И.Б.
(фамилия, имя. отчество (в случае, если имеется), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представите

ля юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

« $  » 2019 г.

1Iометка об отказе ознакомления с актом проверки:
(подпись уполномоченного должностного лица (лиц) проводивших проверку)


