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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, 8(4942) 493—748, факс: 493-758.
е—шаі1:шсЬ5441<05@,шаі1.гп

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

г, Кострома ул. Индустриальная 53, 156019, 8(4942) 493-748, факс: 493-758.
е-шаі1:шсЬз44К05@шаі1.ги

Территориальное отделение надзорной деятельности и профилактической работы
\

Галичского района
‘ Костромская область, г. Галич, пл. Революции, д.7, 157201, 8(4943 7) 2—19—64
`

е-шаі1: Ёрп8а1і011@шаі1.ш
(нашиенованиеоргана государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

2. Галич «19» декабря 2018г.
«_Щ_>› час. 00 мин.

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

юридического лица, индивидуального предпринимателя
№ 31

«19» декабря 2018 года по адресу: Костромская область Галич, ул. Гагарина, д. 57а
(место проведения проверки)

на основании: Распоряжения № 31 от 30 октября 2018г. выданного главным государственным
инспектором Галичского района Костромской области по пожарному надзору Сотниковым
Д.А.

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата), фамилии, имени, отчества (в случае если имеется)
должность руководителя, заместителя руководителя органа государственного контроля (надзора) органа

муниципального контроля, издавшего распоряжение или приказ о проведении проверки)
была проведена плановая выездная проверка в отношении: ОБЛАСТНОЕ
ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ "ГАЛИЧСКИЙ ПЕЛАГОГИЧЕСКИЙ КОЛЛЕДЖ КОСТРОМСКОЙ
ОБЛАСТИ"здание учебного корпуса

(полное и (в случае, если имеется) сокращенное нашиенование,в то числе фирменное наименование юридического
лица, фамилия, имя и (в случае если имеется) отчество индивидуального предпринимателя)

Дата И время проведения проверки:

“ ” 20 г. 0 час. мин. до час. мин. Продолжительность
“ ” 20 г. 0 час. 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: с 22.11.2018г. по 19.12.2018г.‚ 20 рабочих дней
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: Территориальным отделением надзорной деятельности и профилактической
работы Галичского района



С копией распоряжения/приказа о проведении проверки оз комлен(а): (заполняется при
выездной проверки) директорМихайловаИ. С. @@@/%БёЦ/ё ’”

(фамилия, имя, отчество (в случае если имеется), подпись, дата, время)

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

(ЗЗПОЛНЯСТСЯ В случае проведения ВНЁПЛЗНОВОЙ проверки субъекта М&ЛОГО ИЛИ ОрбДНСГО предпринимательства)
Лицо (а), проводившие проверку: старший инспектор ТОНД и ПР Галичского района№(фаМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧССТВО (В случае если ИМССТСЯ) ДОЛЖНОСТЬ ДОЛЖНОСТНОГО ЛИЦ21 (ДОЛЖНОСТНЫХ ЛИЦ) ПРОВОДИВЦЮГО

(их) проверку; в случае привлечения к участию в проверке экспертов организаций указывается (фамилия, имя
отчество (в случае если имеется), должности экспертов и/или наименование экспертных организаций).

При проведении проверки присутствовали директорМихайловаИ. С.
(фамилия, имя, отчество (в случае если имеется) должность руководителя иного должностного лица (должностных
ЛИЦ) ИЛИ УПОЛНОМОЧВННОГО представителя ЮРИДИЧЗСКОГО, УПОЛНОМОЧЭННОГО представителя индивидуального
предпринимателя, присутствовавших при проведении проверки).

В ходе проведения проверки выявлены нарушения:

Наименование нарушений Должность, Ф.И.О. лиц, на
№ (указываются выявленные в ходе мероприятия по надзору нарушения которых возлагается
п/п требований пожарной безопасности с указанием пунктов нормативных актов, ответственность за

требования которых нарушены) совершение нарушений
1 2 З

Системы противопожарнойзащиты (автоматическая
пожарная сигнализация (АПС), система оповещения и
управленияэвакуацией СОУЭ)) эксплуатируютсяс нарушением
нормативных документов по пожарной безопасности. а именно:
— прибор Сигнал 20 не обеспечивает раздельной передачи
извещений о пожаре, неисправности Директор

1 -срабатывание системыАПС происходит от одного дымового МихайловаИ. С.
пожарного извещателя (основание: п.п. 14.1, 14,2, 14, 3, прил. Р
СП 5.131302009
—щлейфыАПС выполнены кабелем ТРП, КСПВ (основание:
п.13.15.3, 13.15. 7 СП 5.131302009)

Основание: п. 61 Правил противопожарного режима в РФ

Запись в журнале учёта проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя,
проводимьтх ор "анами государственного контроля (надзора), органами муниципального
контроля внесена (заполняется при проведении выездной проверки)

»

№ г
‹ › {;ИХ'ХЗЩХА ›,/(подпись уполномоченного представителя
юридического лица, индивидуального

предпринимателя, его уполномоченного представителя)

Журнал учёта проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых
органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля
отсутствует (заполняется при проведении выездной проверки)

(подпись проверяющего) (подпись уполномоченного представителя
ЮРИДИЧОСКОГО ЛИЦЗ, индивидуального

предпринимателя, ОГО УПОЛНОМОЧЕННОГО представителя)



Прилагаемые документы: 1 .

Подписи лиц, проводивших проверку: [М
С актом проверки ознакомлеНЬ1(а), копию акта со всеми приложениями получил(а):

„ !№№джи/‚(Г
(подпись ,« *А?» &&&/@«6722432018год

(”,

Пометка Об ОТКЕВС ОЗНЗКОМЛСНИЯС актом проверки:



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, 8(4942) 493—748, факс: 493-758.
е—шаі11шс115441<05@шаі1.ш

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

г. Кострома ул. Индустриальная 53, 156019, 8(4942) 493—748, факс: 493-758.
е—шаі]:шс1т5441<оз@,шаі1.ш

Территориальное отделение надзорной деятельности и профилактической работы
Галичского района

Костромская область, г. Галич, пл. Революции, д.7, 157201, 8(49437) 2—19—64

е-шаі1: врп9а1і011@таі1.ш
(НЗИМСНОВЗНИВ органа ГОСУДЗРСТВСННОГО КОНТРОЛЯ (надзора) ИЛИ органа МУНИЦИПЗЛЬНОГО КОНТРОЛЯ)

г. Галич «19»Декабря 2018г.
« ]б » час. 00 мин.

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

юридического лица, индивидуального предпринимателя
№ 32

«19» декабря 2018 года по адресу: Костромская область Галич, ул. Луначарского, д. 57а
(место проведения проверки)

на основании: Распоряжения № 32 от 30 октября 2018г. выданного главным государственным
инспектором Галичского района Костромской области по пожарному надзору Сотниковым
Д.А.

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата), фамилии, имени, отчества (в случае если имеется)
должность руководителя, заместителя руководителя органа государственного контроля (надзора) органа

муниципального контроля, издавшего распоряжение или приказ о проведении проверки)
была проведена плановая выездная проверка в отношении: ОБЛАСТНОЕ
ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ "ГАЛИЧСКИЙ ПЕЛАГОГИЧЕСКИЙ КОЛЛЕЛЖ КОСТРОМСКОЙ
ОБЛАСТИ"здание общежитие

(ПОЛНОС И (В случае, если имеется) сокращенное НЗШИСНОВдНИС, В ТО ЧИСЛС фирменное НЗИМСНОВЗНИЭ ЮРИДИЧССКОГО
лица, фамилия, ИМЯ И (В случае если имеется) ОТЧССТВО индивидуального предпринимателя)

Дата И время ПРОВОДСНИЯПРОВСРКИЗ

“ ” 20 г. с час. мин. до час. мин. Продолжительность
“ ” 20 г. 0 час. 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: с 22.11.2018г. по 19. 12.20]8г., 20 рабочих дней
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: Территориальным отделением надзорной деятельности и профилактической
работы Галичского района



С копией распоряжения/приказа о проведени№веркітжакомлен(а): (заполняется при
выездной проверки) директорМихайловаИ.С

(фамилия, имя, отчество (в случае если имеется), подпись, дата, время)

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

(заполняетсяв случае проведения внеплановой проверки субъекта малого или среднего предпринимательства)
Лицо (а), проводившие проверку: старший инспектор ТОНД и ПР Галичского района
Соловьева А.С.
(фамилия, имя, отчество (в случае если имеется) должность должностного лица (должностных лиц) проводившего

(их) проверку; в случае привлечения к участию в проверке экспертов организаций указывается (фамилия, имя
отчество (в случае если имеется), должности экспертов и/или наименование экспертных организаций).

При проведении проверки присутствовали директорМихайловаИ. С.
(фамилия, имя, отчество (в случае если имеется) Должностьруководителя иного должностного лица (должностных
ЛИЦ) ИЛИ УПОЛНОМОЧСННОГО ПРЗДСТдВИТВЛЯ ЮРИДИЧССКОГО, УПОЛНОМОЧЭННОГО ПРСДСТЗВИТЗЛЯ ИНДИВИДУЗЛЬНОГО
предпринимателя, присутствовавших при проведении проверки).

В ходе проведения проверки выявлены нарушения:

Наименование нарушений Должность, Ф.И.О лиц,
№ (указываются выявленные в ходе мероприятия по надзору нарушения на которых возлагается
п/п требований пожарной безопасности с указанием пунктов нормативных актов, ответственность за

требования которых нарушены) совершение нарушений
1 2 3

Системы противопожарнойзащиты (автоматическая пожарная
сигнализация (АПС), система оповещения и управленияэвакуацией
СОУЭ)) эксплуатируютсяс нарушениемнормативных документов
по пожарной безопасности. а именно:
-срабатывание системыАПС происходит от одного дымового
пожарного извещателя (основание: п.п. 14.1, 14,2, 14.3, прил. Р СП Директор
5. 13130. 2009 МихайловаИ, С.

1 -шлейфыАПС выполнены кабелем ТРП, КСПВ (основание:
п.]3.]5.3, 13.15, 7 СП 5.131302009)
—не выполняется требование обеспеченияработоспособности
системы АПС ( при пропадании основного питания) в дежурном
режиме в течении 24 часов плюс 1 час в режиме «ПОЖАР» (
п.15.1СП5 131302009)

Основание: п. 61 Правил противопожарного режима в РФ

Запись в журнале учёта проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя,
“іх органами государственного контроля (надзора), органами муниципального

`

'лняется при проведении выездной проверки)

Мудрая/[‚ай
(подпись уполномоченного представителя
юридического лица, индивидуального

предпринимателя, его уполномоченного представителя)



Журнал учёта проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых
органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля
отсутствует (заполняется при проведении выездной проверки)

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

предпринимателя, его уполномоченного представителя)

Прилагаемые документы: 1.

Подписи лиц, проводивших проверку: %%/и
С актом проверки ознакомлены(а)‚ копию акта со всеми приложениями получил(а):

« //9» Зай/42342210018 год №)ЁИЁЁЁ‘4
_

` (подпись) ‚'
Пометка Об отказе ОЗНЗКОМЛСНИЯ С актом ПРОВСРКИЕ


