
М И Н И С Т Е Р С Т В О  р о с с и й с к о й  ф е д е р а ц и и  п о  д е л а м  г р а ж д а н с к о й  
О Б О Р О Н Ы ,  Ч Р Е З В Ы Ч А Й Н Ы М  С И Т У А Ц И Я М  И Л И К В И Д А Ц И И  П О С Л Е Д С Т В И Й

С Т И Х И Й Н Ы Х  Б Е Д С Т В И Й  
Главное управление М инистерства Российской Ф едерации по делам  граж данской обороны , чрезвы чайны м ситуациям  и 

ликвидации последствий стихийны х бедствий по Ростовской области  
Отдел надзорной деятельности и проф илактической работы  по А ксайском у району  

Ростовская область, г. Аксай, ул. Шевченко, 154,А; Тел. (86350) 4-21-92, E-mail: 44gpn_md@mail.ru
___________________________________ Единый «телефон доверия» (863) 239-99-99___________________________________

(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

__________ г. Аксай___________  “ 25 ” декабря 20 19 г.
(место составления акта) (дата составления акта)

11 час. 00 мин.
(время составления акта)

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

юридического лица, индивидуального предпринимателя
№ 268

По адресу/адресам: Ростовская обл., Аксайский р-н, ст. Ольгинская, пер. 4-ый, 37___________
(место проведения проверки)

На основании: распоряжения (приказа) №268 от 10 декабря 2019 года_____________________
(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))

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

_______ Муниципальное бюджетное дошкольное общеобразовательное учреждение________

___________________ Аксайского района детского сада №30_«Светлячок»___________________
(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии)

индивидуального предпринимателя)

Дата и время проведения проверки:

“ 25_” декабря 20 19 г. с 09 час. 00 мин. до 11 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: 1 рабочий день / 2 часа_________________________________
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: ОНД и ПР по Аксайскому району УНД и ПР Главного управления МЧС России по
Ростовской области_______________________________________________________________________

(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы): (заполняется при проведении 
выездной 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: Старший инспектор ОНД и ПР по Аксайскому району УНД и ПР 
Главного управления МЧС России по Ростовской области лейтенант внутренней службы Кинаш

mailto:44gpn_md@mail.ru


Ькатерина Алексеевна
(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 наименования 

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

При проведении проверки присутствовали:д_________________________________________________
yWWJUrnoLtrt fttu u q  JRxJbU’&cOf

(фамилйя, имя, отчество, должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя 
юридического лица, уполномоченного представителя индивидуального предпринимателя, присутствовавших при

проведении мероприятий по проверке)

В ходе проведения проверки: 
выявлены нарушения обязательных требований или требований, установленных муниципальными 
правовыми актами (с указанием положений (нормативных) правовых актов):----

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

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

представителя)

Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых 
органами государственною контроля (надзора), органами муниципального контроля, отсутствует 
(заполняетсяшрй'проведении выездной проверки):

(подпись уполномоченного представителя юридического лица, 
индивидуадьнеицуэедпринимателя, его уполномоченного 

едставителя)

I должностного лица
или уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя,

его уполномоченного представителя)

“ 25 ” декабря 20 19 г.
\У

(подпись)

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:
(подпись уполномоченного должностного лица (лиц), 

проводившего проверку)


