
МЧС РОССИИ

ГЛАВНОЕ УПРАВЛЕНИЕ МИНИСТЕРСТВА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
ПО ДЕЛАМ ГРАЖДАНСКОЙ ОБОРОНЫ, ЧРЕЗВЫЧАЙНЫМ СИТУАЦИЯМ 

И ЛИКВИДАЦИИ ПОСЛЕДСТВИЙ СТИХИЙНЫХ БЕДСТВИЙ 
ПО ХАНТЫ-МАНСИЙСКОМУ АВТОНОМНОМУ ОКРУГУ-ЮГРЕ
ул. Спортивная 5а, г. Ханты-Мансийск, тел. 351-802, E-mail: g O c h s h m @ u g r a m a i l . r u

УПРАВЛЕН ИЕ НАДЗОРНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ  
И ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ РАБОТЫ

ул. Спортивная 5а. г. Ханты-Мансийск, тел .*397-705, E-mail:_ g p n u g p s @ u g r a m a i l . r u

ОТДЕЛ НАДЗОРНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ  
И ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ РАБОТЫ (НО ГОРОДУ М ЕГИОНУ)

ул. Кузьмина 27, г. Мегион, тел. 3-39-01, E-mail: ogpn76@mail .ru

г. М егион «13» апреля 2018 года
15 час. 00 мин.

АКТ ПРОВЕРКИ
о р г а н о м  г о с у д а р с т в е н н о г о  к о н т р о л я  (н а д з о р а ) , о р г а н о м  м у н и ц и п а л ь н о г о  к о н т р о л я  

ю р и д и ч е с к о г о  л и ц а ,  и н д и в и д у а л ь н о г о  п р е д п р и н и м а т е л я

№  14

По адресу/адресам: г . М егион. пгт. Высокий, улица Строителей д .23____________________________
(место проведения проверки)

Па основании: рас1ю ряж ения органа i ос\дарственного  контроля (надзора) о проведении плановой 
выездной проверки №1_4 от 29 .03.2018 года, изданного М ельчуковым Алексеем С ергеевичем, 
начальником отдела надзорной деятельности и проф илактической работы  (по городу М егиону) 
У НДиПР ГУ МЧС России по Х анты-М ансийскому автономному округу -  Ю гре___________________

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))
была проведе на плановая, выездная проверка: объекта защ иты -  здания стационарного отделения.
эксплуатируемого__ю ридическим лицом -  бю джетным учреж дением  Х анты-М ансийского
автономного округа - Ю гры «Комплексный цент р социального обслуж ивания населения», объект 
защ иты относится к категории высокого риска._____________________________________________________

(наименование юридического лица. Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) индивидуального предпринимателя")
Дата и время проведения проверки:
« 09 » а п р е л я_2 0 _1_8_ г. с 10_ час. 00 мин. до 12 час. 00 мин. П родолж ительность 2ч
« 13 » __апреля __ 20 18 г. с J_4 час. 00 мин. до 15 час. 00 мин. П родолж ительность 1ч

(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных 
подразделений юридического лица или при осуществлении деятельности индивидуального предпринимателя по нескольким адресам)

Общая продолж ительность проверки: 2 дня / 3 часа___________________________________________
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: Отделом  надзорной деятельности__и проф илактической работы (по городу
М егиону) У 1J Д  и I IP ГУ М ЧС России по Х анты-М ансийскому автономном у округу -  Ю гре________

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

С копией распоряж ения/приказа ^п ровед ен и и  проверки ознакомлен(ы):
Полтанова Н .В.________________________________ ________________09.04.2018 года в 10 часов 00 минут

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

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

mailto:gOchshm@ugramail.ru
mailto:_gpnugps@ugramail.ru
mailto:ogpn76@mail.ru


Лицо(а), проводивш ее проверку: Б абкин А лександр Ю рьевич -  старш ий дознаватель отдела 
надзорной деятел ьности и проф и;тктической  работы по г. М егиону управления надзорной 
деятельности и проф илактической работы ГУ М ЧС России по Х анты -М ансийском у автономному 
округу-Ю гре.

(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: заместитель директор БУ Х М А О -Ю гры 
«Комплексный центр социального обслуж ивания населения» П олтанова Н.В._____________________
(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

мероприя тий по проверке)

В ходе проведения проверки:
• выявлены наруш ения обязательных требований или требований, установленных 

муниципальными правовыми актами (с указанием полож ений (нормативны х) правовых актов): не 
выявлено

* выявлены несоответствия сведений, содержащ ихся в уведомлении о начале осущ ествления 
отдельных видов предпринимательской деятельности, обязательным требованиям  (с указанием 
положений (нормативных) правовых а к то в ):__-___________________________________________________

* выявлены факты невыполнения предписаний органов государственного контроля (надзора), 
органов муниципального контроля (с указанием реквизитов выданных предписаний): не выявлено

• нарушений не в ы я в л е н о :____________не выявлено_________________________________________

Запись в Ж урнал учета проверок ю ридического лица, индивидуального предпринимателя, 
проводимых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля 
внесена / не вносилась

(подпись проверявшего) (подпись уполномочено представителя юридического лица)

Ж урнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых 
органами государственного контроля, органами муниципального контроля имеется / отсутствует 
(заполняется при^фев^шаЗтш выездной проверки):

(подпись проверявшего) (подпись уполномочено представителя юридического лица)

Прилагаемые докум енты : -  у

Подписи лиц, проводивш их проверку: ________________^ __________________________ АЛО. Бабкин

С актом проверки ознакомлен, копию  акта сс . Лиями получил: 
r-,

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя 
юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

апреля 20 18 г.
(подпись)

Пометка об отказе ознаком ления с актом проверки: ________________________________________________
(подпись уполномоченного должностного лица (лиц), проводившего 

проверку)
Телефон доверия Главного управления МЧС России 
по Ханты-Мансийскому автономному округу-Югре 
8(3467) 397777


