
? М инистерство Российской Ф едерации по делам гражданской обороны,
1 чрезвы чайны м Ситуациям й'лйквидации^пОсшёдстЩ-й^стМййцых бедствий

Г,;1Л Р ^ЮЕ У П РА В Л Е Н И Е М ЧС  РО С С И И  П О  И РК У Т С К О Й  О БЛ А С Т И
. V... к'пипюармейскяч 15, Иркутск, 664003 тел, 25-79-48,26-52-46, 25-79-49 факс 20-37-51

Ь Т Д Е ,Л П  ЧПО ГН СШ  Д Е Я Т Е Л Ь Н О С Т И  И П РО Ф И Л А К Т И Ч Е С К О Й  РА Б О Т Ы  ПО 
Т А ! 1Ш Е Т С К О М У  И Ч У Н С К О М У  РА Й О Н А М

665003, г Лшмнет, ул. Подсная, 3 тел./ факс 2-29-04 E-mail: ondtaishet@emercom.irtel.ru; ond_t-t@mail.ru

665. 000 Иркутская : « / »  с е н т я б р я  2 0 1 6  г,
область, г. Тайшет., ул. 
Полевая 3, катании № 4

(место составления акта) . (дата составления акта)
«17» час «00» м ин

- ■ . (время составления акта)

К  АКТ ПРОВЕРКИ
оргмч'^: государственного контроля (надзора) юридического лица, 

и ядивйдуального предпринимателя 
№ 8 0

По адресу/адресам: Иркутская бласть,Тайшетский район. д.Сергина.ул. Верхняя 1а.
! (место проведения проверки)

На основании: распоряжения главного государственного инспектора Тайшетского и  Чунского 
районов- по пож арному надзору Машу ко в Михаил Андреевич №  80 от 1 августа 2016г. ст. 6 
Федерального закона от 21 декабря 1994 zodaN s 69 - ФЗ «О пожарной безопасности»_________
была проведена. плановая, выездная________проверка в отношении:

ji | (плановая/внеплановая, документарная/выездная)
Областное государственное бюджетное учреэ/сдение социального обслуо/сивания «Сергинский

психоневролог/<чггкий интернат». _____________  . _____ _
'■(наименоваит1. юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) индивидуального  

■предпринимателя)
Дата и время тг̂  .чтения пропе.рки:
С 10 часов 00 минут «29» августа 2016г. по 17часов 00 минут «1» сентября 2016 г 

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

j : (рабочих дней/часов)
Акт сЬставлен: Отделом надзорной деятельности и профилактической работы по Тайшетскому и 
Чунс&ому районам, 665 ООО Иркутская область, г. Тайшет , ул. Полевая 3, т. (39563) 2-29-04

(наименование органа государственного контроля (надзора)
С копией рась- сужения о проведении проверки ознакомлен: (заполняется при проведении 
выездной прор. \

f W  ^  ' ’ /У^ ^ ш п ^ ^ и н 11циалы, подпись, дата, время)
Дата й номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки:

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)
Лицо(а),- проводившие проверку: Государственный инспектор Тайшетского и Чуткого районов по
пож йрному набзпру Козодой Сергей Петрович  _________________ _ _ _ _ _ _ _ _________

■fiфамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), долж ность долж ностного лица  (долж ностных лиц), 
проводившего(их) проверку■; в случае привлечения к участ ию  в проверке экспертов, экспертных организаг{ий 

указывают ся /фамилии, имена, отчества (последнее - при наличии), долж ности эксперт ов и/или наименования 
экспертных организаций с указанием реквизит ов свидетельства об аккредитации и наименование органа по

аккредитации, выдавшего свидетельство)
При проведет..; перки присутствовали: директор Круглов Леонид Каземирович

mailto:ondtaishet@emercom.irtel.ru
mailto:ond_t-t@mail.ru


 } ____________   /|.Ы̂1М-1ИЫ/, Wji-jr\̂ nvL,/rio уукиииимшчли, III
(долж ност ны х лиц) ш цуполном оченного\предьт а ителя ю ридического лица, уполн; 
индивидуального предпринимателя, уполномочен по сЯ'представителя саморггулиру, 

проведения проверки члена саморегулируелю^щдганиэфции), присут ст ы м ш пиш  при >
'проверке) \

В ходе проведения проверки: ? '

/ долж ност ного лиц в
■ ценного представителя  • 

■I ппгайизащ у^в  случае
■ ■■ ччпт мероприят ии по

актами: .
№ Вид нарушения требований: • Л: Л Л : -Щункт (абзац пункта) и Сведения о; ,1|
п/п пожарной безопасности с ; ■' . наименование нормативного юридических и (или)

указанием конкретного места ■ ;„ - правового акта РФ и (или) физических лицах,
выявленного нарушения ; ' "^нормативного документа по допустивших

j, , V ’ . Т"Иожарной безопасности, 
.-г -Требования которого(ых) 

•: J  нарушены

нарушения
1 £
: !

Л 1 .
1. 2. ' 3. 4  ■

1 " : •f . />» *
выявлены несоответствия сведении, содержащихся в уведомлении о нача.: 
отдельных видов предпринимательской деятельности, обязательным тре(Л
положений (нормативных) правовых актов): |     ^
выявлены факты невыполнения предписаний"? ^анов государственного к\ 
указанием реквизитов выданных предписаний)

.цествления 
:ям (с указанием

ъ'ш (надзора) (с 
-\ 1

нарушений требований пожарной безопасно»: I и не выявлено Л_Л

Запись в Журнал учета проверок юридичеекоЫчрица, индивидуального прс;и:['пнимателя,. 
проводимых органами государственного кош pi "я (надзора), внесена (заполняется пръецроведении 
выездной проверки); '•

(подпись проверяю щ его) (подписьуполном оченного 'представителя- 
юридического т щ а индит ?" t г-ного предпринимателя, 

егоy m i . - m i - -генного представителя)
\ I

Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринмм:;-!.; проводимых 
органами государстаераЯю контроля (надзора), отсутствует (заполняется п;г: . юведенгш 
выездн^и1тоШРтШ: - к /

^проверяющего) 

Прилагаемые к акту документы^

(подпись уполг!:->-viоченногр представителя 
ю ридического л щ а  и ндит /О уш /ьног^ц^^гриним ат едя,/^, 

его упол н0л-10ч:е!^<э^'Щ рф^гщ вителя)к_ у

°(У;.
.\Ч

—-------------------------  — ------.—  _________________________________________________________         ._.__W ' ’ "•> , V  ' " Л -

Подписи лиц, проводивших проверку: Государственный инспектор Тайшет ^ ^ Щ Щ щ ь Ш ^  
районов по пож арному надзору Козодой Сергей Петрович ■ Я/

«Ь> сентября i-’// * /
. /  --.(jwdmipb)

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получшКа^ЛЛ^! Л -’"- 
Директор ОГБУСО «Сергинскии психоневрологический интернах» Круглой Леонид Каземирович

(фамилия, имя, отчество (в случае, если ъшеени'и i --о.ияоюсть руководителя, 
иного долж ностного лица  или уполномоченного предстсианиеля юридического лица  

индивидуального предпринимателя егоупот ю лгоченного пр:ес

«1>> сентября 2(JI о г. ''ЛУм

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:
(подпись

Телефон доверия:
Сибирского регионального центра: 8 (391) 298-55-47 
ГУ МЧС России по Иркутской области: 8 (3952) 39-99-99

(подпись уполном оченного долж ност ного  
лица Очщ) проводивш их проверку)


