
, ГЛАВНОЕ УПРАВЛЕНИЕ МИНИСТЕРСТВА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ПО ДЕЛАМ

ГРАЖДАНСКОЙ ОБОРОНЫ, ЧРЕЗВЫЧАЙНЫМ СИТУАЦИЯМ И ЛИКВИДАЦИИ

ПОСЛЕДСТВИЙ СТИХИЙНЫХ БЕДСТВИЙ ПО МОСКОВСКОЙ ОБЛАСТИ

УПРАВЛЕНИЕ НАДЗОРНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
ОТДЕЛ НАДЗОРНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПО СТУПИНСКОМУ РАЙОНУ
(uQиWeUOBaHue органа гОG)lдарственного коurnроля (надзора) ,7И органа .\1у/шцzтального контроля)

Московская область, Ступинский район «08» октября 2014 г.
(иесmо состаВ.7енuяакта) (дата сосmав.1енuяакта)

13 ч.ОО мин.
(вре"wясоставления акта)

Акт проверки
органом государственного контроля (надзора), органом муниципального кон-

троля юридического лица, индивидуального предпринимателя
N2 227

по адресу/адресам: 142854, Московская область, Ступинский район, с.п. Аксиньин-
ское, в районе д. Карпово

(wecтo проведе1lUЯ проверки)

на основании: распоряжения Главного государственного инспектора Московской об-.
ласти по пожарному надзору полковника внутренней службы Ф.Ю. Замышляева No
20 от «09» сентября 2014 года

(вид доку.нента с указание.w реквизитов (1I0.\1ер. дата)

была проведена внеплановая/выездная проверка в отношении:
(п7шювая/внеп'1GJIOВая, докуменrnар"ая/вы ездиQЯ)

Государственное бюджетное учреждение города Москвы "Пансионат для инвалидов
по зрению" департамента социальной защиты населения города Москвы
(uazшенованuе юридического лица, фа\1uлия, имя, отчество (последнее-при Ilа'JUЧUИuндuвuдуа'lьного предпРZ//{U\1ате'1Я)

Дата и время проведения проверки:
«08» октября 2014г. с 10 час.ООмин. до IIчас. 00 мин. Продолжительность J.
раб.часа
Общая продолжительность проверки: 3 часа
(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных подразделетlЙ
юридического лица или при осушествлении деятельности индивидуального предпринимателя по нескольким адресам)
Акт составлен: ОНД по Ступинскому району УНД ГУ МЧС России по Московской
области

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

С ко~ией распор ения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы):
. /' (запо.7Jlяется пJ!11проведении вblездной проверки)
V .-{ О < ~ ':::7'. 8-JЭ1'{ r

(фа.А1lL7ии, иНИЦИШlbl, подпись, дата, время)

Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения про-
верки: _

(заполняется в случае //еобходU.мости со?ласова//llЯ проверки с opzalla'Wu прокуратуры)

Лицо(а), проводившее проверку: государственный инспектор Ступинского района по
пожарному надзору Сорокина Олеся Львовна

(фа'WlL'IUЯ, IL'WЯ,отчество (последнее - при наличии), должность дОЛЖllост1l0го лица (дОЛ:JfCllостIlЫХ лиц), проводиВИlе-
гО(llХ) провер1' ...у; в [:7учае привлечеuuя к участию к проверке экспертов, экспеРПl1lЫХ оргаllизаций указываются фаШL7lIl/,
Юlена, отчества (последнее - при на7ичии), д0-7жностu эn:сперmов и/или lIau.\leHoaauue экспертных организаций с уn:аза-
,те ..н реквизитов свидетельства об аккредитации и HGu'WeHoaaHиe органа по аккредитации, выдавшего свидетельство)

При проведении проверки присутствовали: заместитель директора по безопасности
Лапшин Андрей Анатольевич
(фа\1uлия/ ИМЯ, отчество (последнее - при налuчии), дОЛ:JlCность руководителя, иного дОЛJlс//остного лица (дО:J,жност-
IIЫХ лиц) и.:т уполно,'Wоченного представите7Я юридического ,7ица, уполно.!ночеUllого представителя 1II1дивидуа7ьного



\

•

предпрuнютте7Я, упО.7НО.\10чеиного представuтеля са\lОрегулuруе\1ОU организации (6 случае проведенuя провер"и члена
саиорегУ_7uруе.ной организации), пРllсутствовавИlих при проведении ..нероприятuu по проверке)

(с указанuен характера нарушении; лиц, допусmивиlИХ нарушения)

- 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 органа государственного кон-
троля (надзора), органов муниципального контроля (с указанием реквизитов выдан-
ных предписаний): " /

- нарушений не выявлено __~~_- _
Запись в Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предприни-
мателя, прово ых органами государственного контроля (надзора), органами муни-
ципальног троля внесена (заполняется при ПРОFе~"жоверки):

(подпись поверяющего) (подпись упо)гllOмочеllJ1020 предсmавuтеля юриди-
ческого лица, индивидуалы/ого предпРUlllLwаmе.7Я,

его уполномоче1ll1O?О представите.7Я)

Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя,
проводимых органами государственного контроля (надзора), органами муниципаль-
ного контроля отсутствует (заполняется при проведении выездной проверки):

(подпись проверяющего)

Прилагаемые к акту документы:

(подпись уполномочеНllого предсmавuте'лЯ юриди-
ческого лица, индивидуа'1ьного предпРUlllLwателя,

его упОЛНО.-\10ченного представuте.7Я)

Подписи лиц, проводивших проверку: ал. Со окина
С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил(а):

директор ГБУ «Пансионат инвалидов
по зрению» Яковлев А.Н.

(фамилия, имя, отчество (последнее - при НШlllЧUU),

должность руководителя, иного дОЛ.'JIсносmного ;тца иди
упОЛНО.\ючеu/{ого представumе.7Я юридического .711ЦО, индивиду-
й7ьного предпРZl1llLнате.ля, его упО.'JUО.ноченного представumе.7Я)

v~
(подпись)

заместитель директора по безопасно-
сти ГБУ «Пансионат инвалидов по зре-
нию» Лапшин А.А.

(фаwилuя, U/WЯ, отчество (последнее - при наличии),
должность руководителя, иного долж'/юстного Лllца lL7U
упОЛJlО.wочетlO20 представителя юридического .7ица, llндивиду-
a'lbHOZO предпРUUll.нателя, его упО.71/0-'10ченного предсmавuте.7Я)

«08 » октября 2014 г.

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:
(подпись упОЛНOJwоченного долж'ностuого .7ица

(лиц) пPOBOdи8UlUX пpoeepKJ~
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