
Министерство Российской Федерации по делам гражданской обороны, 
чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий 

Главное управление МЧС России по Красноярскому краю
Управление надзорной деятельности и профилактической работы

660049 г. Красноярск, пр. Мира, 68, тел. 8(391) 211-45-28 (ond4@mchskrsk.ru) 
Отдел надзорной деятельности и профилактической работы 

_________ _______ пот. Минусинску и Минусинскому р-ну_________________
662608 Красноярский край, г, Минусинск ул.Обороны, 2 т.5-15-39 ond_minus@mail.ru

г. Минусинск, ул. Штабная, д.26 “ 16 ” - декабря 20 19 г.
(место составления акта) (дата составления акта)

: _____11 часов 00 минут
I (время составления акта)

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

юридического лица, индивидуального предпринимателя
№ 191

По адресу/адресам: Российская Федерация, Красноярский край, г. Минусинск, ул.Штабная. д,26
(место йроведения проверки)

На Основании: распоряжения о проведении внеплановой выездной проверки от 10 декабря 2019 
года № 191 подписанного заместителем главного государственного инспектора г. Минусинска и
Минусинского района по пожарному надзору Саковичем Р.М.

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))

была проведена внеплановая выездная проверка в отношении:
Муниципального общеобразовательного бюджетного упреждения________ «Средняя
общеобразовательная _________________________школа_________ _________________ _ №3»
Дата и время проведения проверки:

‘ 121” декабря 20 19 г. с 11 час. 00 мин. до 13 час. 00 мин. Продолжительность 2
4 16; ” . декабря 20 19 г. с 10 час. 00 мин. до 11 час. 00 мин. Продолжительность 1

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

Общая продолжительность проверки: 2 дня, 3 часа
■ ! ! (рабочих дней/часов)

Акт составлен: отделом надзорной деятельности и профилактической работы по г. М инусинску и 
М инусинскому району управления надзорной деятельности и профилактической работы Главного 
управления МЧС России по Красноярскому краю _____ _ _______ _________ _________
' . !: (наименование органа.государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки получена, ознакомлен (а): лично 
директор МОБУ «СОТТТ №3» Курыпова С.А. 10.12.2019 года в 17ч. 10 мин._______■
(заполняется при проведении выездной проверки) , фамилии, инициалы, подпись, дата, время)

(подпись ^блёомоченного представителя юридического лица, 
индивидуального/предпринимателя, его уполномоченного представителя)

Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки:
нет | ■ 1____________ '______________________. ________ ______•______ __________ ___

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

ЛицЬ(а), проводившее проверку: государственный инспектор г. Минусинска и Минусинского 
района по пожарному надзору Шалапутина Оксана Викторовна__________________________.
• (фамилия, имя, отчество (последнее. -  при наличии), должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(йх) проверку; в случае привлечения к участию в 
проверке экспертов, экспертных организаций указываются фамилии, имена, отчества (п оследнее -  при наличии), должности экспертов й/или наименования экспертных 

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

При!проведении проверки присутствовал: директор МОБУ «СОТТТ №3» Курыпова С.А.________
! В ходе ’ проведения проверки установлено, что новогодние мероприятие планируется 

проводить в актовом зале, расположенном на первом этаже здания. С актового зала имеется .2
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эвакуационных выхода, над каждым выходом установлены световые табло «ВЫХОД», двери 
оборудованы легко открывающимися запорами. Помещение обеспечено первичными средствами 
пожаротушения -  огнетушителями в количестве двух штук, марки ОП-4, которые установлены на 
видных легкодоступных местах. Здание школы оборудованы установкой автоматической 
пожарной сигнализацией и системой оповещения и управления эвакуацией людей при пожаре 
Последняя проверка работоспособности систем пожарной автоматики проведена 28.11.2019, 
согласно акту проверки системы пожарной автоматики находятся в исправном состоянии. 
Системы пожарной сигнализации обеспечивают подачу сигналов о возникновении пожара на 
приёмно-контрольное устройство в помещении дежурного персонала с дублированием этих 
сигналов на пульт подразделения пожарной охраны без участия работников объекта и (или) 
транслирующей этот сигнал организации. Последняя проверка работоспособности систем 
пожарной автоматики проведена 11.12.2019. На момент проведения проверки новогодняя елка не 
установлена. Приказом МОБУ «СОШ №3» «Об усилении мер безопасности и организации 
занятости детей при проведении новогодних и рождественских мероприятий» назначены 
ответственные лица обеспечение пожарной безопасности и осмотр помещений перед началом 
проведения мероприятий, запрещено применение пиротехнических изделий, определены сроки 
проведения целевого инструктажа (на момент проверки инструктажи не проведены).

выявлены несоответствия сведений, содержащихся в уведомлении о начале осуществления 
отдельных видов предпринимательской деятельности, обязательным требованиям (с указанием 
положений (нормативных) правовых актов): нет______ ____________________________________

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

Запись в Жур1 учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, 
проводимых орт и  государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля 
внесена (загщра^ : при проведении выездной проверки): 16 декабря 2019. го да

(подпись уполномо^еЙногр представ!
предпрЕ&мателя, еШ укб:

проверяющего)

Подпцеи лйц, проводивших проверку:
Г осударственный инспектор 
г. Минусинска и Минусинского района по пожарному надзо£у%У>-

липа., индивидуального 
дставителя)

В. Шалапутина

« 16» декабря 2019 года

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил(а): 
дщ>ектор|МОБУ «СОШ №3» Курыпова С.А._____________________________________ ________
фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя юридического лица, 
индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

«16» декабря 2019 года

; ’ i (у  (подпись) .

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

о


