
Главное управление МЧС России по Оренбургской области Отделение надзорной
деятельности по Илекскому району

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

с. Илек
(место составления акта)

«18» декабря 2015г.
(дата составления акта)

«11» час «00» мин
(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
органом государственного контроля (надзора) юридического лица, 

индивидуального предпринимателя 
№69

По адресу/адресам: Оренбургская область, Илекский район с. Илек, ул. Токмаковская, 14 а.
(место проведения проверки)

На основании: Распоряжения главного государственного инспектора Илекского района по 
пожарному надзору Нагаицева Сергея Александровича № 69 от 10 декабря 2015г. cm. 6 
Федерального закона от 21 декабря 1994 года № 69 -  ФЗ « О пожарной безопасности»

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

Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение Илекская средняя
общеобразовательная школа № 1 Илекского района Оренбургской области.______________
(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) индивидуального 
предпринимателя)

Дата и время проведения проверки:
«18» декабря 2015г. с 10 ч. 00 м. до 11ч. 00 м. 18.12.2015г. Продолжительность 01ч. 00 м.

Общая продолжительность проверки: 1 день (1 часа 00 мин.)_______________________
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: Отделением надзорной деятельности по Илекскому району, с. Илек
пер. Деповский, 3, т. 8 (35337) 2-35-30.______________________________________________

(наименование органа государственного контроля (надзора)

С копией распоряжения о проведения-проверки ознакомлена: (заполняется при проведении 
выездной проверки) Зуева Г.Н. Ol'l-t М ,—  _____ 10,12.2015г. 10 ч. 30 мин,_______

(фамилии, инищтлы, 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), проводившие проверку: Начальник отделения надзорной деятельности по 
Илекскому району УНД и ИР ГУ АРЧС России по Оренбургской области Нагайиев Сергей 
Александрович._______________ ____________________________________________________
(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: Зуева Галина Николаевна директор МЕРУ 
Илекская СОШ № 1.____________________________________________________________
(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 мероприятий по проверке)



В ходе проведения проверки:
выявлены нарушения обязательных требований, установленных правовыми актами : нет.

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) (с 
указанием реквизитов выданных предписаний): нет.__________

нарушений не выявлено : нет._____________________________________________________

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

(подпись уполномоченного представителя юридического лица 
индивидуального предпринимателя, его уполномоченного

представителя)

Прилагаемые к акту документы:

Подписи лиц, проводивших проверку: Начальник отделения надзорной деятельности по 
Илекскому району УНД и ПР ГУ МЧС России по Оренбургского области Н е^Ш Щ ^^ргей 
Александрович.

«18» декабря 20Ц Ш \

С актом проверки ознакомлена, копию акта со всеми приложениями получил^^чаез*
Зуева Галина Николаевна директор МБОУ Илекская СОШ № 1.___________________

(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется) должность руководителя, иного должностного лица ши 
уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя его уполномоченного 
представителя) v .

«18» декабря 2015г.

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:_

(подпись)

(подпись уполномоченного должностного лица (лгЩ) проводивших проверку)

Телефон доверия: ГУ МЧС России по Оренбургской области: 8 (3532) 32-89-99.


