
Прыжкж J 
(вред Приказа Минэкономразвития РФ от 24 QS.20IG S 199) 

ГГшмффиа) 

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

УНД и IIP ГУ МЧС России по Хабаровскому краю 
( н а и м е н о в а н и е т е р р и т о р и а л ь н о г о о р г а н а М Ч С Р о с с и и ) 

Отдел надзорной деятельности и профилактической работы по городу Комсомольск-на-Амуре 
(указывается а д р е с м е с т а н а х о ж д е н и я т е р р и т о р и а л ь н о г о о р г а н а М Ч С Р о с с и и , н о м е р т е л е ф о н а , э л е к т р о н н ы й адрес) 

город Комсомольск-на-Амуре, улица Севастопольская, 27 
( н а и м е н о в а н и е о р г а н а г о с у д а р с т в е н н о г о п о ж а р н о г о н а д з о р а ) 

телефон (4217) 55-09-08, e-mail: ogpnkms@mail.ru 
( у к а з ы в а е т с я а д р е с м е с т а н а х о ж д е н и я о р г а н а Г П Н , н о м е р т е л е ф о н а , э л е к т р о н н ы й адрес) 

г. Комсомольск -на -Амуре " 08 " июля 20 19 г. 
(место составления акта) (дата составления акта) 

15 часов 10 минут. 
(время составления акта) 

АКТ ПРОВЕРКИ 
органом государственного контроля (надзора), органом муниципального контроля объектов защиты 

юридического лица, индивидуального предпринимателя 
№ 74 

Хабаровский край, город Комсомольск-на-Амуре, ул. Дикопольцева, д. 39, ул. 
По адресу/адресам: Сидоренко, д. 30/3 

(место проведения проверки) 

На основании: РАСПОРЯЖЕНИЯ (ПРИКАЗА) органа государственного контроля (надзора), органа 
муниципального контроля о проведении внеплановой, выездной проверки № 74 от 27 июня 2019 года, 
выданного главным государственным инспектором г. Комсомольска-на-Амуре по пожарному надзору 
Юриным A.B. 

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата) 

была проведена внеплановая выездная проверка объекта защиты: 
(плановая/внеплановая, документарная/выездная) 

К Р А Е В Ы М Г О С У Д А Р С Т В Е Н Н Ы М Б Ю Д Ж Е Т Н Ы М У Ч Р Е Ж Д Е Н И Е М « К О М С О М О Л Ь С К И Й -
Н А - А М У Р Е Р Е А Б И Л И Т А Ц И О Н Н Ы Й Ц Е Н Т Р Д Л Я Д Е Т Е Й И П О Д Р О С Т К О В С 
О Г Р А Н И Ч Е Н Н Ы М И В О З М О Ж Н О С Т Я М И » (далее по тексту К Г Б У «Комсомольский-на-Амуре 
Р Ц Д П О В » ) ( О Г Р Н 1042700025928. И Н Н 2703026599) . Ю р и д и ч е с к и й адрес: 681035, Хабаровский 
край, г. Комсомольск-на -Амуре , ул. Дикопольцева , д. 39. Адрес фактического осуществления 
деятельности: 681035, Хабаровский край, г. Комсомольск-на-Амуре , ул. Дикопольцева . д. 39, ул. 
Сидоренко, д. 30/3. 

(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) индивидуального предпринимателя 

Дата и время проведения проверки: 
03.07.2019 года с 10 ч. 00 мин. по 11 ч. 00 мин. по адресу: ул. Дикопольцева, д. 39 
03.07.2019 года с 11 ч. 00 мин. по 12 ч. 00 мин. по адресу: ул. Сидоренко, д. 30/3 
08.07.2019 года с 14 ч. 00 мин. по 15 ч. 00 мин. по адресу: ул. Дикопольцева. д. 39 

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

Общая продолжительность проверки: 2 рабочих дня / 3 часа 00 минут 
(рабочих дней/часов) 

Акт составлен: отделом надзорной деятельности и профилактической работы по городу Комсомольск-на-
Амуре УНД и ПР ГУ МЧС России по Хабаровскому краю 

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

С копией распоряжения/приказа озероведении проверки ознакомлен: (заполняется при проведении 
выездной проверки) 27.06.2019 'г. НУч. 45 мин, директор К Г Б У «Комсомольский-на-Амуре Р Ц Д П О В » 
Олексюк Татьяна Ивановна ¿?, 

(фамилии, имена, отчества (в случае; есди имеете»! подпись, дата, время) 
Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки: не 
согласовывалось 

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры) 

mailto:ogpnkms@mail.ru


Лицо(а), проводившие проверку: государственный инспектор г. Комсомольск-на-Амуре по пожарному 
надзору Сидельникова Елизавета Сергеевна 

(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: директор Олексюк Татьяна Ивановна, инженер ПБ Канторина 
Ольга Вячеславовна 
(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 требований пожарной безопасности: 

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

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

нарушений не выявлено: ранее выданное предписания № 70/1/1 от 06.07.2017 года в срок до 
01.06.2019 года, исполнены в полном объеме. 

Запись в Журнал учета пров^ок юридического лица, индивидуального предпринимателя, 
проводимых органами гйс^шйстденного контроля (надзора), органами муниципального контроля 
внесена (запошшется йричжйврйении выездной проверки): А 

(1юд™о2^яшвр(я1ющ9ГО) (подпись уполномоченного представителя юридического лица, 
индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя) 

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

(подпись проверяющего) (подпись уполномоченного представителе 
индивидуального предприним 

:ого лица, 
ртавителя) 

Прилагаемые к акту документы: 

Подписи лиц, проводивших проверку: Сидельникова Е.С. 

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями 

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

«08» июля 2019 год 
(подпись) 

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки: 
(подпись уполномоченного должностного лица 

(лиц), проводившего проверку) 


