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

_______  Главное управление МЧС России по Ивановской области___________
(наименование территориального органа МЧС России)

г. Иваново, ул. Диановых, д. 8а тел. 299-105 e-mail: 028@adminet.ivanovo.ru
(указывается адрес места нахождения территориального органа МЧС России, номер телефона, электронный адрес)

Отделение надзорной деятельности и профилактической работы 
______________ Южского и Палехского районов______________

(наименование органа государственного пожарного надзора)

155630, г, Южа, Глушицкий проезд, д. 2а, тел.(факс): 8 (49347) 2-27-40, e-mail: gpn-yuzha@yandex.ru
(указывается адрес места нахождения органа ГПН, номер телефона, электронный адрес)

с. Талины
(место составления акта)

« 20 » апреля 2020 г.
(дата составления акта)

______ 14 часов 30 минут______
(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
федерального органа исполнительной власти (органа исполнительной власти субъекта 

Российской Федерации или органа местного самоуправления) 
в области пожарной безопасности

№ 13
По адресу/адресам: Ивановская область, территория Талиико-Мугреевского сельского поселения

(место проведения проверки)

(юридический адрес 155644, Ивановская область, Южский район, с. Талины, ул. Ленина, д. 12)

На основании: распоряжения о проведении проверки юридического лица главного государственного 

инспектора Южского и Палехского районов по пожарному надзору №  13 от 30.03.20 г. подполков-
руководителя органа государственного контроля (надзора), органа муниципального контроля, издавшего распоряжение или приказ о проведении проверки)

ника внутренней службы Стулова Алексея Владимировича, cm. 6 Федерального закона от 21 де­

кабря 1994 года №  69 - ФЗ «О пожарной безопасности»______________________________________

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

Администрации Талиико-Мугреевского сельского поселения Южского муниципального района Ива-
(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии) индивидуального предпринимателя)

новской области______________________________________________________ ____________________

Дата и время проведения проверки:

« 08 » апреля 2020 г. с 10 час. 30 мин, до 12 час. 30 мин. Продолжительность 2 час.
(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений юридического лица или при осуществлении деятельности

« 08 » апреля 2020 г. с 13 час. 00 мин, до 15 час. 00 мин. Продолжительность 2 час.
индивидуального предпринимателя по нескольким адресам)

Общая продолжительность проверки: с 08 апреля 2020 года по 20 апреля 2020 года (9 рабочих
(рабочих дней/часов)

дней, в течение 6 часов)________________________________________ ___________________________

Акт составлен: отделением надзорной деятельности и профилактической работы Южского и Па-
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля) с с  /Г о п

лехского районов УНД и ИР Главного травления МЧС России по Ивановской области, 1JJ6JU,
г. Южа, Глушицкий проезд, д. 2а___________________________________________________________
С копией распоряжения/приказа о проведении проверки, заверенной должностным лицом, прово­
дившим проверку ознакомлен(а): (заполняется при проведении выездной проверки) Глава Та­
лиико-Мугреевского сельского поселения Заплаткин Роман Сергеевич, 30 марта 2020 .

(фамилии, имена, отчества (в случае, если имеется), подпись, дата, время)

mailto:028@adminet.ivanovo.ru
mailto:gpn-yuzha@yandex.ru


Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки:_______
в соответствии со статьёй 9 Федерального закона от 26.12.2008 №  294-ФЗ «О защите прав юры-

(заполняется в случае проведения внеплановой проверки субъекта малого или среднего предпринимательства)
дических лии и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля 
(надзора) и муниципального контроля» согласование проведения проверки в органах прокуратуры
не требуется______________________________________________________________________________
Лицо(а), проводившее(ие) проверку: Главный государственный инспектор Южского и Палехского,

(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность должностного лица ( должностных лиц), прово-

районов по пожарному надзору Стулов Алексей Владимирович________________________________
дившего (их) проверку)

При проведении проверки присутствовали: Глава Талиико-Мугреевского сельского поселения За-
(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность руководителя, иного должностного лица

платкин Роман Сергеевич___________________________________________________________________
(должностных лиц) или уполномоченного представителя юридического лица, уполномоченного представителя индивидуального предпринимателя, присутствовавших при проведении меро­

приятий по проверке)

В ходе проведения проверки:

- выявлены нарушения в реализации полномочий, предусмотренных законодательством Российской 
Федерации, иными нормативными правовыми актами:

№
п/п

В и д  наруш ения требований пож арной б е з­
опасности с указанием  конкретного м еста вы­

явленного наруш ения

П ункт (абзац  пункта) и  наим енование  
норм ативного правового акта РФ  и (или) 

норм ативного докум ента по пож арной  
безопасности , требования которого(ы х) 

наруш ены

С ведения о  ю ридиче­
ских и (или) ф изических  

лицах, допустивш их  
наруш ения

1 . 2 . 3 . 4 .

- выявлены нарушения обязательных требований, установленных правовыми актами:
№
п/п

В ид наруш ения требований пож арной б е з ­
опасности с  указанием  конкретного м еста вы­

явленного наруш ения

П ункт (абзац  пункта) и наим енование  
норм ативного правового акта РФ  и (или) 

норм ативного докум ента п о  пож арной  
безопасности , требования которого(ы х) 

наруш ены

С ведения о ю ридиче­
ских и (или) ф изических  

лицах, допустивш их  
наруш ения

1 . 2 . 3 . 4 .

• выявлены несоответствия сведений, содержащихся в уведомлении о начале осуществления от­
дельных видов предпринимательской деятельности, обязательным требованиям (с указанием поло­
жений (нормативных) правовых актов):______________
• выявлены факты невыполнения предписания_____

Г  нарушений не выявлено_____________________

Прилагаемые документы:___________________________

Подписи лиц, проводивших проверку:_______________

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

Глава Талиико-Мугреевского сельского поселения
(фамилия, имя, отчество, должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного

(подпись)


