
МИНИСТЕРСТВО РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
ПО ДЕЛАМ ГРАЖДАНСКОЙ ОБОРОНЫ, ЧРЕЗВЫЧАЙНЫМ СИТУАЦИЯМ 

И ЛИКВИДАЦИИ ПОСЛЕДСТВИЙ СТИХИЙНЫХ БЕДСТВИЙ 
Управление надзорной деятельности и профилактической работы 

Главного управления МЧС России по Пермскому краю 
10 Отдел надзорной деятельности и профилактической работы по Соликамскому городскому 

округу, Соликамскому, Красновишерскому и Чердынскому муниципальным районам 
________________ Пермский край, г. Соликамск, ул. 20 лет. Победы, 142_________________

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

г. Соликамск, 
ул. 20 лет Победы, 142
(место составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ

«31» августа 2016 г.
(дата составления акта)

11 час. 00 МИН.
(время составления акта)

органом государственного контроля (надзора), 
органом муниципального контроля юридического лица, 

индивидуального предпринимателя 
№ 90

по адресу/адресам: г. Соликамск, ул. 20 лет Победы, 94
(место проведения проверки)

На основании: распоряжения (приказа) начальника 10 Отдела надзорной деятельности и 
профилактической работы по Соликамскому городскому округу, Соликамскому, 
Красновишерскому и Чердынскому муниципальным районам Управления надзорной деятельности 
и профилактической работы Главного управления МЧС России по Пермскому краю А.А. 
Мисюрева от 26 июля 2016 г. № 90 и ст. 6.1 Федерального закона от 21.12.1994 г. № 69 - ФЗ «О 
пожарной безопасности»

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

Государственного бюджетного профессионального образовательного учреждения «Соликамский 
социально-педагогический колледж им. А.П.Раменского» (ТБПОУ «Соликамский социально

педагогический колледж им, А.П. Раменского»)
(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) индивидуального предпринимателя)

Дата и время проведения проверки:
«26» августа 201_6 г. с L5 час. К) мин. до 16 час. 20 мин. Продолжительность \ час 10 минут

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

Общая продолжительность проверки: 1 час 10 минут
(рабочих дней / часов)

Акт составлен: 10 Отделом надзорной деятельности и профилактической работы по
Соликамскому городскому округу. Соликамскому. Красновишерскому и Чердынскому 
муниципальным районам Управления надзорной деятельности и профилактической работы 
Главного управления МЧС России по Пермскому краю, т. 8 (34253) 4-95-50

(наименование органа государственного контроля (надзора)
С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы):

I /  ^ -(заполняется при проведении выездной проверки)
Ковальчук Г.А.. уУ —__________________________ 27.07.2016 г. в 14 ч. 35 мин.

(фамилии, инициалы, 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: старший инспектор 10 Отдела надзорной деятельности и 
профилактической работы по Соликамскому городскому округу. Соликамскому, 
Красновишерскому и Чердынскому муниципальным районам управления надзорной деятельности 
и профилактической работы Главного управления МЧС России по Пермскому краю, старший 
лейтенант внутренней службы Логинов Иван Александрович

(фамилия, имя, отчество, должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) проверку; в случае привлечения к участию в 
проверке экспертов, экспертных организаций указываются фамилии, имена, отчества, должности экспертов и/или наименования экспертных

организаций)



■'При проведении проверки присутствовали: директор Ковальчук Г.А., заведующий хозяйством 
Исаева Н.И.
(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 или требований, установленных 
муниципальными правовыми актами (с указанием положений (нормативных) правовых актов): 

не выявлено

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 органов государственного контроля (надзора), 
органов муниципального контроля (с указанием реквизитов выданных предписаний):__________

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

сь проверяющего) (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 представителя
юридического лица, индивидуального предпринимателя, 

его уполномоченного представителя)

Прилагаемые к акту документы:

Подписи лиц, проводивших проверку: старший инспектор 10 Отдела надзорной деятельности и 
профилактической работы по Соликамскому городскому округу, Соликамскому, 
Красновишерскому и Чердынскому муниципальным районам управления надзорной деятельности 
и профилактической работы Главного управления МЧС России по Пермскому'краю, старший 
лейтенант внутренней службы Логинов Иван Александрович

«31» августа 2016 г.
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кС актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил(а).
Ковальчук Геннадий Анатольевич, директор ГБПОУ «Соликамский социально-педагогический 
колледж им. А.П. Раменского»__________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется) должность руководителя, 
иного должностного лица или уполномоченного представителя юридического лица, 

индивидуального предпринимателя его уполномоченного представителя)
«31» августа 2016 г.

(подпись)

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

лица (лиц) проводивших проверку)


