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

Главное управление М Ч С России по Тульской области  
300034, г. Тула, ул. Демонстрации 1903 г., д. 21, тел.: (4872) 21-10-30, факс: (4872) 56-87-26,

электронный адрес: Ugpn@region.tula.net 
Отделение надзорной деятельности по Воловскому району  

301570, Тульская область, п. Волово, ул. Хрунова, д. 17-а, т. 2-10-98 
п. В оловоf « 11 » июня 2014 г.

(место составления акта) (дата составления акта)

10 ч. 30 мин.
(время составления акта)

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

юридического лица, индивидуального предпринимателя
№ 52

по а д р е с у /а д р е с а м :  Воловскийрайон, п. Волово,ул. Слепцова, д. 13-а
(место проведения проверки)

На основании: распоряжения № 52 ог «26» мая 2014 г.____________________
(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))

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

Муниципального казенного общ еобразовательного учреж дения «Воловская средняя общеобра
з о в а т е л ь н а ____________________________________________________________

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

Дата и время проведения проверки:
«10» июня 2014 г. с 10 час. 00 мин. до 11 час. 00 мин. продолж ительность 1 ч. 00 мин. 
«11» июня 2014 г. с 10 час. 00 мин. до Ючас. 30 мин. продолж ительность 0 ч. 30 мин.
Здание и помещения М униципального казенного общ еобразовательного учреж дения «Волов- 
ская средняя общеобразовательная школа №2» по адресу: п. Волово, ул. Слепцова, д. 13-а_____

(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 30 мин.
(рабочих дней/часов)

А к т  с о с т а в л е н :  Отделением надзорной деятельности Воловскогорайона
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен (ы):
{заполняется при проведении выездной проверки) .
Директор МКОУ «Воловская СОШ М 2» у / /  03.06.2014 г. 12 ч. 05 мин.
Корсакова Н.А. У

(фамилии, и^гциалы, подпись, дата, время)

Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки: 
Не требуется___________________________________________________

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

Лицо (а), проводившие проверку:__________ Инспектор ОНД по Воловскому району
Пушкин Александр Сергеевич_________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) проверку; в случае при
влечения к участию к проверке экспертов, экспертных организаций указывается фамилии, имена, отчества (последнее при наличии), должности 

экспертов и/или наименование экспертных организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименование органа по аккреди
тации, выдавшего свидетельство)

При проведен и и  п р овер к и  п р и сутствовал и : Директор МКОУ «Воловская СОШ №2»
(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность

Корсакова Наталья Алексеевна________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность руководителя, иного должностного лица (должностных лиц) или уполномоченного 

представителя юридического лица, уполномоченного представителя индивидуального предпринимателя, уполномоченного представителя саморегу- 
лируемой организации (в случае проведения проверки члена саморегулируемой организации), присутствовавших при проведении мероприятий по

проверке)

• В ходе проведения проверки: выявлены нарушения в области пожарной безопасности (уста
новленных требований и мероприятий в области гражданской обороны, установленных требований в 
области защиты населения и территорий от ЧС природного и техногенного характера):
НЕ ВЫЯВЛЕНО
• выявлены несоответствия сведений, содержащихся в уведомлении о начале осуществления отдельных видов 

предпринимательской деятельности, обязательным требованиям (с указанием положений (нормативных)

mailto:Ugpn@region.tula.net


правовых актов): НЕ ВЫЯВЛЕНО
• выявлены факты невыполнения предписаний органов государственного контроля (надзора), органов муни

ципального контроля (с указанием реквизитов выданных предписаний): НЕ ВЫЯВЛЕНО 
Запись в Журнале учёта проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых орга
нами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля внесена (заполняется при про
ведении выездной проверки): S s '

Корсакова Н.А.
(подпись проверяющего) (подпись уполномочен)?6го представителя юридического лица, индиви-

f дуального поедпринимателя, его уполномоченного лица)
Ж урнал учёта проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводи
мых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля 
отсутствует (заполняется при проведении выездной проверки)'.

(подпись проверяющего) (подпись уполномоченного представителя юридического лица, инди
видуального предпринимателя, его уполномоченного лица)

Прилагаемые документы: _______________________________________________ _______

Подпись лиц, проводивших проверку:
Инспектор ОНД по Воловскому району 
старший лейтенант внутренней службы 
Пушкин Александр Сергеевич_________________

(должность, фамилия, инициалы государственного инспектора 
по пожарному надзору)

« 11 » июня 2014 г.

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил(а):
Директор МКОУ «Воловская COLII №2»

(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность руководителя, иного должностного лица или 

Корсакова Наталья Алексеевна 
уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

« 11 » июня 2014 г.
(подпись)

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:______________________________ / у ___________________
подпись уполномоченного должностного ли£аф1иц) проводивших проверку) 

Одновременно сообщаю, что на территории области открыта горячая линия МЧС России по Тульской области
(телефон доверия) 56-99-99


