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

Главное управление МЧС России по Ивановской области 
Управление надзорной деятельности 

Отдел надзорной деятельности г. о. Кинешма и Кинешемского района
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

г. Кинешма « 29 » февраля 2012 г.

(место составления акта) (дата составления акта)

14 часов 00 минут
(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
органом государственного надзора в области защиты населения и территорий от 

чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера ГУ МЧС России по 
Ивановской области юридического лица, индивидуального предпринимателя

№ 7

По адресу/адресам: 155800, Ивановская область, г. Кинешма, ул. Энергетическая, д.2, ул. 
Бредихина, д. 6______________________________________________________________

(место проведения проверки)

Наименование правообладателя (правообладателей) объекта защиты: Бюджетное 
учреждение социального обслуживания Ивановской области «Кинешемский комплексный
центр социального обслуживания населения»____________________________________

На основании: распоряжения о проведении проверки юридического лица от 
26.01.2012 № 7 начальника ОНД г.о. Кинешма и Кинешемского района УНД ГУ МЧС 
России по Ивановской области - главного государственного инспектора г.о. Кинешма и 
Кинешемского района по пожарному надзору майора вн. службы Мамхягова Сергея 
Алиевича_________________ ________________________________________________

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))

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

Бюджетного учреждения социального обслуживания Ивановской области «Кинешемский 
комплексный центр социального обслуживания населения» (отделение временного 
проживания для граждан пожилого возраста и инвалидов); (дневное отделение).

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

Дата и время проведения проверки:
”0311 февраля 2012 г. с И) час. 00 мин. до 16 час. 00 мин. Продолжительность 360 мин 
отделение временного проживания для граждан пожилого возраста и инвалидов 
бюджетного учреждения социального обслуживания Ивановской области «Кинешемский 
комплексный центр социального обслуживания населения» по адресу: Ивановская
область, г. Кинешма, ул. Энергетическая, д.2_____________________________________
"29" февраля 2012 г. с Н) час. 00 мин. до 14 час. 00 мин. Продолжительность 240 мин 
дневное отделение бюджетного учреждения социального обслуживания Ивановской 
области «Кинешемский комплексный центр социального обслуживания населения» по 
адресу: Ивановская область, г. Кинешма, ул. Бредихина, д.6________________________

(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений юридического лица или при осуществлении

деятельности индивидуального предпринимателя по нескольким адресам)

Общая продолжительность проверки: 20 рабочих дней, 10 часов ___________ ___
(рабочих дней/часов)



Акт составлен: Отделом надзорной деятельности г.о. Кинешма и Кинешемского 
района Главного управления МЧС России по Ивановской области___________________

( а а н м п  органа государственного контрола (Яадаора) ш  органа муншишаиьиого контрола)

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы):
(заполняется при проведении выездной проверки) ознакомлена: директор бюджетного 
учреждения социального обслуживания Ивановской области «Кинешемский комплексный 
центр социального, обс^живавшиг населения» Новик Нина Федоровна 26.01.2012 года в 10 
часов 00 м и н у т .

'  '■—*’"(фамилии, ншщкалы, подпись^ дата, время)
I

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

(мполияетса в случае проведения внггопноиой проверим cyfoen a мадого иди среднего предпринимательства)

Лицо(а), проводившие проверку: заместитель начальника Отдела надзорной деятельности 
г.о. Кинешма и Кинешемского района Управления надзорной деятельности Главного 
управления МЧС России по Ивановской области Рыбин Иван Николаевич_____________
(фамиша, ими, отчество (последнее - при яидгчииХ должность должиоспюго джиа (должностных лиц), 1уоводнвшего(ю0 проверку; в случае привлечет» it участию в 

проч у ю  экспертов, экспертных организаций указываются фамилии, имена, отчества (последнее - при важнчннХ дишвостн экспертов н/ндв нагоевоваши экспертных

<Т«« и м д »  с  y n a w u  [ м н и м  « ш у т в и ь е т — nfi и  ч м я п и н и  i f ™  пп « р е м т а п — , н д ш л а л  р и и у т е п м д п )

При проведении проверки присутствовали: директор бюджетного учреждения 
социального обслуживания Ивановской области «Кинешемский комплексный центр 
социального обслуживания населения» Новик Нина Федоровна _________________

(фамилии, гои, отчество (яосдвднее - щм тдични), должность руководится», иного должностного лица (должностных лиц) мш уполномоченного представите» 

юридического шла, уполномоченного представнтелж индивидуального предпринимателя, уполномоченного представителя саморегудируемой организации (в случае 

проведен» проверки члена саыорегулнруемоЛ организации), присутствовавших при проведали мероприятий по проверке)

В ходе проведения проверки:

1. выявлены несоответствия сведений, содержащихся в уведомлении о начале 
осуществления отдельных видов предпринимательской деятельности, 
обязательным требованиям (с указанием положений (нормативных) правовых 
актов): вопрос не является предметом проверки________

(суоз— м аД; — .о п у г и ч ч м уувц )

2. выявлены факты невыполнения ранее выданного предписания по устранению 
нарушений требований пожарной безопасности (с указанием реквизитов выданных 
предписаний): вопрос не является предметом проверки__________________________ _«)

3. выявлены нарушения обязательных требований или требований, 
установленных муниципальными правовыми актами (с указанием положений 
(нормативных) правовых актов): нарушений не выявлено

(с JOB

4. нарушений не выявлено: ^

Запись в Журнал учёта проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых 
органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля, внесена 

(заполняется при проведении выездной проверки):

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



Прилагаемые к акту документы: нет

Подписи лиц, проводивших проверку: __, ------ И.Н. Рыбин

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всемизцгаМ кениями получил(а):
• c ? / v

i Y/ ( U & c 6 e < & < s t / £ £ £ £ £ >

(фамилия, mu, отчество (в случае, если имеется), должность руководителя, иного должностного лица или 
уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного

представителя)


