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

Главное управление МЧС России по Республике Коми
(наименование территориального органа МЧС России)

167000, г. Сыктывкар, ул. Советская, д. 9, тел., факс: 30-34-34, эл. адрес: оарпгк@аикопй.ги
(указывается адрес места нахождения территориального органа МЧС России, номер телефона, электронный адрес)

Отделение надзорной деятельности и профилактической работы
Сысольского района

(наименование отдела (отделения) надзорной деятельности)

168100, Россия, Республика Коми Сысольский район, с. Визинга ул. 50 лет ВЛКСМ, д. 84 
тел: (882131)-9-14-14, эл. адрес: опс15У5о1а@,таИ.ги

(указывается адрес места нахождения отдела (отделения) надзорной деятельности, номер телефона (факса), электронный адрес)

с. Визинга 
(место составления акта)

« 25 » сентября 20 18 года.
(дата составления акта)

15 час. 00 мин.
(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
органа государственной власти (местного самоуправления)

№ 62

По адресу/адресам: Республика Коми, Сысольский район, пет. Визиндор, ул. Комсомольская, За 
Гюригтический аттрес администрации СП «Визиндор»), населенные пункты: пет. Визиндор, пет. 
Щугрем____________________________________________________________________________

(место проведения проверки)

На основании: Распоряжения от 10.08.2018 г. № 62 начальника ОНДПР Сысольского района 
УНД и ПР ГУ МЧС России по Республике Коми Калугина Евгения Валерьевича.________________
(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата) фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность руководителя, заместителя руководителя органа государственно­

го пожарного надзора, издавшего распоряжение о проведении проверки)

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

Администрации сельского поселения «Визиндор»__________________________________________
(наименование органа государственной власти (местного самоуправления)

Продолжительность проверки: 17 рабочих дней____________________________________________
(указывается количество рабочих дней, даты начала и окончания проверки)

Акт составлен: отделением НЯПР Сысольского района управления НДиПР Главного управле­
ния МЧС России по Республике Коми__________________________________________________

(наименование органа государственного пожарного надзора)

С копией распоряжения о проведении проверки ознакомлен: глава сельского поселения «Визин­
дор» Щадрин С.В. 03.09.2018 г. 10:00 •<- ■■______________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), должность руководителя, иного должностного лица (должностных лиц) или уполномоченного представителя органа власти (мест­

ного самоуправления) (в случае, если имеется), присутствовавших при проведении проверки, дата, время)

Лицо(а), проводившее(ие) проверку: Калугин Евгений Валерьевич, начальник отделения надзор­
ной деятельности и профилактической работы Сысольского района управления надзорной дея­
тельности и профилактической работы Главного управления МЧС России по Республике Коми

(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 (в случае, если имеется) экспертов и(или) наименования эксперт­

ных организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименование органа по аккредитации, выдавшего свидетельство)

Единый телефон доверия Главного управления МЧС России по Республике Коми 8(8212) 299-999
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При проведении проверки присутствовали: Глава сельского поселения «Визиндор» Шадрин Сер­
гей Васильевич____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), должность руководителя, иного должностного лица (должностных лиц) или уполномоченного представителя органа власти (мест­

ного самоуправления) (в случае, если имеется), присутствовавших при проведении проверки)*

В ходе проведения проверки:
- выявлены нарушения в реализации полномочий в области пожарной безопасности, уста-

новленных федеральным законодательством: не выявлено

№
п/п

В ид нарушения в реализации  
полномочий, предусмотренны х  
законодательством Российской  
Ф едерации, иными норматив­

ными правовыми актами

Пункт (абзац пункта) и наименование норма­
тивного правового акта Российской Ф едера­
ции и (или) нормативного документа по по­
жарной безопасности, требования которо- 

го(ы х) нарушены

Сведения о ю ридических и 
(или) физических лицах, на 

которых возлагается ответст­
венность за соверш ение на­

рушений

1 2 3 4

- выявлены нарушения требований пожарной безопасности: не выявлено

№
п /п

Наименование нарушения 
требований пожарной безоп ас­
ности с указанием конкретного  
места выявленного нарушения

Пункт (абзац пункта) и наименование норма­
тивного правового акта Российской Ф едера­
ции и (или) нормативного документа по п о­
жарной безопасности, требования которо- 

го(ы х) нарушены

Сведения о ю ридических и 
(или) физических лицах, на 

которых возлагается ответст­
венность за соверш ение на­

рушений
1 2 3 4

- выявлены факты невыполнения предписаний органов государственного пожарного надзора 
(с указанием реквизитов выданных предписаний): нет

(указываются реквизиты выданных предписаний)

- нарушений не выявлено

Прилагаемые к акту документы:

(указываются все документы, в соответствии с ч. 3 ст. 16 Федерального закона № 294-ФЗ от 26.

Подписи лиц, проводивших проверку: Начальник ОНДПР Сысольско
МЧС России по Республике 
Калугин Евгений Валерьевич

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил(а):
Глава сельского поселения «Визиндор» Шадрин Сергей Васильевич__________________________
(фамилия, имя, отчодтво (последнее при наличии), должность руководителя, иного должностного лица (должностных лиц) или уполномоченного представителя органа власти (мест­

ного самоуправления) (в случае, если имеется)

« 2 $» с? <5 20 18 г.

(йо длись)

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:
(подпись уполномоченного должностного лица (лиц), проводившего проверку)

Место личной печати государственного инспектора по пожарному надзору.


