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

Главное управление МЧС России по Ярославской области
150000, г. Ярославль, ул. Кирова, 5/23, телефон 30-04-41,32-96-24, Е-таН: е8§01@ас1111.уаг.ги

Управление надзорной деятельности и профилактической работы
150000, г. Ярославль, Красная пл., 8, телефон 79-08-15, Е-таН: ипс1-уаг081ау1@таП.ги

Отдел надзорной деятельности и профилактической работы по Переславскому району
152025, г. Переел авль, ул. Менделеева, 47

> г.Переславль-Залесский « 17» сентября 2015 г.
(место составления акта) (дата составления акта)

10.00 ч.________
(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
органом государственного пожарного надзора юридического лица, 

индивидуального предпринимателя

№ 129

В период с «07» сентября 2015 г. по «17» сентября 2015 г. по адресу: Ярославская область. 
Переславский район, с. Смоленское, ул. Парковая, д. 1____________________________________

(место проведения проверки)

На основании: распоряжения главного государственного инспектора Переславского района 
по пожарному надзору Романа Юрьевича Корнилова № 129 от 01 сентября 2015 г.. ст. 6. 34, 
37 Федерального закона от 21 декабря 1994 года №69-ФЗ «О пожарной безопасности». ФЗ 
№294 от 26.12.2008 года «О защите прав юридических лиц и индивидуальных 
предпринимателей при проведении государственного контроля (надзора) и муниципального 
контроля», предписаний №49/1/49 от 12.05.15 года, срок устранения выявленных нарушений 
•по которым истек________________________________________________  ..
государственного контроля (надзора), органа муниципального контроля, издавшего распоряжение или приказ о проведении проверки)

была проведена внеплановая проверка в отношении: Муниципального образовательного
учреждения Смоленская основная общеобразовательная школа Переславского района 
Ярославской области__________________________________ _____________________________

(полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование, в том числе 
фирменное наименование юридического лица, фамилия, имя и (в случае, если имеется) отчество индивидуального предпринимателя)

Продолжительность проверки: в период с 10.00 07 сентября по 10.00 17 сентября 2015 года (в 
течение 9 рабочих дней)_____________________________________________________________

Акт составлен: Отделом надзорной деятельности и профилактической работы по Переславскому 
району........................................................................................................................ .............

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

С копией распоряжения О проведении проверки ознакомлен: (заполняется при проведении плановой (внеплановой), 
выездной (документарной)/  проверки, указывать дату и ^ ^ р е у я  предъявления (направления по почте)

распоряжения)_________ ________
(фамилии, имена, отчества (в случае, если имее̂ СйХ’гюдпись, дата, время)

Лицо(а), проводившее(ие) проверку: Лисецкая Марина Владимировна, главный специалист от-
(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) проверку; в случае привлечения к участию

дела надзорной деятельности и профилактической работы по Переславскому району___________
к проверке экспертов, экспертных организаций указывается(фамилии, имена, отчества (в случае, если имеется), должности экспертов и/или наименование экспертных организаций)

При проведении проверки присутствовали: директор школы Питерцев Владимир Васильевич



Объектом надзора являются помещения (территория, здания и сооружения) м у н и п и -
(адрес объекта надзора, функциональное назначение объекта, (зданий и помещений, расположенных на территории объекта),
пального образовательного учреждения Смоленской основной общеобразовательной шко-
количество зданий, их этажность, размеры в плане. Основные характеристики инженерного оборудования (отопление, вентиляция,
лы. расположенной по адресу: Переславский район, с. Смоленское, ул. Парковая, д. 1.
Электроснабжение). Приводится описание: пожарной опасности строительных материалов, пожарной опасности и огнестойкости 
Помещения располагаются в 2-ухэтажном кирпичном здании, крыша металлическая по дере-
строительных конструкций, степеней огнестойкости зданий (пожарных отсеков), их конструктивной и функциональной пожарной
вянной обрешетке, перекрытия деревянные. IV степени огнестойкости. Класс функциональ-
опасности. При наличии на территории предприятия нескольких зданий -  дается описание: конструктивной и функциональной пожарной
ной опасности помещений -  Ф 4.1. Отопление центральное. Освещение электрическое и
опасности всех зданий; пожарной опасности строительных материалов, пожарной опасности и огнестойкости строительных
естественное. Помещения обеспечены огнетушителями. Школа оборудована автоматической
конструкций. Остальные параметры пожарной опасности даются по наиболее взрывопожароопасному зданию или сооружению.
пожарной сигнализацией и системой оповещения о пожаре, установлена объектовая станция
Приводится общая характеристика систем противопожарной защиты и выполненные режимные мероприятия).
радиоканальной передачи извещений о пожарах «Стрелец-Мониторинг».

2) В ходе проведения проверки установлено:

■ Ранее выявленные нарушения обязательных требований пожарной безопасности, указанные в 
предписании № 49/1/49 от 12.05.2015 г., устранены

■ В журнал учёта проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, 
проводимых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального
КОНТрОЛЯ ОТМСТКа. не внесена (заполняется при проведении выездной проверки)!

------- о
(подпись проверяющего)

(подпись уполномоченного представителя юридического лица, 

индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

Прилагаемые документы: $1И'<т
~ (указываются'документы, полученные в ход*

ъеслися-О ОМ-Л-ЬЦ
ходе мероприятий по надзору)
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Подписи лиц, проводивших проверку:

Государственный инспектор 
Переславского района по пожарному надзору 
(главный специалист отдела надзорной деятельности 
•и профилактической работы по Переславскому району 
Марина Владимировна Лисецкая____________

(фамилия, инициалы, должность проверяющего) Г (подпись) .
V  г  ^  " ч » » *

«17» сентября 2015 г. У \  ’М’ЗШ . /  / ' /
I

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями пол училУа): ^

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

юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

«17» сентября 2015 г.
(подпись)

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки: __________________ _
(подпись уполномоченного должностного лица (лиц) проводивших проверку)

(4852) 79-09-01
телефон доверия ГУ МЧС России по Ярославской области


