
Приложение 3
(в ред. Приказа Минэкономразвития РФ 

от 30.09.2011 № 532)

М и н и стер ство  Р осси й ской  Ф ед ер ац и и  по делам  гр аж д а н ск о й  об орон ы , ч р е зв ы ч а й н ы м  
с и ту а ц и я м  и л и к в и д а ц и и  п осл ед стви й  сти х и й н ы х  б едствий  

________________ Г л а в н о го  у п р а в л е н и я  М Ч С  России  по В ологодской  об л асти ________________
г. Вологда, ул. М альцева, 41, тел. 72-11-05, 72-06-84, w w w .m chs35.ru

_____________________________У п р ав л ен и е  н адзорной  д е яте л ь н о с ти _____________________________
г. Вологда, ул. Зосимовская, 63-А, тел. 56-13-27 

____________________ О тд ел  н ад зорн ой  д еятел ь н о сти  по городу Ч ер еп о вц у ____________________
Вологодская область, г. Череповец, ул. К ом м унистов,35, Тел./факс: (820-2) 51-70-31

_________ г. Череповец_________  “ 10 ” марта 20 16 г.
(место составления акта) (дата составления акта)

______ 09 часов 00 минут______
(время составления акта)

А К Т  П Р О В Е Р К И
о р г а н о м  г о с у д а р с т в е н н о г о  к о н т р о л я  (н а д з о р а ) , о р г а н о м  м у н и ц и п а л ь н о г о  к о н т р о л я  

ю р и д и ч е с к о г о  л и ц а ,  и н д и в и д у а л ь н о г о  п р е д п р и н и м а т е л я

№  42

По адресу/адресам: г. Череповец, ул. П ервомайская, д. 24__________________________________________
(место проведения проверки)

На основании: распоряж ения №  42 от 01.02.2016 г.. вы данного замест ит елем  главного_________
государст венного инспект ора г. Череповца по пож арному надзору подполковником внут ренней  
служ бы Чегодаевой И. А.____________________________________________________________________________

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))
была проведена ___________________ плановая/выездная_____________________проверка в отнош ении:

(плановая/внеплановая, документарная/выездная)

Товарищество собст венников э/силья «Уют-24»
(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии) индивидуального предпринимателя)

Д ата и время проведения проверки:
“ ” 20___ г. с _____ч а с ._____мин. д о _____ч а с ._____мин. П родолж ительность ч

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

по нескольким адресам)

Общая продолж ительность проверки: 19 рабочих дней_____________________________________________
(рабочих дней/часов)

А кт составлен: отдел надзорной деят ельност и по г. Череповцу____________________________________
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

С копией распоряж ения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы): (заполняется при проведении 
выездной проверки)
К ош елева Тат ьяна Викторовна, iN/> ознакомлена 10.02.2016г. 16 ч. 0 0 мин. 

____________ ______________________ S / у в е домл е на 05.02.2016г. 10 ч. 00 мин.
(фамилии, инициалы, подпись, дата, время)

http://www.mchs35.ru


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

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

Лицо(а), проводившее проверку: Захарова Елена Н иколаевна - начальник от деления  -____________  
государст венный инспект ор г. Череповца по пож арном у надзору__________________________________

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

При проведении проверки присутствовали: 
К ош елева Тат ьяна Викторовна, председат ель правления  
(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):
1.He оборудовано помещение правления ТСЖ «Уют-24» автоматическими установками_________________
пожарной сигнализании._____________________________________________________________________________
Основание: Нормы пожарной безопасности «Перечень зданий, сооружений, помещений и оборудования, 
подлежащих защите автоматическими установками пожаротушения и автоматической пожарной 
сигнализацией" (НПБ 110 -  03), утвержденные приказом МЧС России от 18.06.2003г. №  315. 
зарегистрированные в Минюсте РФ 27.06.2003г. №  4836 таблица 3 п. 38.______________________________
2.Не оборудовано помещение правления ТСЖ «Уют-24» системой оповещения и управления эвакуацией 
людей при пожаре 1 типа.___________________________________________________
Основание: Нормы пожарной безопасности «Системы оповещения и управления эвакуацией людей_____
при пожарах в зданиях и сооружениях»" (НПБ 104 -  03), утвержденные приказом МЧС России от______
20.06.2003г. №  323. зарегистрированные в Минюсте РФ 27.06.2003г. №  4837 таблииа 2 п. 2
3._Инструкция о мерах поэ/сарной безопасности не соответствует требованиям, установленным_______
разделом XVIII Правш противопоэ/сарного реэ/сима в Российской Федераиии. утвержденных 
Постановлением Правительства Российской Федерации от 25.04.2012г. №  390 «О противопожарном
реж име» (в ред. Постановления Правительства Российской Федераиии от 17.02.2014г. N113)___________
Основание: Правша противопожарного режима в Российской Федераиии, утвержденные 
Постановлением Правительства Российской Федераиии от 25.04.2012 №390 «О противопожарном 
режиме» (в ред. Постановления Правительства Российской Федерации от 17.02.2014г. N113) п. 2 
Н аруш ения  №  / .  2, 3 уст ранены  в ходе проверки.

Лица, допуст ивш ие наруш ения - К ош елева Татьяна Викторовна, председат ель правления_________
(с  у к а з а н и е м  х а р а к т е р а  н а р у ш е н и й ;  л и ц , д о п у с т и в ш и х  н а р у ш е н и я )

выявлены несоответствия сведений, содержащихся в уведомлении о начале осуществления 
отдельных видов предпринимательской деятельности, обязательным требованиям (с указанием 
положений (нормативных) правовых актов): нет_____________________________________________

выявлены факты невыполнения предписаний органов государственного контроля (надзора), 
органов муниципального контроля (с указанием реквизитов выданных предписаний): нет_______  

нарушений не выявлено нет___________________________________________________________  

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

(подпись 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):

____________ ^ _____________________________________________________________________
(подпис^ттроверяющего) (подпись уполномоченного представителя юридического лица,

индивидуального предпринимателя, его уполномоченного 
представителя)

Прилагаемые к акту документы:

протокол № 15 об административном правонарушении от 17.02.2016г., 
постановление о назначении административного наказания № .2016г.

. ЗахароваПодписи лиц, проводивших проверку!

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми прил< 
Кош елева Татьяна Викторовна, председат ель правления

(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность руководителя, иного должностного лица 
или уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя,

его уполномоченного представителя)

' { l _ ” M CtfLto,. 2<У£ 

(подпись)

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

проводившего проверку)


