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

_____________ Главное управление МЧС России по Красноярскому краю_____________
_________ Управление надзорной деятельности и профилактической работы__________

660049, г. Красноярск, пр. Мира, 68, тел. 8(391) 275-16-30 (опс1@тсЬ8кг8к.ги)
Отдел надзорной деятельности и профилактической работы по Туруханскому району

663230, с. Туруханск, ул. Советская, 31 тел. 8(39190) 4-42-55 (опё-1§агка@та11.ш)____
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

Г. Игарка 22 мая 2019 года
(место составления акта) (дата составления акта)

12 часов 00 минут
(время составления акта)

А К Т  П Р О В Е Р К И
органом государственного контроля (надзора), органом муниципального кон

троля юридического лица, индивидуального предпринимателя

По адресу/адресам: 663200, Красноярский край, Туруханский район г. Игар
ка, ул. Геологов, д. 3 «Б»___________________________________________

(место проведения проверки)

На основании; распоряжения о проведении мероприятия по надзору от 
06.05.2019 № 28, подписанного заместителем главного государственного инспек
тора Туруханского района Красноярского края по пожарному надзору Д.Н. Веркее- 
вым______________________________________________________________

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

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

муниципального казенного учреждения «Социально-реабилитационный 
центр для несовершеннолетних «Забота» (далее -  МКУ «Социально
реабилитационный центр для несовершеннолетних «Забота»), расположенного по 
адресу: 663200, Красноярский край, Туруханский район г. Игарка, ул. Геологов, д.
3 «Б»______________________________________________________________________

(полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование объекта надзора, адрес объекта защиты)

Дата и время проведения проверки:
«15» мая 2019 г. с 14 час. Ш мин. до 16 час. ^  мин. Продолжительность 2 час.
«16» мая 2019 г. с ^  час. 00 мин. до 12 час. ^  мин. Продолжительность 3 час.
«22» мая 2019 г. с ^  час. ^  мин. до 12 час. ^  мин. Продолжительность 3 час.

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

по нескольким адресам)

Общая продолжительность проверки: 3 рабочих дня/8 рабочих часов______
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: ОНД и ПР по Туруханскому району в помешении по адресу: 
Российская Федерация, Красноярский край, г. Игарка, ул. Геологов, 4, кабинет №210

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

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы): 06 
мая 2019 года директор МКУ «Социально-реабилитационный центр для несовер
шеннолетних «Забота» Нагорнова А.А. путем вручения распоряжения о проведе
нии проверки____________________ __________________________________________

(заполняе/ся при проведении выездной проверки) ^кл 

'(должность, фамилия, инициалы) (подпись) У

«,й^» 20 Г.



Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведе
ния проверки: —___________________________________________________

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

Лицо (а), проводившее проверку: заместитель главного государственного ин
спектора Туруханского района Красноярского края по пожарному надзору Веркеев 
Дмитрий Николаевич________________________________________________________

((1>амилия. имя. отчество (последнее - при наличии), должность должностного лица (должностных лиц), проподившего(их) проверку; в случае 
привлечения к участию в проверке экспертов, экспертных организаций указываются фамилии, имена, отчества (последнее -  при наличии), долж
ности 'жспертов и/или наименование экспертных организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименование органа по

аккредитации, выдавшего свидетельство)

При проведении проверки присутствовали: директор МКУ «Социально- 
реабилитационный центр для несовершеннолетних «Забота» Нагорнова А.А.______

В ходе проведения проверки: выявлены нарушения обязательных требований 
или требований (с указанием положений (нормативных) правовых актов, характера 
нарушений; лиц, допустивших нарушения):

№

П/'П

Вид нарушения обязательных требо
ваний пожарной безопасности, с ука
занием конкретного места выявлен

ного нарушения

Содержание пункта (абзац пункта) и на
именование нормативного правового ак
та РФ и (или) нормативного документа 
по пожарной безопасности, требования 

которого (ых) нарушены

Должность, фамилия, имя, 
отчество лиц, на которых 
возлагается ответствен
ность за совершение на

рушений

В отношении МКУ «Соци- 
ально-реабилитационный 
центр для несовершеннолет
них «Забота» не разработана 
инструкция о мерах пожарной 
безопасности.

Пункт 2 Правил противопожар
ного режима в Российской Федерации 
(ПОР в РФ), утвержденные постанов
лением Правительства Российской Фе
дерации от 25.04.2012 г. № 390 «О про
тивопожарном режиме»: В отношении 
каждого объекта защиты руководите
лем (иным уполномоченным должно
стным лицом) организации (индивиду
альным предпринимателем), в пользо
вании которой на праве собственности 
или на ином законном основании нахо
дятся объекты зашиты, утверждается 
инструкция о мерах пожарной безопас
ности в соответствии с требованиями, 
установленными разделом XVIII на
стоящих Правил, в том числе отдельно 
для каждого пожаровзрывоопасного и 
пожароопасного помещения категории 
А, Б и В! производственного и склад
ского назначения.

Директор 
МКУ «Социально
реабилитационный 
центр для несовер

шеннолетних «Забо
та» Нагорнова А. А.

Декларация пожарной безо
пасности не уточнена или не 
разработана при изменении 
содержащихся в ней сведений 
(изменены требования по
жарной безопасности).

Пункт 7 приложения № 2 к При
казу МЧС России от 24.02.2009 № 91 
«Об утверждении формы и порядка ре
гистрации декларации пожарной безо
пасности": Декларация пожарной безо
пасности уточняется или разрабатыва
ется вновь в случае изменения содер
жащихся в ней сведений или в случае 
изменения требований пожарной безо- 
пасности’. __________________________

Директор 
МКУ «Социально
реабилитационный 
центр для несовер

шеннолетних «Забо
та» Нагорнова А.А.

В МКУ «Социально
реабилитационный центр для 
несовершеннолетних «Забо
та» не обеспечено наличие на 
дверях помещений производ-

П5/НКТ 20 Правил противопожар
ного режима в Российской Федерации 
(ОПР в' РФ), утвержденные постанов
лением .Правительства Российской Фе
дераций от 25.04.2012 г. № 390 «О про- 
тивопожарном режиме»: Руководитель

,н;, Директор 
МКУ «Социально
реабилитационный 
центр для несовер

шеннолетних «Забо-



ственного и складского на
значения обозначения их ка
тегорий по пожарной опасно
сти. а также класса зоны.

организации обеспечивает наличие на 
дверях помещений производственного 
и складского назначения и наружных 
установках обозначение их категорий 
по взрывопожарной и пожарной опас
ности, а также класса зоны в соответст
вии с главами 5, 7 и 8 Федерального за
кона "Технический регламент о требо- 
ваниях пожарной безопасности".________

та» Нагорнова А.А.

В МКУ «Социально
реабилитационный центр для 
несовершеннолетних «Забо
та» отсутствует эвакуацион
ное освещение, работающее в 
круглосуточном режиме либо 
автоматическом режиме при 
отключении рабочего осве
щения.

Пункт 43 Правил противопожар
ного режима в Российской Федерации 
(ПНР в РФ), утвержденные постанов
лением Правительства Российской Фе
дерации от 25.04.2012 г. № 390 «О про
тивопожарном режиме»: Эвакуацион
ное освещение должно находиться в 
круглосуточном режиме работы или 
включаться автоматически при пре
кращении электропитания рабочего ос
вещения.

МКУ «Социально
реабилитационный 
центр для несовер

шеннолетних «Забо
та»

Выявлены факты невыполнения предписаний органов государственного кон
троля (надзора), органов муниципального контроля (с указанием реквизитов вы
данных предписаний):______________________________________________________

Запись в журнал учета проверок юридического лица, индивидуального пред
принимателя, провр^имых органами государственного контроля (надзора), органа
ми муниципальибго к^рнтроля внесена (заполняется при проведении выездной про
верки): от 2̂

„ ;г";.тД''А й  '-, ■ 
РЛ?Ю!'А ,■! . 

йюИле'гоЬляРСКОгб ;
по ПО»;РНОМУ 

Л . НЛДЗО»

___________________________ _______________
подпись уполномоченного представителя юридического лицф/индивиду^ыюго 
предпринимателя, его уполномоченного представителя)

1л^аемые документы:
Проверочный лист от 22.05.2019 на 9 л. в 1 экз;

5едписания об устранении нарушений требований пожарной безопасности, 
о проведении мероприятий по обеспечению пожарной безопасности на объ
ектах защиты и по предотвращению угрозы возникновения пожара юридиче
скому лицу - от 22.05.2019 №28/1/1-4 на 2 л. в 1 экз.

Подписи лиц, проводивших проверку: ,
Заместитель главного государственного инспектора '" много
__  , 1  '"'ПОИА Г;Туруханского района Красноярского края §"1. 
по пожарному надзору_______ ___________'■ ■ ■ гкурном» Д.Н. Веркеев

С актом проверки ознакомлен (а), копию акта со всеми приложениями получил (а): 
Директор МКУ «Социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних;ктор
«Забота» Нагорнова А.А.
(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя юри

дического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

« » 20 19 г. у .' I

(подпись) /

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

ТЕЛЕФОН ДОВЕРИЯ:
ГЛАВНОЕ УПРАВЛЕНИЕ МЧС РОССИИ ПО КРАСНОЯРСКОМУ КРА10 8 (39 П 227-09-19


