
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) 211-45-28____________________

Отдел надзорной деятельности и профилактической работы  по Туруханскому району
• 663200, г. Игарка, ул. Геологов, 4 тел. 8(39172) 2-24-97 (ond-igarka@mail.ru)____________

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

____ г. Игарка___________  “ 18 ” июня 20 20 г.
(место составления акта) (дата составления акта)

_______12 часов 00 минут_______
(время составления акта)

А КТ П РО ВЕРКИ
органом  государствен ного  к о н тр о л я  (надзора), орган ом  м у н и ц и п альн о го  к о н тр о л я  

ю ри ди ческого  л и ц а , и н д и ви д уальн ого  п р ед п р и н и м ател я
№ 35 

По адресу/адресам: Россия, Красноярский край, г. Игарка, ул. Геологов , 3 «Б» 
(место проведения проверки)

На основании: распоряжения № 35 от 16 июня 2020 года БрИО главного государственного инспектора 
Туруханского района по пожарному надзору Говорина Алексея Алексеевича____________________________

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

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

Краевого государственного казенного учреждения социального обслуживания «Социально
реабилитационный центр для несовершеннолетних «Забота» (далее -  КГКУ СО «Социально- 
реабилитационный центр для несовершеннолетних «Забота»)______________________________________

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

Дата и время проведения проверки: 

“ 18 ” июня 20 20 г. с 09 час. 00 мин. до 11 час. 00 мин. Продолжительность 120
(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений юридического 

лица или при осуществлении деятельности индивидуального предпринимателя по нескольким адресам)

Общая продолжительность проверки: ___________________ 1 рабочий день /  2 часа___________________
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: отделом надзорной деятельности и профилактической работы по Туруханскому району 
УНД и IIP ГУ МЧС России по Красноярскому краю ___________________________________________

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

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы): в 10 часов 00 минут 16.06.2020 ди
ректор КГКУ СО «Социально - реабилитационный центр для несовершеннолетних «Забота» Нагорнова 
А.А., путем вручения распоряжения органа государственного контроля (надзора) о проведении внеплано
вой выездной проверки_____ ___________________________________________________________________ _

(заполняется при проведении выездной п р о в е р к и ) __________________________________

Нагорнова А.А._________t /
подпись уполномоченного представителя юридического лица, 
индивидуального предпринимателя, его уполномоченного 
представителя)

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

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

Лица, проводившее проверку: государственный инспектор Туруханского района по пожарному надзору 
Шевцов Роман Александрович     
(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 аккреди

тации и наименование органа по аккредитации, выдавшего свидетельство)

mailto:ond-igarka@mail.ru


При проведении проверки присутствовали: директор КГКУ СО «Социально-реабилитационный центр для 
несовершеннолетних «Забота» Нагорнова А. А.__________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее — при наличии), должность руководителя, иного должностного лица (должностных лиц) или упол
номоченного представителя юридического лица, уполномоченного представителя индивидуального предпринимателя, уполномочен
ного представителя саморегулируемой организации (в случае проведения проверки члена саморегулируемой организации), присутст

вовавших при проведении мероприятий по проверке)

В ходе проведения проверки: нарушения обязательных требований или требований, установленных му
ниципальными правовыми актами не выявлены. 

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

выявлены факты невыполнения предписаний органов государственного контроля (надзора), органов муници
пального контроля {с указанием реквизитов выданных предписаний): КГКУ СО «Социально
реабилитационный центр для несовершеннолетних «Забота» в срок до 08.06.2020 был предложен к ис
полнению пункт №28/1/4 предписаний ОНД и П Р по Туруханскому району № 28/1/1-4 от  
22.05.2019.В результате внеплановой проверки установлено, что предписание устранено.

' крушений не выявлено__________________________________________________________________________

Запись в Журнафунета-проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых орга
нами государственного контроля^ (надзора), органами муниципального контроля внесена (заполняется при 
проведении вь1^да^^6вд5рки)^ .

‘ . л  i I *  1 g I* V ________________________ _ _ _ _
(подпись'лровербпсщей^ Л» ‘ f (подпись уполномоченного представителя юридического лица, инди-

V ‘?\. надзору видуального предпринимателя, его уполномоченного представителя) 

^ -------
Журнал- учета проверок Юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых органами госу
дарственного контроля (надзора), органами муниципального контроля, отсутствует (заполняется при проведе
нии выездной проверки):

(подпись проверяющего) (подпись уполномоченного представителя юридического лица, инди
видуального предпринимател^'^й^йбЛномоченного представителя)

Прилагаемые к акту документы: -
*• г Ч -

Подписи лиц, проводивших проверку:
" ' § ■JA яо т ю хяр4о ш

НАДЗФгУ /^ 7  g  !
С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил(а):

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:

Директор КГКУ СО «Социально -  

реабилитационный центр для 

несовершеннолетних «Забота» 

Нагорнова А.А.
(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность 
руководителя, иного должностного лица или уполномоченно
го представителя юридического лица, индивидуального 
предпринимателя,
его уполномоченного представителя)

“ 18 ” июня 20 20 г. *
(подпись)

(подпись уполномоченного должностного лица (лиц), проводив
шего проверку)

Номер «Телефона доверия»:
Главное Управление МЧС России по Красноярскому краю 8-(391)-2270919 (круглосуточно).


