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

Главное управление МЧС России по Оренбургской области 
Управление надзорной деятельности и профилактической работы 

Отдел надзорной деятельности и профилактической работы по Сорочинскому городскому 
__________________ округу, Тоцкому и Красногвардейскому районам__________________

« 09 » ______ сентября______  20 16 г.
______________________ Г. СоррЧИНСК_______________________  (дата составления акта)

(место составления акта) _________________15ч ООмин________________
(время составления акта)

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

органом государственного контроля (надзора), органом муниципального контроля 
юридического лица, индивидуального предпринимателя

№ 127

По адресу/адресам:_______ Сорочинский городской округ, с. Троицкое, ул.Молодежная, 22______________
(место проведения проверки)

На основании: распоряжения от 25.08.2016г. № 127 начальника ОНИ по Сорочинскому городскому 
округу. Тонкому и Красногвардейскому районам УНД и ПР ГУ МЧС России по Орен- 

_________________бургской области Торопчина В.А.______________ _________________________________
(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))

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

Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Троицкая средняя общеобразовательная
школа Сорочинского городского округа Оренбургской области» (МБОУ «Троицкая СОШ»)______________

(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) индивидуального предпринимателя)
Дата и время проведения проверки:
« 09 » сентября 20 16 г. с 12 час. 00 мин. до 15 час. 00 мин. Продолжительность 2 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: _______________________ 1 день / 2 часа_______________________

(рабочих дней/часов)
Акт составлен: отделом надзорной деятельности по ОНД по Сорочинскому городскому округу. Топко­

му и Красногвардейскому районам УНЛ и ПР ГУ МЧС России по Оренбургской об­
л а с т и _____ _________________________________________________________

(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)
С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы):
МБОУ «Троицкая СОШ» 26.08.2016г. в 16час. 13мин. по электронной почте на адрес: troi-skolal4@mail.ru 

_______Зверева Екатерина Александровна у / ' 09.08.2016г. 12 час. 00 мин"
(фамилии, инициалы, подпись, дата, время)

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

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

Лицо(а), проводившее проверку: Атаманов Михаил Анатольевич, начальник отделения ОНД и ПР 
по Сорочинскому городскому округу. Тоцкому и Красногвардейскому районам УНД и ПР ГУ МЧС России 
по Оренбургской области________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) проверку; в случае при­
влечения 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 аккреди­
тации, выдавшего свидетельство)

При проведении проверки присутствовали:
Директор МБОУ «Троицкая СОШ» Зверева Екатерина Александровна________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность руководителя, иного должностного лица (должностных лиц) или уполномоченного 
представителя юридического лица, уполномоченного представителя индивидуального предпринимателя, уполномоченного представителя саморе- 
гулируемой 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 право-
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выми актами (с указанием положений (нормативных) правовых актов):

№
п/п

Вид нарушения требований пожарной безопасности с 
указанием конкретного места выявленного нарушения

Содержание пункт (абзац пункта) и на­
именование нормативного правового 
акта Российской Федерации и (или) 

нормативного документа по пожарной 
безопасности, требования которого (-ых) 

нарушены

Сведения о юридических и 
(или) физических лицах, на 

которых возлагается ответст­
венность за совершение на­

рушений

1 . Отсутствует ограждение на кровле 
здания школы.

п.2.8. СНиП 2.01.02-85*; 
п.8.11 СНиП 21-01-97*

МБОУ «Троицкая 
СОШ»

Лицом, ответственным за соблюдение требований пожарной безопасности в помещениях зданий является 
директор МБОУ «Троипкая СОТII» Зверева Екатерина Александровна

выявлены несоответствия сведений, содержащихся в уведомлении о начале осуществления отдельных ви­
дов предпринимательской деятельности, обязательным требованиям (с указанием положений (норматив- 
ных) правовых актов-): нет__________________________________________________________________________

(с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения)
выявлены факты невыполнения предписаний органов государственного контроля (надзора), органов муни­
ципального контроля (с указанием реквизитов выданных предписаний): мероприятие № 1 в предписании по 
устранению нарушений обязательных требований пожарной безопасности № 126/1/1 от 25.09.2015 года 
нарушений не выявлено:

Запись в Журнал учёта проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых ор­
ганами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля, внесена (заполняется 
при проведении выездной проверки):
_________■■-й__________________________________________ _____________________________ ______

(подпись проверяющего) -j (подпись уполномоченного представителя юридического лица,
индивидуального предпринимателя, его уполномоченного пред­

ставителя)

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

(подпись проверяющего) (подпись уполномоченного представителя юридического лица,
индивидуального предпринимателя, его уполномоченного пред­

ставителя)

Прилагаемые к акту документы: предписание по устранению нарушений обязательных требований пожар­
ной безопасности № 127/1/1 от 09.09.2016 года: копия приказа МБОУ «Троипкая СОТТТ» «Об организации 
пожарной безопасности» от 29.07.2013г. № 01-12/39: квалификационное удостоверение №1132 от 
08.08.2013г.: копия квалификационных удостоверений №№ 1160. 1161 о прохождении обучения в объеме 
пожарно-технического минимума от 08.08.2013г.: копия инструкции о мерах пожарной безопасности и оп­
ределяющей действия персонала по обеспечению безопасной и быстрой эвакуации людей при пожаре: 
бланк учета проведения инструктажа от 14.04.2014г.: акт по проведению занятий по отработке практиче­
ской эвакуации людей и действиях персонала при возникновении условного пожара от 14.04.2014г.: копия 
инструкции о мерах пожарной безопасности и определяющей действия персонала по обеспечению безопас­
ной и быстрой эвакуации людей при пожаре: акт контрольных опробований пожарной сигнализации от 
20.02.2009г.: договор №65 на техническое обслуживание систем телевизионного наблюдения, пожарной 
сигнализации. ПАК «Стрелец-Мониторинг» от 08.12.2014г.: договор №13Р/15-ТО об оказании у с л у г  по 
техническому обслуживанию и ремонту средств пожарной сигнализации от 01.07.2015г.: копия протоколов 
замера сопротивления изоляции от 02.07.2010г.: копии паспортов на двери противопожарные металличе­
ские глухие типа ДП №№ 14. 16. 17. 49. 50. 69. 209. 211: копия сертификата пожарной безопасности на две­
ри противопожарные металлические однопольные глухие типа ЦП-1, с габаритными размерами (HxW~) 
2050x1040 мм и толщиной дверного полотна не менее 50 мм. по ТУ 5262-003-57296807-2003: копия серти­
фиката пожарной безопасности на двери противопожарные металлические двупольные глухие типа ДП-2. с 
габаритными размерами fflxW) 2300x1500 мм и толщиной дверного полотна не менее 60 мм. по ТУ 5262- 
002-95669639-2009: копия договора подряда на установку противопожарных дверей от 23.08.2011г. № 
088/ДМП. от 17.05.2012г. №039/ДМП. от 01.10.2012г. №№ 055/ДП. 106/Ф. 107: копия сертификата пожар­
ной безопасности на отделочные материалы путей эвакуации (напольное покрытие поливинилхлоридное 
гетерогенное): копия акта государственной приемочной комиссии о приемке законченного строительством 
объекта в эксплуатацию от 30.08.1988г.: копия свидетельства о государственной регистрации права от 
15.04.2013г. Сер 56-АБ №984554: копия приказа управления образования администрации Сорочинского 
городского округа от 15.08.2016г. №176: копия должностной инструкции директора: копия устава юриди­
ческого лица 2015г.: копия свидетельства о внесении записи в Единый государственный реестр юридиче-
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ских лиц: протокол об административном правонарушении. //м
Подписи лиц, проводивших проверку: ________Атаманов М.А

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил(а): // 
Директор МБОУ «Троицкая СОШ» Зверева Екатерина Александровна ■/ 
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность руководителя, иного должностного лица шш уполномоченного представителя юри- 

дического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

« ____  » _______________  20 _____  Г.

_________________________________________
(подпись)

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

дившего проверку)
Телефоны доверия ГУ МЧС России по Оренбургской области 8(3532)30-89-99, МЧС России 8(495)4999999


