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

контроля юридического лица, индивидуального предпринимателя
№ 42

По адресу/адресам: _____ 347900, Ростовская область, г. Таганрог, пер. Смирновский, 30-А_____
(место проведения проверки)

На основании: ____________________ распоряжения от 25.06.2021 № 42____________________
(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))

была проведена _____________ плановая выездная_____________ проверка в отношении:
(плановая/внеплановая, документарная/выездная

муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения Детский сад № 64 «Ай-
болит»

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

Дата и время проведения проверки:
« 09 » июля 20 21 года с 09 час. 00 мин, до 12 час. 00 мин. Продолжительность 3 часа
« 14 » июля 20 21 года с 10 час. 00 мин, до 12 час. 00 мин. Продолжительность 2 часа

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

Общая продолжительность проверки: _______________2 рабочих дня/05 часов_______________
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: Отделом надзорной деятельности т профилактической работы по г. Таганрогу
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

УНД и ПР Главного управления МЧС России по Ростовской области

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен (ы) (заполняется 
при проведении выездной проверки): ______  ______________________________

Катерова Татьяна Николаевна V У  09.07.2021 в 09—
(фамилии, имена отчества (в случае, если имеется), подпись, дата время)

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

(заполняется в случае проведения внеплановой проверки субъекта малого или среднего предпринимательства)

Лицо(а), проводившее проверку: _______ Лагода Евгений Александрович -  начальник_______
(фамилия, имя. отчество (в случае, если имеется), должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) ,

ОНД и ПР по г. Таганрогу УНД и ПР Главного управления МЧС России по Ростовской области
проверку; в случае привлечения к участию к проверке экспертов, экспертных организаций указываются фамилии, имена отчества (в случае, если имеются), должности экспертов и/или

наименование экспертных организаций)

При проведении проверки присутствовали: _________ Катерова Татьяна Николаевна,_________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность руководителя, иного должностного

заведующий МБДОУ д/с № 64
лица (должностных лиц) или уполномоченного представителя юридического лица уполномоченного представителя индивидуального предпринимателя, уполномоченного представителя саморегу- 

лируемой организации (в случае проведения проверки члена саморегулируемой организации), присутствовавших при проведении мероприятий по проверке)\
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В ходе проведения проверки:
выявлены нарушения обязательных требований или требований, установленных муниципальными 
правовыми актами (с указанием положений (нормативных) правовых актов): ________________

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

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

нарушении не выявлено:

Запись  ̂в 
водимых
внесена

.урнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, про- 
танами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля 
олняется при проведении выездной проверки):

(подпись проверяющего) (подпись уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринима
теля, его уполномоченного представителя)

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

(подпись проверяющего)

Прилагаемые к акту документы:
(подпись уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринима

теля, его уполномоченного представителя)

Подписи лиц, проводивших проверку:

Начальник ОНД и ПР по г. Таганрогу УНД и ПР 
Главного управления МЧС России по Ростовской обла 
подполковник внутренней службы

Q
А. Лагода

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил(а):
Катерова Татьяна Николаевна, заведующий МБДОУ д/с № 64

(фамилия, имя, отчество, должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя юридического лица.его уполномоченного представителя)

14.07.2021
(подпись)
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