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

Главное управление МЧС России по Ярославской области 
150000, г. Ярославль, ул. Андропова, 23а, телефон 30-04-41,32-96-24, E-mail: ecc01@adm.yar.ru

Управление надзорной деятельности и профилактической работы 
150000, г. Ярославль, Красная пл., 8, телефон 79-08-15 E-mail: und-yaroslavl@mail.ru

Отдел надзорной деятельности и профилактической работы 
по Угличскому, Мышкинскому и Большесельскому районам Ярославской области 

152610, Ярославская область, г. Углич, ул. Ярославская, 10/2, телефон/факс 2-23-07

г. Углич « 03 » сентября 2019 г.
(место составления акта) (дата составления акта)

10 час. 50 мин.
(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
органом государственного контроля (надзора), 

органом муниципального контроля юридического лица, 
индивидуального предпринимателя

№132

По адресу/адресам: 152830 Ярославская область, г. Мышкин, ул. К.Либкнехта, д.35
(место проведения проверки)

На основании: распоряжения заместителя главного государственного инспектора Угличского, 
Мышкинского и Большесельского районов Ярославской области по пожарному надзору Смирнова 
К.В. N132 от 16.08.2019г.

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата), фамилии, *шени, отчества (в случае, если имеется), должность руководителя, заместителя 

руководителя органа государственного контроля (надзора), органа муниципального контроля, издавшего распоряжение или приказ о*проведении

проверки)

была проведена внеплановая проверка в отношении: Государственного профессионального обра­
зовательного учреждения Ярославской области Мьтттткинский политехнический колледж (избира­
тельный участок 0714)
(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество(последнее - при наличии) индивидуального предпринимателя)

Дата и время проведения проверки: 20 рабочих дней 
"26" августа 2019 г. с 13 час. 30 мин. до 14 час. 00 мин.

(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/30 мин________
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: отделом надзорной деятельности и профилактической работы по Угличскому. 
М ы т т т к и н с к о м у  и Большесельскому районам Ярославской области

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

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

Директор ГПОУ ЯО Мышкинский политехнический колледж Кошелева Т.А. 16.08.2019

(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: Морозова Антонина Евгеньевна -  государственный инспектор 
Угличского. Мыттткинского и Большесельского районов Ярославской области по пожарному над­
зору

mailto:ecc01@adm.yar.ru
mailto:und-yaroslavl@mail.ru


При проведении проверки присутствовали: Молодпова М.Н.- зам. директора по АХЧ ГПОУ ЯО 
Мышкинский политехнический колледж
(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 проверки установлено:
Нарушений обязательных требований пожарной безопасности не выявлено.

• выявлены нарушения обязательных требований или требований, установленных 
муниципальными правовыми актами (с указанием положений(нормативных) правовых 
актов):

• выявлены несоответствия сведений, содержащихся в уведомлении о начале осуществле­
ния отдельных видов предпринимательской деятельности обязательным требованиям (с 
указанием положений (нормативных) правовых актов):_________________________ ____________

• выявлены факты невыполнения предписаний органов государственного контроля (над­
зора), органов муниципального контроля (с указанием реквизитов выданных предписаний):

• нарушений не выявлено __________________ __________________________________ _____
Запись в Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводи­
мых органами^государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля, внесена (за­
полняется гдабтщведении выездной проверки):

(подпись уполномоченного представителя юрй 

предпринимателя, его уполномоч

юкого лица, индивидуального 

'о представителя)

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

(подпись проверяющего)

Прилагаемые к акту документы:
Подписи лиц, проводивших проверку:

Государственный инспектор 
Угличского, Мышкинского 
и Большесельского районов 
Ярославской области по пожарному надзору 
Морозова А.Е.

С актом проверки ознакомлен (а), копию акта со всеми приложениями
’C X C C ^ \jL Q J J J L C ^  {/jtn Q Jf

(подпись уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального 

предпринимателя, его уполномоченного представителя)

(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя 

юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

« $  » 09, 20 г.

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

Телефон доверия ГУ МЧС России по Ярославской области
79- 09-01


