
МЧС РОССИИ
ГЛАВНОЕ УПРАВЛЕНИЕ МИНИСТЕРСТВА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

ПО ДЕЛАМ ГРАЖДАНСКОЙ ОБОРОНЫ, ЧРЕЗВЫЧАЙНЫМ СИТУАЦИЯМ И ЛИКВИДАЦИИ 
ПОСЛЕДСТВИЙ СТИХИЙНЫХ БЕДСТВИЙ ПО ЯРОСЛАВСКОЙ ОБЛАСТИ 

УПРАВЛЕНИЕ НАДЗОРНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ И ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ РАБОТЫ 
ОТДЕЛ НАДЗОРНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ И ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ РАБОТЫ ПО РОСТОВСКОМУ, 

БОРИСОГЛЕБСКОМУ И ГАВРИЛОВ-ЯМСКОМУ РАЙОНАМ 
152151, г. Ростов, ул. Бебеля, д. 20а, тел. (48536)61257, E-mail: ond.rostov@mail.ru 

Сайт: www.76.mchs.gov.ru Единый «телефон доверия»: (4852) 79-09-01

152151, г. Ростов, ул. 
Бебеля, д. 20а

(место составления акта)

«20» марта 2019 г.

(дата составления акта)
« 16 » час « 00 » мин

(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ 
органом государственного контроля (надзора) юридического лица, 

индивидуального предпринимателя
№ 2 5

«15» марта 2019 г по адресу/адресам: Ярославская область. г. Ростов. ул. Фрунзе, д. 22а_____
(место проведения проверки)

На основании: распоряжения главного государственного инспектора Ростовского. 
Борисоглебского и Гаврилов-Ямского районов по пожарному надзору Зверева О.А. №25 от 
7 марта 2019г. и ст. 6.1 Федерального закона от 21.12.1994 г. № 69 - ФЗ «О пожарной
безопасности»._____________________________________________________________________
была проведена_____ плановая. выездная______________проверка в отношении:

(плановая/внеплановая, документарная/выездная)
Мунииипалъного учреждения Центр психолого-педагогической, медииинской и соииальной помощи 
«Содействие» (МУ ЦЕНТР «СОДЕЙСТВИЕ»)__________________________________________

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

Дата и время проведения проверки:
« »_________ 201 г. с __час. 00 мин. до__час. 00 мин. Продолжительность___

(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных 
подразделений юридического лица или при осуществлении деятельности индивидуального предпринимателя по 
нескольким адресам)
Общая продолжительность проверки: 4 дня /  часов___________________

(рабочих дней /  часов)
с 10 час. 00 мин. 15.03.2019 по 16 час. 00 мин. 20.03.2019
Акт составлен: Отделом надзорной деятельности и профилактической работы по Ростовскому. 
Борисоглебскому и Гаврилов-Ямскому районам . 152151. г. Ростов. ул. Бебеля, д. 20а, т. 
(48536)61257_______________________________________________________________________

(наименование органа государственного контроля (надзора)
С копией распоряженштодроведении проверки ознакомлен: (заполняется при проведении
выездной проверки) ^  \ h  ______ б  ¥  0  40' -/^ 7

(фамилии, инициалы, подпись, дата, время) 
юридическое лицо уведомлено о проведении проверки посредством направления распоряжения по 
электронной почте организации 07.03.2019 г.. а так же под роспись руководителю

mailto:ond.rostov@mail.ru
http://www.76.mchs.gov.ru


Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки:_______
«» г. Nq_______

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)
Лицо(а), проводившие проверку: Государственный инспектор ОНДиПР по Ростовскому, 
Борисоглебскому и Гаврилов-Ямскому районам Новожилов Максим Валерьевич, эксперты не 
привлекаются

(фамилия, имя, отчество, должность должностного лица (должностных лиц), проводивгиего(их) проверку; в случае 
привлечения к участию в проверке экспертов, экспертных организаций указываются фамилии, имена, отчества, 

должности экспертов и/или наименования экспертных организаций)
При проведении проверки присутствовали: Директор МУ Центр «Содействие» Бланк Мария 
Павловна

(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)

1) краткая характеристика пожарной опасности объекта:
Здание МУ Центр «Содействие» расположено по адресу: Ярославская область, г. Ростов, 

ул. Фрунзе, д. 22 А. Класс функциональной пожарной опасности Ф 4.1. одноэтажное, 
деревянное здание, общая площадь здания 296.9 кв.м, кровля шифер по деревянной обрешетке. 
Здание центра 5 степени огнестойкости. Электрифицировано 220В. отопление центральное. 
Выполнен замер сопротивления изоляции эл.проводки заключение соответствует. 
Ответственные за пожарную безопасность своевременно проходят обучение по пожарно­
техническому минимуму. Помещения центра оборудованы АПС и СОУЭ. акт проверки от 
26.02.2019 года, заключен с ЯООООО ВДПО а также обеспечены первичными средствами 
пожаротушения. Все работники п р о х о д я т  противопожарный инструктаж. Инструкции по мерам 
пожарной безопасности разработаны в соответствии с нормами.
(функциональное назначение объекта (зданий и помещений, расположенных на территории объекта), количество 

зданий, их этажность, размеры в плане. Основные характеристики инженерного оборудования (отопление, 
вентиляция, электроснабжение). Приводится описание: пожарной опасности строительных материалов, пожарной 
опасности и огнестойкости строительных конструкций, степеней огнестойкости зданий (пожарных отсеков), их 
конструктивной и функциональной пожарной опасности. При наличии на территории предприятия нескольких 
зданий - дается описание: конструктивной и функциональной пожарной опасности всех зданий; пожарной опасности 
строительных материалов, пожарной опасности и огнестойкости строительных конструкций. Остальные 
параметры пожарной опасности даются по наиболее взрывопожароопасному зданию или сооружению. Приводится 
общая характеристика систем противопожарной защиты и выполненные режимные мероприятия).
2) в ходе мероприятия по надзору выявлены следующие нарушения требований пожарной 
безопасности:
№
п/п

Вид нарушения требований 
пожарной безопасности с 

указанием конкретного места 
выявленного нарушения

Пункт (абзац пункта) и 
наименование нормативного 

правового акта РФ и (или) 
нормативного документа по 

пожарной безопасности, 
требования которого(ых) 

нарушены

Сведения о 
юридических и (или) 

физических лицах, 
допустивших 

нарушения

1. 2. 3. 4.
1 При проверке работоспособности 

автоматической пожарной 
сигнализации здания центра не 
произошло автоматическое 
дублирования сигнала о пожаре на 
пульт подразделения пожарной 
охраны.

ФЗ от 22.07.2008 г. N 123-Ф3 
«Технический регламент о 
требованиях пожарной 
безопасности», ст.83, п.7

Директор МУ Центр 
"Содействие" Бланк 
М.П

2 Руководитель организации не 
обеспечил исправность,

Правила противопожарного 
режима в РФ, п. 55

Директор МУ Центр 
"Содействие" Бланк



г

своевременное обслуживание и 
ремонт источников внутреннего 
противопожарного водопровода и 
не организовал проведение 
проверок их работоспособности не 
реже 2 раз в год (весной и осенью) 
с составлением соответствующего 
акта.

М.П

3 В учреждении отсутствует 
исполнительная документация на 
установки и системы 
противопожарной защиты объекта.

Правила противопожарного 
режима в РФ, п. 61

Директор МУ Центр 
"Содействие" Бланк 
М.П

4 На объекте защиты с ночным 
пребыванием людей руководитель 
организации не обеспечил наличие 
средств индивидуальной защиты 
органов дыхания и зрения 
человека от токсичных продуктов 
горения из расчета не менее 1 
средства индивидуальной защиты 
органов дыхания и зрения 
человека на каждого дежурного.

Правила противопожарного 
режима в РФ, п. 9

Директор МУ Центр 
"Содействие" Бланк 
М.П

5 Дверь эвакуационного выхода из 
помещения вестибюля (помещение 
№2 по плану БТИ) открывается 
навстречу движения путей 
эвакуации.

СНиП 21-01-97*, п. 6.17 Директор МУ Центр 
"Содействие" Бланк 
М.П

6 План эвакуации при пожаре в 
помещении вестибюля 
(помещение №2 по плану БТИ) не 
верно сориентирован на местности 
по отношению к месту его 
нахождения.

ГОСТР 12.2.143-2009, п. 4.5.2 Директор МУ Центр 
"Содействие" Бланк 
М.П

-  выявлены факты невыполнения предписаний органов государственного контроля (надзора) (с 
указанием реквизитов выданных предписаний):___________________________________________

-  нарушений не выявлено___________________________________________________________

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

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

его уполномоченного представителя)

Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых 
органами государственного контроля (надзора), отсутствует (заполняется при проведении 
выездной п р о в е р к и / л / '

_____________S ' а  _____________________
(подпись проверяющего) (подпись уполномоченного представителя

юридического лица индивидуального предпринимателя,



его уполномоченного представителя)
Прилагаемые к акту документы: /

Подписи лиц, проводивших проверку: Государственный инспектор ОНДиПР по 
Борисоглебскому и Гаврилов-Ямскому районам Новожилов Максим Валерьевич

«20» Марта 2019г.
\ \ \ УJ ib s

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил(а):
___>г/L< U сип^п ,, tehees с^кРсее * ///z,

1 '  (фрмилия, имя, отчество (в случае, если имеется) должность руководителя,
иного должностного лица или уполномоченного представителя юридического лица, 

индивидуального предпринимателя его уполномоченного представителя)
«20» Марта 2019г. ___________

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:_
(подпись)

(подпись уполномоченного должностного 
лица (лиц) проводивших проверку)

Телефон доверия:
(4852) 79-09-01

дай обо.


