
Министерство Российской Федерацип по делам гражданской обороны,

чрезвычайным ситуацпям п ликвпдацпи последствий стихийных бедствий

Главное управление M[IC России по Республике Мордовия

(наименование терри,юриа,rьного органа МЧС России)

43003l, г. Саранск, ул. Косарева,40, телефон: 28-86-00 Факс:28-89-29 (кол 8З4-2), E-mail: mсhs@-g:!цЕdауiеJц

(указывается адрос места нахождения территориitльного органа МЧС России, номер телефона, электронный адрес)

Управление надзорной деятельности и профилактической работы
(наименование органа государственного пожарного надзора)

4з0027 г. CaDaHcK. чл. ФyDманова. 15 <а>
(указывается адрес места нахождения органа государственного пожарного надзора)

Отдел надзорной деятельности и профилактической работы Большеберезниковского.
Ча.плзинского и Дубенского муниципальньrх районов

управления надзорной деятепьнос1 и и профилактической работы
(наименование органа государственного пожарнодо надзора)

43l750. с. Большие Березники" ул. Ленина. 8. Телефон:2-31-54 Факс:2-31-54 (код 8З4-36). E-mail:
, с. ,Щубенки ул. Бровцева д.lЗ8 Телефон: 2-1 l -05 Факс 2-11-05 (кол 8З4-47), E-mail:

(указывается адрес места нахождения органа государственного пожарного надзора)

с. Дубенки
(место составления акта)

<12> марта 20Р г.
(дата составления акта)

16 часов 00 минчт
(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
органом государственного контроля (надзора), органом

муниципt}льного контроля юридического лица,
индивидуального предпринимателя

м5
По адресу/адресам: Респ}zблика Мордовия. Д)zбенский муниципальный район. с, Пуркаево. ул.
Пуркаева. д. 124.

(место проведения проверки)

На основании: Распоряжения Jф 5 от 01.02.2019 г. начальника отдела надзорной деятельности и
профилактической работы Большеберезниковского. Чамзинского и Дубенского мчниципа:tьных

кача-ilова Евгения Николаевича
(вид документа с указанием реквизиmв (номер, лата))

была проведена гrлановая/выездная проверка в отношении:
(плановая/внеплановая, докуменl,арнzLя/в ы ездная )

гос}rдарственного бюджетного стационарного }rчреждения социального обслуживания систеМЫ

социальной защиты населения Ресцчблики Мордовия <<П}rркаевский психоневрологическиЙ интеРНаП>

(огрн 1021 301578066. инн 1з060735 l2).
(нмменование юридического лица, фамилия, имя, отчество (послслнее - при наличии) индивидуlLльного lIредпринимателя)

.Щата и время проведения проверки:
<12> февраля 2019 г. с]OIчас.QL пцин. до 13 час.OОмин. Продолжительность 4 часа.

<20> февраsтя2а|9 r. с]Ql час.OОмин. до $ час.QL мин. Продолжительность 4 часа.

<12> MapTa2}I9 г. с 14 час.00 мин. до !ý_час.QL мин. Продолжительность 2 часа.

Общая продолжительность проверки: 3 раб. дняl 10 часов.



(рабочих дней/часов)
Акт составлен: Оrд9оо, ,uдзор"ой д""'еп""о.r" " ,rроф"rr*r".r.с*ой рuбоr"'

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен(а): Директор
ия

нои (
01.02.201 жев ь .02.2019 r

(заполняегся при проведении выездноЙ проверки) (фамилии, инициаlы, подпись, дата)

щата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании

EOIK}-^ оослуживания с

Г.В. К}rраев.
ческии

Лицо(а)о проводившее проверку: начальник отдела надзорной деятельности
иПРБоль ковс ского

Росси и по

муницип€tльных Dайон пр МЧС Росси
вн},тренней службы KyT}rpoB Р.А.

(фамилr я, имя, отчество (последнсе - при наличии), должность должностног() лица (должностных лиц), проводившего(их) проверку,
в случае привлечениЯ к участиЮ к проверке экспертов, экспертныХ организациЙ укilзываютсЯ фамилии, имен4 отчества (последнее при нitличии),
должности эксперmв и/или наименования экспертных организаций с указанием реквизиюв свидетельства об аккредиrации и наименования органа
по аккредитации, выдавшего свидетельство)

При проведении проверки присутствовали:
ста вания ич}льнои населения

нат> К
(фамилия' имя, отчествО (последнее - при наличии), должностЬ р}ководителя, иного должноСтного лица (доЛжностныХ лиц) илЦ ул9л}Iо0.1оченноr.опредставителЯ юридическоЮ лица, уполноМочqнногО представитеJUl ин/(ивидуаJlьнОго предприниМателя, уполномоченного представителя
самореryлируемой организации (в слрае проведения проверки члена самореryлируемой организации), прис)лствовilвших при проведении
мероприятий по проверке)

В ходе проведения проверки:
вьUIвлены нарушения обязательньD( требованийили требований, установленных муниципчrльными
правовыми актами (с указанием положениЙ (IIормативных) правовых актов):

н.ник вн

внесе-{а (заполн ри проведении выездной проверки):

(подпись
уполномоченного представителя

лица, индивидуllльного

. предпринимателя,егоуполно]\rоченного
представителя)

журна-ш учета проверок юридического лица, индивидуirльного предпринимателя, проводимых
ОРГаНаМИ ГОСУДаРСТВеIIНОГО КОНТРОЛЯ (Надзора), органами мунициrтirльЕого KoHTpoJu{, отсутствует
(заполняется при tIроведении выездной проверки) :

(подпись проверяющего) (подпись уполномоченного представитеJIя
юридического лица, индивидуtrльного
предпринимателя, его уполномоченного

Прилагаемые документы: Рас
Подписи лиц, проводивших проверку:

нои

Запись в Журнаrr учета проверок юридического лица,
проводимых органами государственного контроJuI ( надзора),

индивидуtLльного предпринимателя,
ами муниципЕuIьного контроля,

)

гом
ннеи сл

0|.02.201

арта 2019 г.



С актом проверки ознакомлен(а), коппю акта
нного оюджетного

интернат> Кчраев Г.В.
(фаuилия, имя, отчество (последнее - при нzlличии), должность руководшеля, иною
юридiчсского лицц индивидуtlльного предпринимаrcJш, его уполномочснного

Пометка об отказе ознакомленпя с актом проверки:
(подпись уполномоченного должносгного ';lица (л

Телефоны доверия: МЧС России - 8(495) 449-99-99

россии гrо Респ блике

марта 2019 г.
получил(а): Директор

ческии

представителя

(подпись)

2019 г.

Приволжский региональный центр МЧС России - 100-11-20

чдм]ияскOг0 и д) 5Er.|iK.Jгc
MyHицl,jlirliilbix г,,,i]сl]0в
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Главное управление МЧС России гlо Ресгryблике Мордовия - 8(8342) 35-б5-57


