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

_____________ Главное управление МЧС России по Новгородской области __________
173020, Великий Новгород, ул. Большая Московская, д. 67, тел. (816-2) 66-26-10, 

http:www.gugo-novobl.natm.ru, e-mail:gugo_novobl@maii.natm.ru

__________ Управление надзорной деятельности и профилактической работы___________
173009, Великий Новгород, ул. Псковская, д. 171, корп. 3, тел. (816-2) 76-51-21, e-mail:onopb@rambler.ru

____________ Отделение надзорной деятельности и профилактической работы
по Солецкому и Шимскому районам

174150, р.п. Шимск, ул. Ленина, д. 53, тел.8(81656^ 54110

АКТ ПРОВЕРКИ
соблюдения требований пожарной безопасности

.№ 26

г. Сольцы, ул. Володарского, д. 6
/могто составления акта)

15-00
(впе к

13.07.2017
л ятя с.пг*тяг*п*»ныа яктя \

На основании: распоряжения ОНД и ПР по Солецкому и Шимскому районам УНДПР ГУ МЧС России по 
Новгородской области от 26 июня 2017 года № 26

(вид документа о приведении проверки с указанием его реквизитов)
Г

проведена плановая проверка территория, здания, сооружения отделения социального приюта для 
детей ОАУСО «Солецкий комплексный центр социального обслуживания населения» 
Новгородская область, Солецкий р-н, д.Выбити д.1а

(вид проверки) (наименование и адрес места нахождения объекта защиты (место проведения проверки)

Наименование правообладателя (ей) объекта защиты:
ПЯттягтное автономное учреждение социального обслуживания «Солецкий комплексный центр 
социального обслуживания населения» (ОАУСО «Солецкий комплексный центр социального 
обслуживания населения»), юридический адрес: Новгородская область, г. Сольцы, пр.Советекий, д. 18:
ИНН 5315Q04551

(наименование юридического (-их) лица (полное и сокращенное), фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) индивидуального (-ых) предпринимателя (-ей), с

указанием ИНН и юридического адреса - правообладателей объекта защиты)

Даты и время проведения проверки:

С 10 час. 00 мин. 03 июля по 15 час. 00 мин. 13 июля 23017 года
;

Общая продолжительность проверки: « 7 » дня (ей) (« 35 » час)
(рабочих дней; часов)

С распоряжением о проведении проверки ознакомлены:
.Иванова Елена Михайловна -  директор ОАУСО «Солецкий комплексный центр социального 
обслуживания населения»

/д- нчия, имя. отчество (последнее при наличии), должность руководителя, иного должностного липа или уполномоченного прг тст’шй * с

юридического лица, индивидуального предпринимателя)

«10» часов « 00 » мцнут «03» июля 20 17 г.

Лицо (-а), проводившее (-ие) проверку: Семенов Роман Александрович /  старший дознаватель отделения 
надзорной деятельности и профилактической работы по Солецкому и Шимскому районам управления
надзорной деятельности и профилактической работы Главного управления МЧС Росс т  - ' 
иоласти____________________________________________________________________

п :

(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность сотрудника (-ов) органа ПТН проводившего (-их) проверку)

http://www.gugo-novobl.natm.ru
mailto:gugo_novobl@maii.natm.ru
mailto:onopb@rambler.ru


Лицо (а), привлеченное (ые) к проведению проверки в качестве экспертов, представите тем экспертных 
ор1 ctr*yjjd-LiiiH! iric привлекалось

(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должности привлекаемых к проведению проверки экспертов и (или) наименование экспертной организации с 

указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименования органа по аккредитации, выдавшего свидетельство об аккредитации)

При проведении проверки присутствовали:
директор ОАУСО «Солецкий комплексный центр социального обслуживания населения» Иванова Елена 
Михайловна

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя 

: тлического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя, присутствовавшего при проведении проверки)

В ходе проведения проверки: j
- рассмотрены документы ОАУСО «Солецкий комплексный центр социального обслуживания 

населения» - правообладателя объекта защиты:
- проведено обследование объекта защиты, расположенного по адресу: Новгородская область. 

Солецкий р-н. д.Выбити
(указывается перечень мероприятий по контролю проведенных в рамках настоящей проверки)

Представлен отчет о результатах расчета пожарного риска: не предоставлялся___________________
(указываются реквизиты отчета, кем, когда и на какой объект защиты разработан, правообладатель данного объекта, в случае отсутствия отпета, об этом делается

* соответствующая запись)

Представлены специальные технические условия, отражающие специфику обеспечения пожарной 
безопасности объекта защиты и содержащие комплекс необходимых инженерно-технических и 
организационных мероприятий по обеспечению пожарной безопасности, согласованные с федеральным 
органом исполнительной власти, уполномоченным на решение задач в области пожарной безопасности: 
не представлены

(указываются реквизиты СТУ с информацией о их согласовании, кем, когда и на какой объект защиты разработаны, правообладатель данного объекта, в случае

отсутствия СТУ, об этом делается соответствующая запись)

Представлено охранное обязательство на объект культурного наследия: не представлено_____________

(указываются реквизиты документа, в случае отсутствия охранного обязательства, об этом делается соответствующая п с

В ходе проведения проверки нарушениядррбований пожарной безопасности не выявлены.

Запись в Журнал уч^га привелр к  юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых 
органами госзщар^т^нибро^штроля (надзора), органами муниципального контроля внесена (заполняется 
ппи проведении ШлеЗзшгЩпрбверки):

(подпись проверяющего) (подпись уполномочен Ь представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, 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) (подпись уполномоченного представителя юридического лица индшз" ■\г : :  >>н ^ '

уполномоченного представителя)

Отметка о применении технических средств: не применялись

(указывается наименование применяемого технического средства, модель, марка)

.Прилагаемые документы:

1. Решение о непринятии результатов расчета по оценке пожарного риска на объекте защиты не 
принималось.
2. Протокол (-ы) отбора образцов продукции, проб: отбор проб образцов продукции не производился.
3. Протокол (-ы) (заключения) проведённых исследований (испытаний), измерений и экспертиз: не 
принималось.
4. Фототаблица не оформлялась.
с мнение (-я) работников (лиц), на которых возложена ответственность за нарушения требований 
пожарной безопасности: не принимались.
6. Предписание (-я) об устранении нарушений требований пожарной безопасности: не выдавалось.
7. Рапорт на продление срока проверки с (визой начальника органа ГПН (в случае продления срока



х.._.;н;: плановой проверки) не оформлялся.
8. Распорядительный документ органа прокуратуры (в случае проведения проверки в рамках 
прокурорского надзора) не издавался.
9. Другие документы (их копии), характеризующие пожарную опасность проверенного объекта защиты: не 
принимались.

Подписи лиц, проводивших проверку:
Семенов Роман Александрович -  старший дознаватель отделения надзорной деятельности и 
профилактической работы по Солецкому и Шимскому районам управления надзорной ̂ деятельности и 
профилактической работы Главного управления МЧС России по Новгородской области

(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность сотрудника (ов) органа 11IH проводившей^ их) проверку)

13 июля 2011О>.

С актом проверки ознакомлен(а), экземпляр акта со всеми приложениями получил(а):
директор ОАУСО «Солецкий комплексный центр социального обслуживания населения» Иванова Елена
Михайловна_________________________________________________________________
(фамилия, имя. отчество (в случае, если имеется), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя юридического лица, индивидуальной, предпринимателя,

его уполномоченного представителя)

13 июля

Отметка об отказе ознакомления с актом проверки:

20 17 г.
(подпись)

(подпись сотрудника органа ГПН проводившего проверку)

г



г
Министерство Российской Федерации по делам гражданской обороны, 

чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий 
_______ Главное управление МЧС России по Новгородской области

173020, Великий Новгород, ул. Большая Московская, д. 67, тел. (816 2) С 2 
http:www.gugo-novobl.natm.ru, e-mail:gugo_novobl@mail.natm.ru

__________ Управление надзорной деятельности и профилактической работы__ ________
173009, Великий Новгород, ул. Псковская, 171, кори. 3, тел. (816-2) 76-51-21, e-mail:onopb@rambler.ru

___Отделение надзорной деятельности и профилактической рабо. а, ___
____________ _ ______  по Солецкому и Шимскому районам__________________ _

174150, р.п. Шимск, ул. Ленина, д. 53, тел.8(81656) 54110

АКТ ПРОВЕРКИ
соблюдения требований пожарной безопасности

>№ 25

г. Сольцы, ул. Володарского, д. 6
(место составления акта)

15-00
(время.

13.07.2017____
дата составления акта)

На основании: распоряжения ОНД и ПР по Солецкому и Шимскому районам УНДПР ГУ МЧС России по 
гТпргопоттгкой области от 26 июня 2017 года fts 25

(вид документа о приведении проверки с указанием его реквизитов)

проведена плановая проверка территория, здания, сооружения стационарного отделения ОАУСО 
«Солецкий комплексный центр социального обслуживания населения» Новгородская область, г. 
Сольцы, ул. Ташкентская д.1

(вид проверки) (наименование и адрес места нахождения объекта защиты (место проведения проверки)

наименование правообладателя (ей) объекта защиты:
Областное автономное учреждение социального обслуживания «Солецкий комплексный центр 
социального обслуживания населения» (ОАУСО «Солецкий комплексный центр социального 
обслуживания населения»!, юридический адрес: Новгородская область, г. Сольцы. пр.Советский, д.18: 
ИНН 5315004551

(наименование юридического (-их) лица (полное и сокращенное), фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) индивидуального (-ых) предпринимателя (-ей), с

указанием ИНН и юридического адреса - правообладателей объекта защиты)

д а ш  и время проведения проверки:

С 10 час. 00 мин. 03 июля по 15 час. 00 мин. 1̂3 июля 2017 года 

Общая продолжительность проверки: « 7 » дня (ей) (« 35 » час)
(рабочих дней; часов)

С распоряжением о проведении проверки ознакомлены:
тлпоцгта Рттена Михайловна -  директор ОАУСО «Солецкий комплексный центр социального 
обслуживания населения»

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя

юридического лица, индивидуального предпринимателя)

«10» часов « 00 » м]|щут «03» июля 20 17 г. _ V _

Лицо (-а), проводившее (-ие) проверку: Семенов Роман Александрович -  старший дознаватель отделения
_ t . .г. деятельности и профилактической работы по Солецкому и Ш имскому р,т‘ч г • л
надзорной деятельности и профилактической работы Главного управления МЧС России по Новгородской 
области________________________________________________________________________ _____________

(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность сотрудника (-ов) органа ГПН проводившего (-их) проверку)

http://www.gugo-novobl.natm.ru
mailto:gugo_novobl@mail.natm.ru
mailto:onopb@rambler.ru


Лицо (а), привлеченное (ые) к проведению проверки в качестве экспертов, представителей экспертных 
организаций: не привлекалось

(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должности привлекаемых к проведению проверки экспертов и (или) наименование экспертной организации с

указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и Наименования органа по аккредитации, выдавшего свидетельство об аккредитации)г
При проведении проверки присутствовали:
директор ОАУСО «Солецкий комплексный центр социального обслуживания населения» Иванова Елена
и  I --------

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя 

юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя, присутствовавшего при проведении проверки)

В ходе проведения проверки:
- рассмотрены документы ОАУСО «Солецкий комплексный центр социального обслуживания 

населения» - правообладателя объекта защитил:
- проведено обследование объекта зашиты, расположенного по адресу: Н : б ; ; :  Г - г

Сольцы, ул. Ташкентская д. 1
(указывается перечень мероприятий по контролю проведенных в рамках настоящей проверки)

Представлен отчет о результатах расчета пожарного риска: не предоставлялся___________________
(указываются реквизиты отчета, кем, когда и на какой объект защиты разработан, правообладатель данного объекта, в случае отсутствия отчета, об этом делается

соответствующая запись)

Представлены специальные технические условия, отражающие специфику обеспечения пожарной 
безопасно:ти объекта защиты и содержащие комплекс необходимых инженерно технических и 
организационных мероприятий по обеспечению пожарной безопасности, согласованные с федеральным 
органом исполнительной власти, уполномоченным на решение задач в области пожарной безопасности: 
не представлены

(указываются реквизиты СТУ с информацией о их согласовании, кем, когда и на какой объект защиты разработаны, правообладатель данного объекта, в случае

отсутствия СТУ, об этом делается соответствующая запись)

Представлено охранное обязательство на объект культурного наследия: не представлено________________

(указываются реквизиты документа, в случае отсутствия охранного обязательства, об этом делается соответствующая запись)

В ходе проведения проверки нарушения требований пожарной безопасности не выявлены.

при проведении
До­

запись в Журнал v»tfra пррверок^юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимые
органами государетвен^щ б шитроля (надзора), органами муниципального контроля внесено, ......

-ойнр^верки): /J ^
£ _____  __________________________ ______ ____ _

(подпись/пелнбиоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, его

уполномоченного представителя)

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

телсчии пьгеялюуй поовехжи):

(подпись проверяюще

(подпись уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, его 

уполномоченного представителя)

Отметка о применении технических средств: не применялись

(указывается наименование применяемого технического средства, модель, марка)

Прилагаемые документы:

1. Решение о непринятии результатов расчета по оценке пожарного риска на объекте защиты не 
принималось.
2. Протокол (-ы) отбора образцов продукции,рроб: отбор проб образцов продукции не производился.
3. Протокол (-ы) (заключения) проведённых исследований (испытаний), измерений и экспертиз: не 
ппинималось.
4. Фототаблица не оформлялась.
5. Объяснение (-я) работников (лиц), на которых возложена ответственность за нарушения требований 
пожарной безопасности: не принимались.
6. Предписание (-я) об устранении нарушений требований пожарной безопасности: не выдавалось.
7. Рапорт на продление срока проверки с визой начальника органа ГПН (в случае продления срока



проведения плановой проверки) не оформлялся.
8. Распорядительный документ органа прокуратуры (в случае проведения проверки в рамках 
прокурорского надзора) не издавался.
9. Другие документы (их копии), характеризующие пожарную опасность проверенного объекта защиты: не 
принимались.

!
Подписи лиц, проводивших проверку:
Семенов Роман Александрович -  старший дознаватель отделения надзорной деятельности и̂  
профилактической работы по Солецкому и Шимскому районам управления надзорной Деятельности 

ф•,т":-" '̂!ческон работы Главного управления МЧС России по Новгородской области
(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность сотрудника (ов) органа ГПН проводившего(их) проверку^ -

|  ■
“ 13 ” июля

“*■ (додпись'^

I
С актом проверки ознакомлен(а), экземпляр акта со всеми приложениями получил (а): 
пмпрктпп ОАУСО «Солецкий комплексный центр социального обслуживания населемйй> и в|iи( юна 
Михайловна____________ / , ;  Г '*
(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеетс^^^лсность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя юриличес^у('ЛнПа.'

его уполномоченного представителя)

“ 13 июля

Отметка об отказе ознакомления с актом проверки:
(подпись сотрудника органа ГПН проводившего проверку)

I


