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

_____________Главное управление МЧС России по Тульской области_________________
300034. г. Тула. ул. Демонстрации, д. 21. тел.: (4872) 21-10-30. факс: (4872) 56-87-26 

Отдел надзорной деятельности и профилактической работы по [Пекинскому, Тепло-Огаревскому,
Плавскому и Чернскому районам Тульской области 

301247, Тульская область, г. Щекино, ул. Лукашина, д.18-6, тел.(48751) 4-38-04.

_____ г. Щекино__________  « 21 » декабря 20 18 г.
(место составления акта) (дата составления акта)

12 часов 00 мин_____
(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ,
органом государственного контроля (надзора), органом муниципального контроля 

юридического лица, индивидуального предпринимателя
№ 193

по адресу/адресам: Тульская область г. Щекино. ул. Пионерская, 53
(место проведения проверки)

На основании распоряжения: начальника ОНД и ПР по Щекинскому, Тепло-Огаревскому, 
Плавскому и Чернскому районам Д.И. Кузнецова о проведении плановой выездной проверки 
юридического лица от 23 ноября 2018 г. № 193

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата)),
была проведена плановая выездная проверка в отношении объектов защиты:

(плановая/внеплановая, выездная)
Государственного профессионального образовательного учреждения Тульской области 
«Тульский экономический колледж»

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

Дата и время проведения проверки:
« 10 » декабря 2018г. с 11 час. 00 мин, до 12 час. 00 мин.
« 20 » декабря 2018г. с 16 час. 00 мин, до 17 час. 00 мин.
«21 » декабря 2018г. с 11 час. 00 мин, до 12 час. 00 мин.

Продолжительность проверки:________________________________________________________

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

Общая продолжительность проверки: 3 рабочих дня в течении 3 часов__________
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: отделом надзорной деятельности и профилактической работы по Щекинскому. 
Тепло-Огаревскому. Плавскому и Чернскому районам ГУ МЧС России по Тульской области

(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)
С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомден(ы): (запояняетс ^ п р и 
проведении выездной проверки) Макарова Алла Викторовна '/fi f e  &  ' '  * "

(фамилии, инициалы подпись, дата, время)
Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки

Лицо(а), проводившие проверку: заместитель начальника ОНД и IIP по Щекинскому, Тепло- 
Огаревскому. Плавскому и Чернскому районам Артамонов Алексей Викторович

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) проверку; в случае 
привлечения к участию к проверке экспертов, экспертных организаций указывается фамилии, имена, отчества (последнее при наличии), 

должности экспертов и/или наименование экспертных организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименование
органа по аккредитации, выдавшего свидетельство)

При проведении проверки присутствовали: директор Макарова Алла Викторовна
(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность руководителя, иного должностного (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)
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■ В ходе проведения проверки выявлены нарушения в области пожарной безопасности:
№
п/п

Характер нарушения требований пожарной безопасности 
(установленных требований и мероприятий в области 

гражданской обороны, установленных требований в области 
защиты населения и территорий от ЧС природного и 

техногенного характера), с указанием конкретного места 
выявленного нарушения

Пункт (абзац пункта) и наименование 
нормативного правового акта 

Российской Федерации и(или) 
нормативного документа по пожарной 

безопасности (в области защиты 
населения и территорий от ЧС 

природного и техногенного характера), 
требования которого(ых) нарушены

Сведения о юридических 
и(или)физический 
лицах, на которых 

возлагается 
ответственность за 

совершение нарушений

1 2 О 4

Нарушений не выявлено

Запись в Журнал учёта проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя. 
проводимых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального 
контроля внесена____ _______________________________________________________________
заполняется при проведении выездной проверки):

Г

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

(подпись проверяющего )

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

(подпись уполномочию ^ представителя 
юридического лица/'индивидуального предпринимателя, 
его уполномоченнопУдица)

(подпись праве]

Прилаг^ 
ПТМ. ИНСТ

нцего)
Ш-t  к акту документы: проверочный лист, акт проверки работоспособности АПС, 

'ктаж мерам ЛБ, акт проверки ПК

Заместитель начальника ОНД и ПР по Щекинскому,
Тепло-Огаревскому, Плавскому и Чернскому районам 
Артамонов А. В.______________________
(должность, фамилия, инициалы государственного инспектора по пожарному надзору)

«21» декабря 2018г.
С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложение 

директор Макарова Алла Викторовна
(фамилия, имя, отчество (последнее -при наличии), должность рукс^йг^Тбдя, ийар^олж М стнё^й1!*! 
Уполномоченного представителя юридического лица. индивидуаль]^йЩфп^и«и)Й5Й<п eroAeOf^ 
представителя)

«21» декабря

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки;______
(подпись уполномоченного должностного лица (лиц) проводивших 

проверку)
Одновременно сообщаю, что на территории области открыта горячая линия МЧС России 

по Тульской области (телефон доверия) г.Тула 56-99-99


