
МЧС РОССИИ

ГЛАВНОЕ УПРАВЛЕНИЕ МИНИСТЕРСТВА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
ПО ДЕЛАМ ГРАЖДАНСКОЙ ОБОРОНЫ ЧРЕЗВЫЧАЙНЫМ СИТУАЦИЯМ И ЛИКВИДАЦИИ 

ПОСЛЕДСТВИЙ СТИХИЙНЫХ БЕДСТВИЙ ПО ЧЕЧЕНСКОЙ РЕСПУБЛИКЕ 
УПРАВЛЕНИЕ НАДЗОРНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ И ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ РАБОТЫ ПО

ЧЕЧЕНСКОЙ РЕСПУБЛИКЕ
о т д е л е н и е  надзорной деятельности и профилактической работы по ш а л и н с к о м у  р а й о н у ___

г. Шали ул. Ивановская .МД 09. индекс 366300

ЧР, г. Шали,
ул. Ивановская №109

(место составления акта)

«11» апреля 2018 года

(дата составления акта)

15 часов 00 минут
(время составления акта)

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

юридического лица, индивидуального предпринимателя
№16

по адресу: Чеченская Республика. Шалинский район, г. Шали у л . Ивановская №140
(место проведения проверки)

На основании: распоряжения от 04 апреля 2018г. №16 начальника отделения надзорной 
деятельности и профилактической работы по Шалинскому району майора внутренней службы 
М.Ш. Тепсуева___________________________________________________________________________________
(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата). ФИО (в случае, если имеется), должность руководителя, заместителя руководителя 

органа государственного контроля (надзора!, органа муниципального контроля, издавшего распоряжение или приказа проведении проверки)

проведена плановая проверка в отношении ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ 
УЧРЕЖДЕНИЕ «ШАЛИНСКИЙ РЕАБИЛИТАЦИОННЫЙ ЦЕНТР ДЛЯ ДЕТЕЙ С 
ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ» НА 100 МЕСТЖБУ «Ш РЦДОВ»)

(полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование, в том числе фирменное наименование юридического лица, фамилия, имя и

(в случае, если имеется) отчество индивидуального предпринимателя)

Дата и время проведения проверки:
« 1 1 »  апреля 2018 г. с 10 час. 00 мин. до 12 час. 30 мин. Продолжительность 2ч.30мин.
(заполняется в случае проведения проверок филиалов. представительс!в. обособленных структурных подразделений юридического липа или при осуществлении

деятельности индивидуального предпринимателя по нескольким адресам)

Общая продолжительность проверки: ________________ 1 ден ь/2часа 30 минут________________
(рабочих дней'часов)

Акт составлен: отделом надзорной деятельности и профилактической работы по Шалинскому 
району_____________________________________ _____________________________________________ __

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

С копией распоряжения/пшйсаза, о проведении проверки ознакомлен(а) Директор Эдилов Хасан 
Саидмагомедович_____ /  _________________ 04.04.2018т. 11ч.00м.__________________

(фамилии, имена, отчее 1ва (в случае, сети имеется), подпись, лаза, время)

Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки:

(заполняется в случае проведения внеплановой проверки субъекта малого или среднего предпринимательства)

Лицо (а), проводившее проверку: инспектор отделения надзорной деятельности
(ФИО (в случае, если имеется), должность должностного лица i должностных ли т. проводнвшего(их) проверку; в случае привлечения к

и профилактической работы по Шалинскому району ст, лейтенант внутренней службы
участию к проверке экспертов, экспертных организаций указываются ФИО (в случае, если имеютсяфдолжности экспертов и/илп

Ибрагимов Валид Висханович_________________________________________________________
ннаименование экспертных организации)

При проведении проверки присутствовал(а): Директор Эдилов Хасан Саидмагомедович
(ФИО (в случае, если имеется), должность руководителя, иного должностного лица (должностных лиц) или уполномоченного представителя

юридического липа, уполномоченного представителя ИП. присутствовавших при проведении мероприятий по проверке)



В ходе проведения проверки:
• выявлены нарушения обязательных требований или требований, установленных муниципальными правовыми 

актами:

№
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 На объекте защиты допущено 

использование (технических 
этажей, вентиляционных камер, 
технических помещений) для 
хранения продукции 
(оборудования, мебели и других 
предметов).(ГБУ "ШРЦ ДОВ" 
(подвал))

Правила противопожарного 
режима в РФ : п'п б) п. 23

Директор Эдилов 
Хасан

Саидмагомедович

!
2 На объекте защиты руководитель 

организации не обеспечил 
исправность источников 

наружного противопожарного 
водоснабжения.(ГБУ "ШРЦ 
ДОВ")

Правила противопожарного 
режима в РФ : п. 55

Директор Эдилов 
Хасан
Саидмагомедович

л На объекте защиты руководитель 
организации не организовал 

проведение проверок 
работоспособности источников 

наружного противопожарного 
водоснабжения (внутреннего 

противопожарного 
водопровода) не реже 2 раз в год 
(весной и осенью) с составлением 

соответствующих актов. (ГБУ 
"ШРЦ Д О В")

Правила противопожарного 
режима в РФ : п. 55

Директор Эдилов 
Хасан

Саидмагомедович

4 На объекте защиты руководитель 
организации не организовал 
проведение проверки 
работоспособности систем 
автоматических (автономных) 
установок пожаротушения не 
реже 1 раза в квартал с 
оформлением соответствующего 
акта проверки.(ГБУ "ШРЦ ДОВ")

Правила противопожарного 
режима в РФ : п. 61

Директор Эдилов 
Хасан

Саидмагомедович

5 Электроосветительные лампы не 
оборудованы защитными 
стеклянными плафонами (ГБУ 
"ШРЦ ДОВ")

Правила противопожарного 
режима в РФ : п/п в) п. 42

Директор Эдилов 
Хасан
Саидмагомедович

6 Электрораспределительные 
коробки не закрыты защитными 

крышками.(ГБУ "ШРЦ ДОВ" 
подвал).

Правила противопожарного 
режима в РФ : п/п б) п. 42

Директор Эдилов 
Хасан

Саидмагомедович


