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

Главное управление МЧС России по Пермскому краю 
У правление надзорной деятельности и профилактической работы отделение надзорной 

деятельности и профилактической работы г. Перми по Мотовилихинскому району /
____ 1 Отдел надзорной деятельности и профилактической работы по городу Перми f

(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля) j

г. Пермь, ул. Уральская, 74 
(место составления акта)

04 марта 20 21 г.
(дата составления акта)

_____ 12 часов 00 минут_____
(время составления акта)

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

ю ридического лица» индивидуального предпринимателя |
№ 8 !

По адресу/адресам: Пермский край, г. Пермь, ул. КИМ, 78______________________________________
_____________ (место проведения проверки)___________ _________

На основании: распоряжения начальника Главного управления МЧС России по Пермскому краю
генерал-майора внутренней службы Бабинцева А.Н. от 15.01.2021 г. № 8___________ _____________

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))

была проведена внеплановая, выездная _ ■/ ' : Д  '
(плановая/внеплановая, документарная/выездная)

проверка в отношении:

Муниципальное автономное общеобразовательное учреждение "Средняя общеобразовательная 
школа № 50 с углубленным изучением английского языка” г. Перми

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

Дата и время проведения проверки: У
“ 08 ” февраля 20 21 г. с 11 час. 00 мин. до 12 час. 00 мин. Продолжительность 1 ч 
“ 04 ” марта 20 21 г. с 11 час. 00 мин. до 12_ час. 00 мин. Продолжительность 1 ч 

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

по нескольким адресам) |§

Общая продолжительность проверки: 2 рабочих дня/2 часа
(рабочих дней/часов) й 

Акт составлен: отделением надзорной деятельности и профила.ктической работы г. Пе!РМИ по
Мотовилихинскому району 1 Отделом надзорной деятельности и профилактической работы по 
городу Перми У НИР Главного управления МЧС России по Пермскому краю

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

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы):
(заполняется при проведении выездной проверки) '
Директор МАОУ «СОШ № 50 с клубленным изучением английского языка» г. Перми___________
Мякина Ольга Эдуардовна, - 28.01.2021

(фамюрш, инициалы, подпись, дата, время)

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

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

Лицо(а), проводившее проверку: Обухов Виталий Александрович, старший инспектор отделения 
надзорной деятельности и профилактической работы г. Перми по Мотовилихинскому району 
1 Отдела надзорной деятельности и профилактической работы по городу Перми У ПНР Главного
управления МЧС России по Пермскому краю._____  Ш' __________________  it
(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность должностного лица (должностных лиц), 
проводившего(их) проверку; в случае привлечения к участию в проверке экспертов, экспертных организаций



указываются фамилии, имена, отчества (последнее -  при наличии), должности экспертов и/или наименования 
экспертных организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименование органа 
по аккредитации, выдавшего свидетельство)

При проведении проверки присутствовал: И.о директора МАО У «СОШ № 50 с углубленным____
изучением английского языка» г. Перми Якимова С. А. _________________________________
(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)

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

актами (с указанием положений (нормативных) правовых актов):--------------------------------------------------------------------------
(с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения)

1 выявлены несоответствия сведении, содержащихся в уведомлении о начале осуществления 
отдельных видов предпринимательской деятельности, обязательным требованиям (с указанием
положений (нормативных) правовых актов): —-----------------------------------------------------------------------

выявлены факты невыполнения предписаний органов государственного контроля (надзора), 
органов муниципального контроля (с указанием реквизитов выданных предписаний): 
предписание от 28.02.2020 №  2, выполнено в полном объеме.

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

_____________________
(подпись уполномоченного 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,
индивидуального предпринимателя, его уполномоченного 

представителя)
Прилагаемые к акту документы:
Подписи лиц, проводивших проверку:

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил(а):

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

его уполномоченного представителя)

Ok ” СЦ) ^  20 21 г.

(подпись)

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:
(подпись уполномоченного должностного лица (лиц), 

проводившего проверку)

Телефоны доверия: МЧС России 8(499) 400-99-99 
ГУ МЧС России по Пермскому краю: 8(342)258-40-02


