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МИНИСТЕРСТВО РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ПО ДЕЛАМ ГРАЖДАНСКОЙ ОБОРОНЫ, 
ЧРЕЗВЫЧАЙНЫМ СИТУАЦИЯМ И ЛИКВИДАЦИИ ПОСЛЕДСТВИЙ СТИХИЙНЫХ БЕДСТВИЙ 

ГЛАВНОЕ УПРАВЛЕНИЕ МЧС РОССИИ ПО ИРКУТСКОЙ ОБЛАСТИ 
УПРАВЛЕНИЕ НАДЗОРНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ И ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ РАБОТЫ ГЛАВНОГО 

УПРАВЛЕНИЯ МЧС РОССИИ ПО ИРКУТСКОЙ ОБЛАСТИ 
664003, г. Иркутск, ул. Красноармейская 15, тел. доверия 8 (3952) 39-99-99

ОТДЕЛ НАДЗОРНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ И ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ РАБОТЫ 
ПО НИЖНЕУДИНСКОМУ РАЙОНУ

665104, Иркутская область, г. Нижнеудинск, пер. Иркутский. 19 
Е-шаП: опбтгЬпеибтак;» етегсот.ц1е1.ги, тел. 89249937800

г. Нижнеудинск
(место составления акта)

« 11 » _____ января_____ 20 19 г.
(дата составления акта)

__________ 16 час. 20 мин.__________
(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
органом государственного контроля (надзора), органом 

муниципального контроля юридического лица, индивидуального
предпринимателя
№ 91

По адресу/адресам: 665114, Иркутская область, Нижнеудинский район, п. Водопадный, 
ул. Молодежная, 1

(место проведения проверки)

На основании: Распоряжения главного государственного инспектора Нижнеудинского 
района по пожарному надзору Трунева Ю.В. от 08,11.2018 г. № 91.

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата)

была проведена________ Внеплановая выездная_________ проверка в отношении:
(плановая'внеплановая, документарная/выездная)

Областного государственного бюджетного учреждения социального обслуживания 
"Психоневрологический интернат п. Водопадный"

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

Дата и время проведения проверки:

с 12 час. 30 мин. 07 декабря 2018 года по 16 час. 20 мин. 11 января 2019 года 

Общая продолжительность проверки:______________ 20 рабочих дней___________
(рабочих дней/часов)

Акт Отделом надзорной деятельности и профилактической работы по
составлен: Нижнеудинскому району УНД и ПР ГУ МЧС России по Иркутской области

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

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы):
Директор ОГБУ СО «Психоневрологический интернат и. Водопадный» Терентьев С .Г. 
05.12.2018 г.



(фамилии, инициалы, подпись, дата, время)

Лицо(а), проводившее проверку: Заместитель главного государственного инспектора 
Нижнеудинского района по пожарному надзору Соловьев Е.С.

(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 присутствовали: Директор ОГБУ СО
«Психоневрологический интернат п. Водопадный» Терентьев С.Г.

(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 установлено, что мероприятия, предложенные 
предписанием от 14.06.2018 года№ 24/1/1 выполнены в полном объеме.

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

(подпись проверяющего) лноуоченного представителя юридического лица, индивидуального 
:дпринимателя, его уполномоченного представителя)

Подписи лиц, проводивших проверку: Соловьев Е.

С актом проверки ознакомлен)а), копию акта со всеми приложениями получил(а):
Директор ОГБУ СО «Психоневрологический 
интернат п. Водопадный»
Терентьев С.Г.______________

« 11 » января 2019 г.

Тел. доверия: 8 (3952) 99-99-99


