
Министерство Российской Федерации 
по делам гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям 

и ликвидации последствий стихийных бедствий

ГЛАВНОЕ УПРАВЛЕНИЕ МЧС РОССИИ ПО УЛЬЯНОВСКОЙ ОБЛАСТИ
ул. Карла М аркса, 112 , г. Ульяновск, 4 32 0 11, телефон: (8422) 42-64-01 Факс: 42-64-27 

E-m ail: g O u l n @ H l V .Ш , единый тел. доверия: 8-(8422)-39-99-99

УПРАВЛЕНИЕ НАДЗОРНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ и ПР по Ульяновской области
ул. Карла М аркса, 12 1, г. Ульяновск, 432 0 11, тел/факс 42-64-06, W W W ..U g p n .T U  ,E-m ail: U g p n u l n @ , m a i l .Ш .

единый телефон доверия М Ч С  России (495) 449-99-99

ОТДЕЛ НАДЗОРНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ и ПР по г. Ульяновску
пер.Пожарный, 4, г. Ульяновск, 432063, тел/факс 41-03-80, WWW.Ugpn.ru ,E-m ail: Ogpn-73@mail.ru, 

единый телефон доверия: 8-(8422)-39-99-99, единый телефон доверия М Ч С  России (495) 449-99-99

пер. Пожарный, 4, г. Ульяновск “ 17 ” мая 20 17 г.
(место составления акта) (дата составления акта)

10 часов 00 минут
(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
органом государственного пожарного надзора юридического лица (индивидуаль­

ного предпринимателя)
№ 167

16 и 17 ” мая________ 20 ф7_г. по адресу: г. Ульяновск, пр-т Туполева, д. 1/98__________
(м есто проведения проверки)

На основании:
Распоряжения начальника ОНДиПР по г. Ульяновску Евсиевича Андрея Николаевича от
11.05.2017 года № 167,
(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата), фамилии, имени, отчества (в случае, если имеется), должность руководителя, замести- 

теля руководителя органа государственного пожарного надзора, издавшего распоряжение о проведении проверки)

была проведена внеплановая, выездная проверка в отношении:
ОБЛАСТНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОБРАЗОВА­
ТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "УЛЬЯНОВСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ"
(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:
16.05.2017 года с 15 часов 00 минут до 14 часов 00 минут. Продолжительность 1 час
17.05.2017 года с 09 часов 00 минут до 10 часов 00 минут. Продолжительность 1 час_________

Общая продолжительность проверки:______________ 2 дня / 2 часа__________________
(рабочих дней/часов)

Акт составлен:
Отделом надзорной деятельности и профилактической работы по г. Ульяновску Управления 
надзорной деятельности и профилактической работы Главного управления МЧС России по 
Ульяновской области.

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

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен (заполняется при 
проведении выездной проверки):
Нарочно 12.05.2017 г. в 10 час. 00 мин. и 16.05.2017 г. в 15 час. 00 мин.
Зам. директора по АХР ОГБПОУ УМК 
Мальский Илья Сергеевич (приказ о ВрИО)

(фамилии, инициалы, подпись, дата, время)

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

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

http://WWW.Ugpn.ru
mailto:Ogpn-73@mail.ru
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Лицо(а), проводившие проверку:
Государственный инспектор г. Ульяновска по пожарному надзору Ибатуллин Марат Гакиле- 
вич.
(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:
Зам. директора по АХР ОГБПОУ УМК Мальский Илья Сергеевич (приказ о ВрИО)

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность руководителя, иного должностного лица (должностных лиц) или уполномо- 

ченного 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 предписание органа государственного 
контроля (надзора) №  284/1/149 от 27.07.2016 г. выполнено.

Журнал учета проверо, 
органами государствещ  
выездной проверки) :{§§*/

пос.
> лица, индивидуального предпринимателя, проводимых 

надзора, отсутствует (заполняется при проведении
СТБЕННЫЙ 

1СПЕКТ0 
'г.УЛЬЗНСбСКА 

ВЖАРНОМУ
_____________________НАДЗОРУ
(подпись проверя1@ИЕКр) “  tf/i

Прилагаемые к акту документы:

(подпись уполномоченного представителя юридического лица,

□ индивидуальногууфедпринимателя, его уполномоченного предста­

вителя)
у '. оо 7 '
СИ

1. Письмо о выполнении предписания исх. № 01-03/540 от

Подписи лиц, проводивших проверку: i s
Пожарному /е 7

-  № 1
_______________________ Ибатуллин

С актом проверки ознакомлен (а), копию акта со всеми приложениям и  по лучил (а):
Зам. директора по АХР ОГБПОУ УМК Мальский Илья Сергеевич (приказ о ВрИО)

(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя 

юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

“  1 п  ”17 мая 2017 г.

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:


