
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 1903 года, 21 телефон 21-10-30, факс 56-87-26)

Отдел надзорной деятельности и профилактической работы г. Тулы 
(по Пролетарскому округу)

(300001г. Тула, ул. Марата, 29 т. 42-60-27)

______г. Тула______
(место составления акта)

« 28 » августа 20 19 г.
(дата составления акта)

____ 14 часов 15 м и н у т __
(время составления акта)

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

юридического лица, индивидуального предпринимателя
№  86

по адресу/адресам: г. Тула, ул. Калинина д.20 копр.З
(место проведения проверки)

На основании: распоряжения № 86 от 24 апреля 2019 года
(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))

была проведена внеплановая выездная проверка в отношении: Государственного учреждения Туль­
ской области «Социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних №1», далее ГУ ТО 
CPUH № 1

(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)

наименование правообладателя (правообладателей) объекта защиты: ГУ ТО СРЦН № 1
(наименование правообладателя (правообладателей) объекта гаиопы)

наименование и место нахождение объекта защиты: социально-реабилитационный центр, распо­
ложенный по адресу: г. Тула, ул. Калинина д.20 копр.З 
Дата и время проведения проверки:
«01» августа 2019 г. с 14 ч. 00 мин, по 18 ч. 00 мин, (04 час. 00 мин)
«20» августа 2019 г. с 15 ч. 00 мин, по 18 ч. 00 мин. (03 час. 00 мин.);
«28» августа 2019 г. с 14 ч. 05 мин, по 14 ч. 15 мин. (00 час. 10 мин.):
Общая продолжительность проверки: 3 дня__________________________________

(рабочих дней/часов)
Акт составлен: ОНД и ПР г. Тулы (по Пролетарскому округу)_____________________________

(наименование органа государственного контроля (над юра) или органа му ниципального контроля)

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакоМлен(ы): (заполняется при прове­
дении выездной проверки) (7 m h //
директор ГУ ТО СРЦН № 1 Ковалева Г.П._____________ U W f' 26.05.2019 г. в 15 час. 00 мин.

(фамилии, инициалы, подпись, дата, время)

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

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)
Лицо(а), проводившие проверку:
старший инспектор ОНД и ПР г. Тулы (по Пролетарскому округу) капитан внутренней службы 
Минасуев Иван Валериевич, старший инспектор ОНД и ПР г. Тулы (по Пролетарскому округу) 
старший лейтенант внутренней службы Барсуков Алексей Игоревич._____________________
(фамилия, имя. отчество (последнее -  при наличии), должность должностного лица (должностных лиц). проводившсго(и\) проверку: в случае привлечения к участию к проверке экспертов, экспертных организаций указывается фамилии, 

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

При проведении проверки присутствовали: специалист по социальной работе ГУ ТО СРЦН № 1 
Воротникова Инга Викторовна.
(фамилия, имя. отчество (последнее -  при наличии), должность руководителя, иного должностного лица (должностных лиц) или уполномоченного представителя юридического лица, уполномоченного представителя индивидуального 

предпринимателя, уполномоченного представителя саморегу лнрусмой организации (в случае проведения проверки члена саморсгулирусмой 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) пра­
вовых актов): не выявлено.
■ выявлены несоответствия сведений, содержащихся в уведомлении о начале осуществления отдельных 
видов предпринимательской деятельности, обязательным требованиям (с указанием положений (норматив­
ных) правовых актов): не выявлено.'
■ выявлены факты невыполнения предписаний органов государственного контроля (надзора), органов му­
ниципального контроля (с указанием реквизитов выданных предписаний): не выявлено.
Запись в журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых ор­
ганами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля, внесена (заполняется 
при проведении выездной проверки):

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

моченного 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: Свидетельство ПТМ. Акт проверки АУПС и СОУЭ, акт ВПВ от 24.05.2018 
года, заключение о независимой оценке пожарного риска №908(2) от 15.04.2019 года.

Подписи лиц, проводивших проверку:

Старший инспектор ОНД и ПР г. Тулы 
(по Пролетарскому округу)
старший лейтенант внутренней службы А.И. Барсуков

Старший инспектор ОНД и ПР г. Тулы
(по Пролетарскому округу)
капитан внутренней службы И.В. Минасуев

1 28 v августа 20 19 г.

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями пол
Директор ГУ ТО СРЦН № 1 Ковалева Галина Петровна"

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

“ 28 ” августа

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

Одновременно сообщаю, что на территории области открыта горячая линия М ЧС России по Тульской области (телефон доверия) 56-99-99


