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

Главное управление МЧС России по Красноярскому краю 
Управление надзорной деятельности и профилактической работы 
Отделение надзорной деятельности и профилактической работы 

по Ирбейскому и Саянскому районам
______________ _____ 663580, с. Агинское, ул. Комсомольская, 143____________________

(указывается наименование контрольного (надзорного) органа и при необходимости его территориального
органа)

« 22 » ноября_____ 2021 г., 15 час. 00 мин. № 64
(дата и время составления акта)

____________ Саянский район, пос. Тугач, ул. им. Антонова, 17, литер А_____________
(место составления акта)

________________________ Акт плановой выездной проверки.................................. ...............
(плановой/внеплановой)

1. Выездная проверка проведена в соответствии с решением о проведении плановой
выездной проверки от 08.11.2021 № 64 (учетный номер выездной проверки
24210061000201318252)_______________________________________________________________________

(указывается ссылка на решение уполномоченного должностного лида контрольного (надзорного) органа 
о проведении выездной проверки, учетный номер выездной проверки в едином реестре контрольных (надзорных) 
мероприятий).

2. Выездная проверка проведена в рамках федерального государственного пожарного
надзора(006)_______________________________________________________________________

(наименование вида государственного контроля (надзора), вида муниципального контроля в соответствии 
с единым реестром видов федерального государственного контроля (надзора), регионального государственного 
контроля (надзора), муниципального контроля)

3. Выездная проверка проведена:
1) Сыроежко Андреем Сергеевичем главным государственным инспектором 

Ирбейского и Саянского районов Красноярского края по пожарному надзору____________
(указываются фамилии, имена, отчества (при наличии), должности инспектора (инспекторов, в том числе 

руководителя группы инспекторов), уполномоченного (уполномоченных) на проведение выездной проверки. При 
замене инспектора (инспекторов) после принятия решения о проведении выездной проверки, такой инспектор 
(инспекторы) указывается (указываются), если его (их) замена была проведена после начала выездной проверки)

4. К проведению выездной проверки были привлечены: 
специалисты:

____ не привлекались_______________________________________________________________
(указываются фамилии, имена, отчества (при наличии), должности специалистов);

эксперты (экспертные организации):
_____не привлекались____________________________________________________

(указываются фамилии, имена, отчества (при наличии) должности экспертов, с указанием сведений 
о статусе эксперта в реестре экспертов контрольного (надзорного) органа или наименование экспертной 
организации, с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименования органа по аккредитации, 
выдавшего свидетельство об аккредитации)

5. Выездная проверка проведена в отношении: здания, помещений, территории, 
которыми владеет и (или) пользуется Краевое государственное бюджетное учреждение 
социального обслуживания «специальный дом-интернат для граждан пожилого возраста 
и инвалидов «Саянский»________________________________ • _______________________

(указывается объект контроля, в отношении которого проведена выездная проверка).



6. В ы ездная проверка бы ла проведена по адресу (местополож ению ): Саянский район
пос. Тугач, ул. им. Антонова, 17, литер А._____________________________ ________________

(указываются адреса (местоположение) места осуществления контролируемым лицом деятельности 
или места нахождения иных объектов контроля, в отношении которых была проведена выездная проверка)

7. К он т р ол и р уем ы е лица: К раевое государственн ое бю дж етное уч р еж ден и е соц иальн ого
обслуж ивани я «специальны й дом -и н тер н ат для граж дан пож илого возр аста и инвалидов  
«С аянски й» (К Г Б У  С О  «специальны й дом -и н тер н ат  для граж дан пож и лого возр аста и ин валидов  
«С аянский». И Н Н  2433001495 . ю ридический адрес: С аянский район пос. Т угач , ул . им. А н тонова, 
17, литер  А.______ ■________________________________________________________ ___________________________________

(указываются фамилия, имя. отчество (при наличии) гражданина или наименование организации, 
их индивидуальные номера налогоплательщика, адрес организации (ее филиалов, представительств, обособленных 
структурных подразделений), ответственных за соответствие обязательным требованиям объекта контроля, 
в отношении которого проведена выездная проверка)

8. В ы ездная проверка проведена в следую щ ие сроки:
с « 16 » ноября_____ 2021 г., 10 час. 00 мин.
по « 22 » ноября_____ 2021 г., 15 час. 00 мин.________________________
(указываются дата и время фактического начала выездной проверки, а также дата и время фактического 

окончания выездной проверки, при необходимости указывается часовой пояс)

проведение вы ездной проверки приостанавливалось в связи с
с « ___ »  ______________________ г . , _______ ч а с ,______ мин.
по « ___ » ______________________г., час, мин.________________________________
(указывается основание для приостановления проведения выездной проверки, дата и время начала, 

а также дата и время окончания срока приостановления проведения выездной проверки)

Срок непосредственного взаим одействия с контролируем ы м  лицом  составил:
04 часа 00 минут (часы, минуты)__________________________________________________ __
(указывается срок (рабочие дни, часы, минуты), в пределах которого осуществлялось непосредственное 

взаимодействие с контролируемым лицом по инициативе контролируемого лица)

9. При проведении вы ездной проверки соверш ены  следую щ ие контрольны е (надзорны е) 
действия:

осмотр принадлежащих юридическому лицу, зданий, помещений, территории;
(указывается первое фактически совершенное контрольное (надзорное) действие: 1) осмотр: 2) досмотр; 

3) опрос; 4) получение письменных объяснений; 5) истребование документов; 6) отбор проб (образцов); 
7) инструментальное обследование; 8) испытание; 9) экспертиза; 10) эксперимент).

в следую щ ие сроки:
с « 16 » ноября_____ 2021 г., 10 час. 00 мин.
по « 22 » ноября_____ 2021 г., 15 час. 00 мин.
по месту осущ ествления деятельности КГБУ  СО «С пециальны й дом -интернат для 

граж дан пож илого возраста и инвалидов «Саянский», по адресу: С аянский район пос. Тугач, ул.
им. А нтонова, 17, литер А ___________________________________________________ _____________________

(указываются даты и места фактически совершенных контрольных (надзорных) действий)

______по результатам  которого составлен:...................................................................................... ....... ....................
(указываются даты составления и реквизиты протоколов и иных документов (в частности, протокол 

осмотра, протокол досмотра, протокол опроса, письменные объяснения, протокол отбора проб (образцов), 
протокол инструментального обследования, протокол испытания, экспертное заключение), составленных 
по результатам проведения контрольных (надзорных) действий и прилагаемых к акту)

(указываются аналогичные сведения по второму и иным контрольным (надзорным) действиям)

10. При проведении выездной проверки были рассмотрены следующие документы 
и сведения:

программа первичного противопожарного инструктажа; 
программа вводного противопожарного инструктажа ; 
инструкция о мерах пожарной безопасности ; 
приказа о назначении ответственных за пожарную безопасность;



учредительные документы;
свидетельства о государственной регистрации права; 
журнал учёта огнетушителей; 
эксплуатационные паспорта на огнетушители;
журналы вводного и повторных инструктажей по пожарной безопасности;
приказ о назначении на должность директора КГБУ СО «Специальный дом-интернат для граждан пожилого

возраста и инвалидов «Саянский Коньковой С.Н._________________________________________________________
(указываются рассмотренные при проведении выездной проверки документы и сведения, в том числе:

I) находившиеся в распоряжении контрольного (надзорного) органа: 2) представленные контролируемым лицом; 3) полученные посредством 
межведомственного взаимодействия; 4) иные (указать источник).

11. По результатам выездной проверки установлено: нарушений обязательных требований 
не выявлено:

№
п/п

Вид выявленного 
нарушения обязательных 
требований с указанием , 

конкретного места 
выявленного нарушения

Структурные единицы нормативных правовых актов 
(их отдельных положений), содержащих обязательные 

требования, которые нарушены

1 - -

(указываются выводы по результатам проведения выездной проверки:
1) вывод об отсутствии нарушений обязательных требований, о соблюдении (реализации) требований, содержащихся в 

разрешительных документах, о соблюдении требований документов, исполнение которых является обязательным в соответствии с 
законодательством Российской Федерации, об исполнении ранее принятого решения контрольного (надзорного) органа, являющихся 
предметом выездной проверки;

2) вывод о выявлении нарушений обязательных требований (с указанием обязательного требования, нормативного правового акта и его 
структурной единицы, которым установлено нарушенное обязательное требование, сведений, являющихся доказательствами нарушения 
обязательного требования), о несоблюдении (нереализации) требований, содержащихся в разрешительных документах, с указанием реквизитов 
разрешительных документов, о несоблюдении требований документов, исполнение которых является обязательным в соответствии с 
законодательством Российской Федерации, о неисполнении ранее принятого решения контрольного (надзорного) органа, являющихся 
предметом выездной проверки;

3) сведения о факте устранения нарушений, указанных в пункте 2, если нарушения устранены до окончания проведения контрольного 
надзорного (мероприятия)

12. К настоящему акту прилагаются:

(указываются протоколы и иные документы (протокол осмотра, протокол досмотра, протокол опроса, 
письменные объяснения, протокол отбора проб (образцов), протокол инструментального обследования, протокол 
испытания, экспертное заключение), составленные по результатам проведения контрольных (надзорных) действий 
(даты их составления и реквизиты), заполненные проверочные листы (в случае их применения), а также документы 
и иные материалы, являющиеся доказательствами нарушения обязательных требований)

Главный государственный инспектор 
Ирбейского и Саянского районов 
Красноярского края по пожарному надзору 
Сыроежко А.С________________________________

(должность, фамилия, инициалы инспектора (руководителя 
группы инспекторов), проводившего документарную проверку)

(подпись)

Сыроежко Андрей Сергеевич, главный государственный инспектор Ирбейского и Саянского районов 
Красноярского края по пожарному надзору, тел. 8(39142) 21-1-30, эл. адрес: ogps24gpn@mchskrsk.tTi_______________

(фамилия, имя, отчество (при наличии) и должность инспектора, непосредственно подготовившего акт 
______________________________выездной проверки, контактный телефон, электронный адрес (при наличии)______________________________
Отметка об ознакомлении или об отказе в ознакомлении контролируемых лиц или их
представителей с актом выездной проверки (дата и время ознакомления)_____________________
С актом  проверки ош ак ом л ен (а ), копию  акта со всем и прилож ениям и получил(а): Д и р ек тор  
К Г Б У  СО «С п еци альн ы й дом -ин терн ат для граждан пож илого возраста и инвалидов «Саянский» 
К онькова С ветлана Н ик олаевн а

«22» ноября 2021г.

mailto:ogps24gpn@mchskrsk.tTi

