
2 региональный отдел надзорной деятельности и профилактической работы 
Управления по ЮЗ АО Главного управления МЧС России по г. Москве
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

г. Москва, ул. Вавилова д.68 к. 1.________ “ 07 ” июля 2017  г.
(место составления акта) (дата составления акта)

15-30
(время составления акта)

А К Т  П Р О В Е Р К И
органом государственного контроля (надзора), органом муниципального контроля 

юридического лица, индивидуального предпринимателя
№  2 3 0

По адресу/адресам: г. Москва, Новочеремушкинская улица, д. 62, корп. 3____________________
(место проведения проверки)

На основании: распоряжения №  230 от 04.07.2017 г.________________________________________
(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата),

была проведена________________ внеплановая/выездная________________  проверка в отношении:
___________________________ (плановая/внеплановая, документарная/выездная)___________________________________

Ф Е Д Е Р А Л Ь Н О Е  Г О С У Д А Р С Т В Е Н Н О Е  Б Ю Д Ж Е Т Н О Е  Д О Ш К О Л Ь Н О Е  
О Б Р А З О В А Т Е Л Ь Н О Е  У Ч Р Е Ж Д Е Н И Е  " Ц Е Н Т Р  Р А З В И Т И Я  Р Е Б Ё Н К А  Д Е Т С К И Й  С А Д  

№ 1 "  У П Р А В Л Е Н И Я  Д Е Л А М И  П Р Е З И Д Е Н Т А  Р О С С И Й С К О Й  Ф Е Д Е Р А Ц И И
(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии) индивидуального предпринимателя)

Дата и время проведения проверки:

20 г. с  ч ас . мин. д о  ч ас . мин. Продолжительность

20 г. с  ч ас . мин. д о  ч ас . мин. Продолжительность
(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных 

подразделений юридического лица или при осуществлении деятельности индивидуального предпринимателя
по нескольким адресам)

Общая продолжительность проверки:

1день /1час ( 07.07.2017 г. с 14:30 до 15:30 мин)
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: 2 РОНПР Управления по ЮЗ АО ГУ  МЧС России по г. Москве_________________

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

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен: (заполняется при проведении 
выездной проверки) Заведующая ФГДОУ «Центр развития ребенка - детский сад №  1 УДПРФ
Никитаева Елена Геннадьевна 04.07.17 в 11:30 у?.. __________

(фамилии, имена, отчества (в случае, если имеется), подпис^лГата, время)

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

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

Лицо(а), проводившее проверку: инженер 2 РОНПР Управления по ЮЗАО ГУ  МЧС России по 
г. Москве Ерохин Игорь Сергеевич_______________________________________________________

(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 Заведующая ФГДОУ «Центр развития ребенка - 
детский сад №  1 УДПРФ Никитаева Елена Геннадьевна
(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)

выявлены несоответствия сведений, содержащихся в уведомлении о начале 
осуществления отдельных видов предпринимательской деятельности обязательным 
требованиям (с указанием положений (нормативных') правпвму актов):

пп— “  ФаК™  невьшолнения предписаний органов государственного контроля (надзора) 
_£_ганов муниципального контроля (с указанием реквизитов выданных предписаний-

— 6Г ;  " ЛеН° : П ^ ™  *  f l - l  ™ «21» сентября 7.016 г п

юридического лица, индивидуального предпринимателя, 
роводимых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального

[няется при проведении выездной проверки):

проводимых 
контроля в

(подпись г -S:- \  • /• ■
(подпись уполномоченного представителя Торидического лица 

индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

S S I M —  индивидуального предпринимателя, проводимых
S M E T  К° НТР0ЛЯ <" aД30Pa)• °РГаНаМИ мУ«™и-альиого контроля, отсутствует (заполняется при проведении выездной проверки):

\ (подпись уполномоченного представителя юридического лица, 
Ш и и у а п ь н о г о  предпринимателя, его уполномоченного представителя)

(подпись проверяющего)

Прилагаемые к акту документы:

Подписи лиц, проводивших проверк 
С актом проверки ознакомлен(а).
Заведующая ц>1 л о у  «Цент/

юридического лица, индивидуйги^редприним ателя, его уполномоченного представетеля)

" > • оТ  -

 j  всеми приложениями получил(а):
■_детский сад №  1 УЛПРФ Никитаева

М

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:

f
it/о  /Ц?

■I U T & O . S

| J ? l I  1
АфЩ ’

V  ,июля 2017_ г.
’"I

(подпись

 -------- а
(подпись уполномоченного должностного лица (лиц), 

проводившего проверку)



2 региональный отдел надзорной деятельности и профилактической работы 
Управления по ЮЗАО Главного управления МЧС России по г. Москве
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

_________ г. Москва, ул. Вавилова д.68 к. 1._________  “ 07  ”  июля 2017  г.
(место составления акта) (дата составления акта)

______________14-30_____________
(время составления акта)

А К Т  П Р О В Е Р К И

о р г а н о м  г о с у д а р с т в е н н о г о  к о н т р о л я  ( н а д з о р а ) ,  о р г а н о м  м у н и ц и п а л ь н о г о  к о н т р о л я  

ю р и д и ч е с к о г о  л и ц а ,  и н д и в и д у а л ь н о г о  п р е д п р и н и м а т е л я

№  2 2 9

П о адр есу /адр есам : г. Москва, Профсоюзная улица, д. 45, корп. 2________
(место проведения проверки)

Н а основании: распоряжения №  229 от 04.07.2017 г.___________________________
(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата),

бы ла п р о в е д е н а ____________________ внеплановая/вы ездная__________________  проверка в отн ош ен ии :
___________________________ (плановая/внеплановая, документарная/выездная)___________________________________

Ф Е Д Е Р А Л Ь Н О Е  Г О С У Д А Р С Т В Е Н Н О Е  Б Ю Д Ж Е Т Н О Е  Д О Ш К О Л Ь Н О Е  
О Б Р А З О В А Т Е Л Ь Н О Е  У Ч Р Е Ж Д Е Н И Е  " Ц Е Н Т Р  Р А З В И Т И Я  Р Е Б Ё Н К А  Д Е Т С К И Й  С А Д  

№ 1 "  У П Р А В Л Е Н И Я  Д Е Л А М И  П Р Е З И Д Е Н Т А  Р О С С И Й С К О Й  Ф Е Д Е Р А Ц И И
(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее — при наличии) индивидуального предпринимателя)

Д ата и время п р о в ед ен и я  проверки:

“____ ” _______________2 0 ____ г. с _____ч а с ._____ м ин. д о _____ ч а с ._____ м ин. П р о д о л ж и т е л ь н о ст ь ______

“____ ” _______________2 0 _____г. с _____ч а с ._____ м ин. д о _____ ч а с ._____ м ин. П р одол ж и тел ьн ость
(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных 

подразделений юридического лица или при осуществлении деятельности индивидуального предпринимателя
по нескольким адресам)

О бщ ая п р одол ж и т ел ь н ость  проверки:

1день /1 ,5  часа ( 0 7 .0 7 .2 0 1 7 г . с 13:00  д о  14:30 м и н 4)____________
(рабочих дней/часов)

А к т составлен: 2 РОНПР Управления по ЮЗАО ГУ  МЧС России по г. Москве_____________________

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

С к опи ей  р асп ор я ж ен и я /п р и к аза  о п р ов ед ен и и  п роверки  озн ак ом лен : (заполняется при проведении 
выездной проверки) Заведующая ФГДОУ «Центр развития ребенка - детский сад № 1 УДПРФ
Никитаева Елена Геннадьевна 04.07.17 в 11:30 ^ ____________

(фамилии, имена, отчества (в случае, если имеется), подписр^ата, время)

Д ата и н ом ер  р еш ен и я  п р ок ур ор а  (его  зам ести тел я ) о согл асов ан и и  п р ов ед ен и я  проверки:

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

Л и ц о(а ), п р о в о д и в ш ее проверку: инженер 2 РОНПР Управления по ЮЗАО ГУ  МЧС России по 
г. Москве Ерохин Игорь Сергеевич___________________

(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)

П ри п р ов еден и и  п р овер к и  п р и сутствов ал и  Заведующая ФГДОУ «Центр развития ребенка - 
детский сад №  1 УДПРФ Никитаева Елена Геннадьевна
(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  х о д е  п р ов еден и я  проверки:



выявлены нарушения обязательных требований или требований, установленных 
муниципальными правовыми актами (с указанием положений (нормативных) правовых актов):

(с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения)

выявлены несоответствия сведений, 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):__________
нарушений не выявлено : Предписание № 397/1/1-1 от «21» сентября 2016 г. выполнено в 
полном объеме.

Запись
провод
контре.

Н7"7ГУМ
:ета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, 
;и государственного контроля (надзора), органами муниципального 
олняется при проведении выездной проверки):

Ц м  щ л ,
(подпись уполномоченного представителя юридическо1Лйща, 

индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

Журнал учетачфеверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых 
органами государственного контроля .(надзора), органами муниципального контроля, 
отсутствует (заполняется при проведении выездной проверки):

(подпись проверяющего)

А '
Прилагаемые к акту документы:

■

Подписи лиц, проводивших провер 
С актом проверки ознакомлен(а), ю

юдпись уполномоченного представителя юридического лица, 
[дуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

всеми приложениями получил (а):
 детский сад №  1 УДГТРФ Никипшева

наличии), должность руководителя, иного должностного лица или

Заведующая Ф ГДОУ «Лент у разви
Елена Геннадьевна  (фамилия, имя, отчество (после,—  ..г ---------
уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

“ 0 7 "’ июля

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

проводившего проверку)


