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

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

Территориальный отдел надзорной деятельности и профилактической работы № 8 
658080, г. Новоалтайск, ул. Войкова, 22, т. (38532)46-6-84, Е-таП: *о_§рп@таП.ги

г. Новоалтайск
(место составления акта)

«28» февраля 2020 г.
(дата составления акта)

«1 Г» час. «00» мин-
(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
органом государственного контроля (надзора), органом муниципального контроля юридического лица, индивидуального

предпринимателя
№ 34

По адресу/адресам: с. Косиха. ул. Комсомольская 25__________________________________________________________________
(место проведения проверки)

На основании: Распоряжения (приказа) N 34 от «5» февраля 2020 г.____________________________________________________
(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))

была проведена плановая /выездная проверка в отношении:
(плановая/внеплановая, документарная/выездная)

КРАЕВОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "АЛ­
ТАЙСКИЙ АГРОТЕХНИЧЕСКИЙ ТЕХНИКУМ". (ОГРН 1022202192550: ИНН 2281001360) Место нахождения: адрес место 
нахождения юридического лица: 659840. Алтайский край. Троицкий район, село Троицкое. Рабочая улица. 16: Наименование 
и место нахождение: объекта защиты: территория, здания, помещения, расположенные по адресу: Алтайский край, с. Коси­
ха. ул. Комсомольская 25: Правообладатель объекта защиты: КГБПОУ "АЛТАЙСКИЙ АГРОТЕХНИЧЕСКИЙ ТЕХНИКУМ

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

Вид государственного контроля (надзора): федеральный государственный пожарный надзор_____ ________________
Дата и время проведения проверки:
28.02.2020 с 09 час. 00 мин. по 14 час. 00 мин. Продолжительность 02 час. 00 мин._______________________________________

(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств обособленных структурных подразделений юридического лица 
или при осуществлении деятельности индивидуального предпринимателя по нескольким адресам)

Общая продолжительность проверки: « 1 » рабочих дня 05 час. 00 мин._________________________________________________
/0(рабочих дней / часов)

Акт составлен: ТО НД и ПР №8 УНД и ПР ГУ МЧ(бФоссин по Алтайскому краю________________________________________
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

С копией распоряжения/приказа о провёМнииплговерки ознакомлен(ы):
(заполняется при проведении выездной проверки) » /
Ермолов Евгений Викторович 41 ( ж / ____________«5» февраля 2020 г. в 10 час. 00 мин._________________________

(фамилии, инициалы,ятодпись, дата, время)

Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки:
________________________________ ( у  '__________ не требуется___________________________________________________

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

Лицо(а), проводившее проверку: заместитель начальника территориального отдела надзорной деятельности и профилактиче­
ской работы № 8 управления надзорной деятельности и профилактической работы -заместитель главного государственного 
инспектора города Новоалтайска. Косихинского. Первомайского. Тальменского. Троицкого районов по пожарному надзору 
Козлов Артем Викторович, эксперты не привлекаются________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) проверку; в случае привлечения к участию в проверке экспертов, экспертных органи- 
заций указываются фамилии, имена, отчества (последнее - при наличии), должности экспертов и/или наименования экспертных организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наимено­

вание органа по аккредитации, выдавшего свидетельство)

При проведении проверки присутствовали: И.о. директора Ермолов Евгений Викторович, заместитель директора по АХЧ 
Малых Константин Сергеевич ______________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность руководителя, иного должностного лица (должностных лиц) или уполномоченного представителя юридического лица, уполномоченного пред­
ставителя 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 требований или требований, установленных муниципальными правовыми актами (с указанием 
положений (нормативных) правовых актов):
- Практических тренировок лиц, осуществляющих свою деятельность на объекте защиты не производится (приказы ин­
струкции имеются в наличие, персонал своих действий фактически не знает) (п. 12 Правил противопожарного режима в РФ 
(Постановление Правительства РФ №390 от 25.04.2012), ответственное лицо - Заместитель директора по АХЧ Малых Кон­
стантин Сергеевич);
- Огнетушители расположены на высоте более 1,5 метра (п. 480 Правил противопожарного режима в РФ (Постановление 
Правительства РФ №390 от 25.04.2012), ответственное лицо - Заместитель директора по АХЧ Малых Константин Сергее­
вич);
- Лестничная клетка, не имеет дверей с приспособлением для самозакрывания и с уплотнением в притворах (первый этаж 
общежития) (п. 4.2.7 СП 1.13130.2009, ответственное лицо - Заместитель директора по АХЧ Малых Константин Сергее­
вич);
- Для покрытия пола в общих коридорах применены материалы с классом пожарной опасности более чем КМ2 (линолеум).



(таб. 3, таб.28 ФЗ от 22.07.2008 г. N 123-Ф3 «Технический регламент о требованиях пожарной безопасности», ответствен­
ное лицо - Заместитель директора по АХЧ Малых Константин Сергеевич);
- В полу на путях эвакуации допущены перепады высот (торцевые выходы в общежитии) (п. 4.3.4 СП 1.13130.2009 , ответ­
ственное лицо - Заместитель директора по АХЧ Малых Константин Сергеевич);
- Ширина эвакуационных выходов в свету составляет 0,7 м. (должна быть не менее 0,8 м) (выход из пристроя) (п. 4.2.5 СП 
1.13130.2009, ответственное лицо - Заместитель директора по АХЧ Малых Константин Сергеевич);
- В полу на путях эвакуации допущены перепады высот (выход из пристроя) (п. 4.3.4 СП 1.13130.2009, ответственное лицо
- Заместитель директора по АХЧ Малых Константин Сергеевич);
- Ширина эвакуационных выходов в свету составляет 0,67 м. (должна быть не менее 0,8 м) (выход из библиотеки) (п. 4.2.5 
СП 1.13130.2009, ответственное лицо - Заместитель директора по АХЧ Малых Константин Сергеевич);
- Ширина эвакуационных выходов в свету составляет 0,78 м., 0,79 м. (должна быть не менее 0,8 м) (выходы наружу из об­
щежития) (п. 4.2.5 СП 1.13130.2009, ответственное лицо - Заместитель директора по АХЧ Малых Константин Сергеевич);
- На огнетушителях, установленный на объекте защиты, отсутствуют порядковые номера (п. 475 Правил противопожарно­
го режима в РФ (Постановление Правительства РФ №390 от 25.04.2012), ответственное лицо - Заместитель директора по 
АХЧ Малых Константин Сергеевич);
- Ширина эвакуационных выходов из столовой менее 1,2 м. (п. 7.3.3 СП 1.13130.2009, ответственное лицо - Заместитель 
директора по АХЧ Малых Константин Сергеевич)

Проведен инструктаж «О мерах пожарной безопасности в учреждении, в быту в лесах, при проведении массовых мероприя­
тий». Проведена тренировка по эвакуации при пожаре или другой чрезвычайной ситуации.
Запись в Журнал учёта проверок, проводимых органом государственного контроля (надзора), органом муниципального кон­
троля в отношении юридического лица, индивидуального предпринимателя внесена (заполняется при проведении выездной 
проверки):

Прил;
1. Предписание об устранении нарушений требований пожарной безопасности, о проведении мероприятий по обеспече­

нию пожарной безопасности на объектах защиты и по предотвращению угрозы возникновения пожара № 34/1/1 от «28»

(подпись проверяющего) (подпись уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполно­
моченного представителя)

Журн государственного контроля (надзора), органом муниципального контроля в
о т н о е  эго предпринимателя отсутствует (заполняется при проведении выездной
прове

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

Февраля 2020 г.
2. Протокол об административном правонарушении № 13 от «28» февраля 2020

Подписи лиц, проводивших проверку: Козлов Артем Викторович -  Заместитель начальника ТО НД й ПР №8 УНД и ПР ГУ
МЧС России по Алтайскому краю

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил(а):

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя юридическою [ьного предпринимателя, его
уполномоченного представителя)

«28» февраля 2020 г.

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

Телефон доверия ГУ МЧС России по Алтайскому краю: (3852) 658219


