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

Управление надзорной деятельности, 
отдел надзорной деятельности г.Глазова, Глазовского, Юкаменского и Ярского районов, 

427620, г.Глазов, ул. Пряженникова, 14, тел. 2-89-47, факс 2-89-50, е1ащт@щ1т.пе1 

г. Глазов «29_» октября 20 14 г. 
(место составления акта) (дата составления акта) 

15 час. 00 мин. 
(время составления акта) 

АКТ ПРОВЕРКИ №373 
органом государственного контроля (надзора) 

юридического лица 

На основании распоряжения главного государственного инспектора г.Глазова, Глазовского, 
Юкаменского и Ярского районов по пожарному надзору Калашникова Константина Николаевича 
№373 от 14.10.2014г. проведена плановая выездная проверка в отношении Бюджетного 
учреждения социального обслуживания Удмуртской Республики «Комплексный центр 
социального обслуживания населения города Глазова» (сокращенно БУСО УР «КЦСОН 
г.Глазова») соблюдения обязательных требований пожарной безопасности. 
^Продолжительность проверки: 2 рабочих дня. 3 часа 00 минут 

№ 
п/п 

Дата 
проверки 

Место проведения 
проверки (адрес) 

Время начала 
проверки 

Время 
окончания 

поверки 

Продолжитель-
ность проверки 

1. 21.10.2014г. г. Глазов, 
ул. Энгельса, 30а 

13 час. 30 мин. 15 час. 30 мин. 2 час. 00 мин. 

2. 29.10.2014г. 
г. Глазов, 

ул. Пряженникова, 
31 

10 час. 00 мин. 11 час. 00 мин. 1 час. 00 мин. 

*Акт составлен: отделом надзорной деятельности г.Глазова, Глазовского, Юкаменского и Ярского 
районов. 
*С копией распоряжения о проведении проверки ознакомлен: директор БУСО УР «КЦСОН 
г.Глазова» Иванова Надежда Александровна. 
Уведомлен о предстоящей проверке «14» октября 2014 года в «11» час. «35» мин. 
Копия распоряжения вручена «14» октября 2014 года в «11» час. «35» мин. 
(заполняется при проведении выездной проверки) (фамилии, имена, отчества (в случае, если имеется), 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) 

*Лица, проводившие проверку: государственный инспектор г.Глазова, Глазовского. Юкаменского 
и Ярского районов по пожарному надзору Бузанова Наталья Анатольевна 
(фамилия, имя. отчество (в случае, если имеется), должность должностного лица (должностных лиц. проводившего(их) проверку; в случае 
привлечения к участию к проверке экспертов, экспертных организаций указываются фамилии, имена, отчества (в случае, если имеются), должности 
экспертов и/или наименование экспертных организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименования органа по 
аккредитации, выдавшего свидетельство) 

*При проведении проверки присутствовали: директор БУСО УР «КЦСОН г.Глазова» Иванова 
Надежда Александровна. 
(фамилия/ имя. отчество (в случае, если имеется), 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) 
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*В ходе проведения проверки факты нарушений обязательных требований 
пожарной безопасности не выявлены. 

№ 
п/п 

Вид нарушения требований 
пожарной безопасности с 

указанием конкретного места 
выявленного нарушения 

Содержание пункта (абзац пункта) и наименование 
нормативного правового акта РФ и (или) 

нормативного документа по пожарной 
безопасности, требования которого(ых) нарушены 

Сведения о юридических и 
(или) физических лицах, 
допустивших нарушения 

1. Не оборудована система 
пожарной автоматики с 
передачей сигнала о 
пожаре по 
радиотелекоммуникаци-
онной системе на 
центральный узел связи 
«01» Государственной 
противопожарной 
службы. 

Основание: Федеральный закон от 22.07.2008 
№123 «Технический регламент о требованиях 
пожарной безопасности» ст.4; НПБ 110-3 п. 12 -
«Перечень зданий и помещений, которые 
целесообразно оборудовать пожарной автоматикой 
с передачей сигнала о пожаре по 
радиотелекоммуникационной системе на 
центральный узел связи "01" Государственной 
противопожарной службы, определяется 
соответствующим территориальным 
подразделением ГПС МЧС России, исходя из их 
технических возможностей». 

БУСО УР «КЦСОН 
г.Глазова» в лице 

директора Ивановой Н.А. 

* Несоответствия сведений, содержащихся в уведомлении о начале осуществления отдельных 
видов предпринимательской деятельности, обязательным требованиям (с указанием положений 
(нормативных) правовых актов не выявлено. 

* Запись в Журнал учёта проверок юридического лица, индивидуального предпринимател 
проводимых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля 
внесена. 

- - - ^ . " V 
преоставите. ш юриоическо; 

лица. инОивиоуального преопринимате.и 

^Журнал учёта проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, 
проводимых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля 
в наличии 

* -т • 
г<омоченного представителя юршч 

^Прилагаемые документы: предписание №373/1/1-1 от 29.10.2014г. 

Подпись уполномоченного 
должностного лица (лиц) 
проводивших проверку 

«- » / 2014г. 

Государственный инспектор г.Глазова, Глазовского, 
Юкаменского и Ярскогр районов по пожарному надзору 

" „ /", ^ - Н.А. Бузанова 

С̂ актом ознакомлен(а): 

х при проверке< 

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

« - » 2014г. У 

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки: 
(подпись) 

должностного лица (лиц) проводивших проверку) 

«ТЕЛЕФОН ДОВЕРИЯ» 
Цля оказания помощи ж ителям по вопросам защиты населения и территории от возможных Ч(\ 

нарушении требовании пожарной безопасности и деятельности Государственного пожарного надзора 
на территории г. Глазова и Глазовского района круглосуточно работает « Телефон доверия»: 

0-1. 2-Н9-50 Отдел Государственного пожарного надзора (в г. Глазове) 
Н (3412) 39-99-99 Единый «телефон (Юверия» Главного Управления К411С России по Удмуртской республике (в г. Ижевске) 

В сообщении просим указать Вашу фамилию, имя, отчество, адрес, телефон и в кратко м изложении Ваш вопрос. 


