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

Главное управление М ЧС России по Республике Татарстан 
ул. Академика Губкина, 50, г. Казань, Республика Татарстан, 420088 

(843) 279-91-24, ф. 273-67-54, телефон доверия 292-64-09

Управление надзорной деятельности и профилактической работы 
Главного управления МЧС России по Республике Татарстан 

ул. Ф. Яруллина, 1, г. Казань, Республика Татарстан, 420066, (843) 227-45-07

Отделение надзорной деятельности и профилактической работы 
по М енделеевскому муниципальному району 

____________________ УНД и ПР ГУ МЧС России по Республике Татарстан___________________

_______ г. Менделеевск ’ «11» Февраля 2022 г.
(место составления акта) (дата составления акта)

«10» час. «00» мин.
(время составления акта)

А К Т  П РОВЕРКИ
органом государственного надзора 

органа государственной власти (местного самоуправления)
№ 1 9

по адресу/адресам: Республика Татарстан, Менделеевский район, д. Татарский Ахтиял. с. Тураево
(место проведения проверки)

На основании: распоряжения главного государственного инспектора по Менделеевскому муниципальному 
району Республики Татарстан по пожарному надзору Скоробогатова М. В. N°19 от 28 января 2022г. 
была проведена внеплановая, выездная проверка в отношении органа местного самоуправления:

\  4.? i: / ,  (ппаповая/внеппановая, документарная/выездная)

Исполнительного комитета Тураевского сельского поселения 
Менделеевского мунииипального района Республики Татарстан

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

Дата и время проведения проверки:____________________________________________ ________ __________
(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений юридического лица или при осуществлении дея­
тельности индивидуального предпринимателя по нескольким адресам)

Общая продолжительность проверки: «11» февраля 2022 г. с 09 час. 00 мин. до 10 час. 00 мин. Продол­
жительность 01 час ООмин. Рабочих дня 1/рабочш  часов 1 час

(рабочих дней /  часов)

Акт составлен: отделение надзорной деятельности и профилактической работы по Менделеевскому муни­
ципальному району УНДиПР ГУ  МЧС России по Республике Татарстан

(наименование органа государственного контроля (надзора)

С копией распоряжения о проведении проверки ознакомлен:
Рахимова Альфира Минерафисовна 31.01.2022 года 11 час. 17 м и н . _____________________________

(фамилии, инициалы, подпись, дата, время)

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

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

Лицо(а), проводившие проверку: начальник отделения НД и ПР по Менделеевскому МР У ИД и ПР ГУ МЧС 
России по РТ Скоробогатов Максим Владимирович, эксперты не пр ивлекались

(фамилия, имя, отчество, должность должностного лица (должностных лиц), проводившего (га) проверку; в случае привлечения к участию в проверке экспертов, 
экспертных организаций указываются фамилии, имена, отчества, должности экспертов и'или наименования экспертных организаций)

При проведении проверки присутствовал:
руководитель Исполнительного комитета Тураевского сельского поселения Менделеевского муниципаль­
ного района Республики Татарстан Рахимова Альфира Минерафисовна

(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 требеванийчюньтребовапий, устан евд еты х-мун-иципальными-праве- 
выми актами (б указанием положений (1юрматнвных)-правевых-актев)т
- выявлены факты невыполнения предписаний органов государственного контроля (надзора), орга­
нов муниципального контроля (с указанием реквизитов выданных предписаний):



Пункт №1, пункт №3, пункт №4 (в части, деревня Татарский Ахтиял недостаточно 
обеспечена наружным противопожарным водоснабжением. Часть объектов рас­
положены за 200 метровым радиусом обслуживания имеющихся источников наруж­
ного противопожарного водоснабжения (водонапорная башня) предписания ГПНоб 
устранении нарушений требований пожарной безопасности №8/1/8 от 01.03.2021 
года не выполнены

- выявлены несоответствия сведений; содержандоёея--&-уведомленни о памаде-ееущесталеиня отдельных ви- 
дов предпринимательской деятеды-юет-И"0&вага%ьш<ш требеваниам-̂ е указанием наложений (норматив­
ных) правовых актов);
- нарушений не выявлено

Запись в Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых орга­
нами государственного контроля (надзора), снесена (заполняется при проведении выездной проверки):

(подпись проверяющего) (подпись уполномоченного представителя юридического лица индивидуальногпредпринима-
теля, его уполномоченного представителя)

Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпрингшателя, проводимых органами гос­
ударственного контроля (надзора), отсутствует (заполняется при проведении выездной проверки):
___ __________________ ____  _______________________________________ ______

(подпись ’проверяющего) (подпись уполномоченного представителя юридического лица индивидуальногпредпринима-
теля,его уполномоченного представителя)

Прилагаемые к акту документы:

Подписи лиц, проводивших проверку: 
Начальник ОНДиПР по Менделеевскому МР 
УНДиПР ГУ МЧС России no РТ 
Скоробогатов М. В.

С актом проверки ознакомлен, копию акта со всеми приложениями 
Руководитель Исполнительного комитета Тураевского
сельского поселения Рахимова Альфира Минерафисовна__________ _______________________
(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность руководителя, иного должностного лииа или рполномо- (подпись)

ценного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

«_}!_»____февраля____________ 20 22 года

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


