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

Главное управление МЧС России по Республике Татарстан 
ул. Академика Губкина. 50. г. Казань. Республика Татарстан. 420088 
(843) 221-61-52. ф. (843) 221-61-54. телефон доверия (843) 288-46-96

Управления надзорной деятельности и профилактической работы 
Главного Управления МЧС России по Республике Татарстан 

ул. Ф.Яруллина. 1. г.Казань. Республика Татарстан. 420066. (843) 288-45-07

Отдел надзорной деятельности и профилактической работы по 
Нижнекамскому муниципальному району РТ 

ул. Менделеева. 5 г. Нижнекамск. Республика Татарстан. 423570. код 8-8555. 
тел/факс 35-75-09. e-mail: ogpnnizhnekamsk@mail.ru

(наименование органа государственного пожарного надзора)
(указывается адрес места нахождения органа государственного пожарного надзора, номер телефона)

г. Нижнекамск "13" мая 2022 г.
(место составления акта) (дата составления акта)

10 час 00 мин
(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ 
органа государственной власти (местного самоуправления)

N 5 4

«13» мая 2022 г. по адресу/адресам: Республика Татарстан. Нижнекамский район, территория Майскогор- 
ского сельского поселения, населенный пункт Выгороженный ключ_________________________________

(место проведения проверки)

На основании: Распоряжения (приказа) начальника отдела надзорной деятельности и профилактической 
работы по Нижнекамскому муниципальному району Республики Татарстан управления надзорной деятель­
ности и профилактической работы Главного управления МЧС России по Республике Татарстан майора 
внутренней службы Р.Ф. Насибуллина от 06.05.2022 г. №54________________________________________

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата),фамилии, имени отчества(последнее -  при наличии),должности руководителя, заместителя руководителя органа
государственного пожарного надзора, издавшего распоряжение о проведении проверки)

была проведена_____________ внеплановая, документарная, выездная___________ проверка в отношении:
(плановая/внеплановая)

Муниципального казенного учреждения «Исполнительный комитет Майскогорского сельского поселения 
Нижнекамского муниципального района Республики Татарстан»____________________________________

(полное и (в случае, если имеется)сокращенное наименование органа власти(местного самоуправления)
Дата и время проведения проверки:
"12" мая 2022 г. с 08 час. 00 мин. до 12 час.00 мин. Продолжительность -  4 часа______________________
"13" мая 2022 г. с 08 час. 00 мин. до 10 час.00 мин. Продолжительность -  2 часа______________________

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

Общая продолжительность проверки: 2 рабочих дня/ 6 часов_______________________________________
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: Отделом надзорной деятельности и профилактической работы по Нижнекамскому 
муниципальному району Республики Татарстан УНД и ПР ГУ МЧС России по РТ____________________

(наименование органа государственного пожарного надзора)

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы):
О предстоящей проверке уведомлены по средствам электронного документа оборота (исх. №5533-2-35-46 
от 07.05.2022 г.) руководитель МКУ «Исполнительный комитет Майскогорского сельского поселения» 
Нижнекамского муниципального района Республики Морозов Артем Павлович, копию распоряжения по­
лучил 12.05.2022 г. 08:00 руководитель МКУ «Исполнительный комитет Майскогорского сельского посе­
ления» Нижнекамского муниципального района Республики Морозов Артем Павлович________________

(фамилии, имя, отчество (последнее - при наличии), должность руководителя, иного должностного лица (должностных лиц) или уполномоченного представителя органа 
власти (местного самоуправления) (в случае, если имеется), присутствовавших при проведении мероприятий по проверке)

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

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

Лицо(а), проводившее проверку: Заместитель начальника ОНД и ПР по Нижнекамскому муниципальному 
району Республики Татарстан УНД и ПР ГУ МЧС России по РТ майор внутренней службы Ишелев Мак­
сим Николаевич. Инспектор ОНД и ПР по Нижнекамскому муниципальному району Республики Татарстан 
УНД и ПР ГУ МЧС России по РТ младший лейтенант внутренней службы Осенков Евгений Викторович

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) проверку; в случае привлечения к участию в

mailto:ogpnnizhnekamsk@mail.ru


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:
Руководитель МКУ «Исполнительный комитет Майскогорского сельского поселения Нижнекамского 
муниципального района Республики Татарстан» Морозов Артем Павлович___________________________

(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:
На момент проведения внеплановой выездной проверки, нарушения требований пожарной 
безопасности в части выполнения первичных мер пожарной безопасности в населенном пункте 
Выгороженный Ключ не выявлены. Также имеется ранее выданное предписание №119/1/76 от 
18.06.2021 года об устранении нарушений требований пожарной безопасности, о проведении 
мероприятий по обеспечению пожарной безопасности на объектах защиты и по предотвращению 
угрозы возникновения пожара срок исполнения, которого истекает 02.06.2022 года.

(с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения)

Запись в Журнал учета проверок юридического 
органами государственного контроля (надзора), о] 
при проведении выездной.проверь^):

шца, швдцвидуального предпринимателя, проводимых 
ами муниципального контроля, внесена (заполняется

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

уполномоченного представителя)

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

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

уполномоченного представителя)

Прилагаемые к акту документы:
1. Распоряжения (приказа) начальника отдела надзорной деятельности и профилактической работы 
по Нижнекамскому муниципальному району Республики Татарстан управления надзорной 
деятельности и профилактической работы Главного управления МЧС России по Республике 
Татарстан майора внутренней службы Р.Ф. Наоибуллина от 06.05.2022 г. №54

Заместитель начальника отдела надзорной деятельности 
и профилактической работы по Нижнекамскому 
муниципальному району РТ УНД и ПР ГУ МЧС России 
по Республике Татарстан майор внутренней службы 
Ишелев Максим Николаевич

Инспектор отдела надзорной деятельности и 
профилактической работы по Нижнекамскому 
муниципальному району РТ УНД и ПР ГУ МЧС России 
по Республике Татарстан младший лейтенант 
внутренней службы Осенков Евгений Викторович

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил(а): Руководитель МКУ 
«Исполнительный комитет Майскогорского сельского поселения Нижнекамского муниципального района 
Республики Татарстан» Морозов Артем Павлович-------------- -----------------------------------------------------------

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность руководителя, иного должностного лица или упо}*цомоченного представителя органа власти (местного
самоуправления), его уполномоченног^яредставителя)

^<4  202-Ъ.

(подпись)

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

проверку)


