
МИНИСТЕРСТВО РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
ПО ДЕЛАМ ГРАЖДАНСКОЙ ОБОРОНЫ. ЧРЕЗВЫЧАЙНЫМ СИТУАЦИЯМ И 

ЛИКВИДАЦИИ ПОСЛЕДСТВИЙ СТИХИЙНЫХ БЕДСТВИЙ

ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ КАЗЁННОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 
«СПЕЦИАЛЬНОЕ УПРАВЛЕНИЕ ФЕДЕРАЛЬНОЙ ПРОТИВОПОЖАРНОЙ СЛУЖБЫ № 5»

ОТДЕЛ ФЕДЕРАЛЬНОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО ПОЖАРНОГО НАДЗОРА

624130, Свердловская область, г. Новоуральск, шоссе Объездное, 3 
тел.: (34370) 66543, 66554, 66537, 66693; факс: (34370) 66539, 66547 

электронный адрес: ogpn-sufps5@mail.ru; 
телефон доверия: (34370) 66694

« 29 » _____ июня_____ 20 16 г.
(дата составления акта)

_______г. Новоуральск________  11______ час. 00 мин.
(место составления акта) (время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ  
органом государственного контроля (надзора), 

органом муниципального контроля юридического лица, 
индивидуального предпринимателя

№ _________158________

по адресу/адресам: г. Новоуральск Свердловской области, ул. Чурина, 16, строение 3
(место проведения проверки)

На основании распоряжения от «27» мая 2016 года № 158 заместителя руководителя______
органа федерального государственного пожарного надзора Федерального государственного

(вид документа с указан ием  рекви зи тов  (номер, д а т а ) ) ,

__________ казённого учреждения «Специальное управление ФПС № 5 МЧС России»__________

была проведена плановая выездная проверка в отношении:
Объекта защиты -  здание медицинского блока Муниципального автономного 
общеобразовательного учреждения «Школа-интернат № 53» (сокращенное наименование -  
МАОУ «Школа-интернат № 53»), правообладатель (оперативное управление) -  Муниципальное 
автономное общеобразовательное учреждение «Школа-интернат № 53». ОГРН 1026601724533, 
ИНН 6629012280. Юридический адрес: Свердловская область, г. Новоуральск, ул. Чурина, 16.

(наименование юридического лица, фамилия, имя (в случае если имеется) отчество индивидуального предпринимателя)

Дата и время проведения проверки:
с до

Общая продолжительность проверки: 19 дней / 33 минуты
(рабочих дн ей /ч асо в )

Акт составлен: Отделом федерального государственного пожарного надзора
Федерального государственного казённого учреждения «Специальное управление ФПС № 5

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

МЧС России», 624130, Свердловская область, г. Новоуральск, шоссе Объездное, 3,
тел.: (34370) 66543, 66554, 66537, 66693; факс: (34370) 666537, 66539, 66547,
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электронный адрес: oqpn-sufps5@mail.ru;
телефон доверия: (34370) 66694 

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы):
(заполняется при проведении выездной проверки)
Ермолаев Юрий Анатольевич - директор МАОУ «Школа-интернат № 53» 30.05.2016 г. в 11 
часов 35 минут
С оригиналом распоряжения с представлением служебного удостоверения -  ознакомлен 
Ермолаев Юрий Анатольевич - директор МАОУ «Школа-интернат № 53» 02.06.2016 г. в 10 
часов 30 минут _____________________________________________________________

(фамилии, имена, отчества (в случае, если имеется), 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) , проводившее проверку: Наумов Станислав Сергеевич - ______________
государственный инспектор ФГКУ «Специальное управление ФПС № 5 МЧС России»

по пожарному надзору.
(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 организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименования органа по

аккредитации, выдавшего свидетельство)

При проведении проверки присутствовали:
Ермолаев Юрий Анатольевич - директор МАОУ «Школа-интернат № 53»
(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)

В ходе проверки установлено:
ул. Чурина, 16, строение 3 - здание медицинского блока, одноэтажное отдельно стоящее, 

с подвалом, бесчердачное. Введено в эксплуатацию в 1990 г. и принадлежит МАОУ «Школа- 
интернат № 53» на праве оперативного управления. Наружные несущие стены здания -  
кирпичные, внутренние перегородки -  кирпичные и из листов FBJI по металлическому каркасу, 
перекрытие надподвальное и покрытия -  сборные из железобетонных плит, По огнестойкости 
здание соответствует II степени огнестойкости. По функциональной пожарной опасности 
здание относится к классу Ф3.4 -  поликлиники и амбулатории. Здание обеспечено 
электрической энергией, горячим и холодным водоснабжением, водоотведением 
(канализацией), центральным водяным отоплением, естественной вентиляцией, телефонной 
связью. Здание защищено АПС с применением дымовых и ручных пожарных извещателей, 
оборудовано звуковой СОУЭ и обеспечено ручными углекислотными огнетушителями ОУ-3. 
Системы АПС, СОУЭ и огнетушители содержатся в исправном состоянии. Для эвакуации из 
помещений первого этажа предусмотрено 3 эвакуационных выхода через коридор наружу. 
Количество и размеры путей эвакуации и эвакуационных выходов отвечают требованиям 
нормативных документов по пожарной безопасности.

В подвале здания медицинского блока предусматривается баня-сауна на единовременное 
посещение 6 человек. По функциональной пожарной опасности помещения бани-сауны 
относится к классу Ф3.6 -  бани. На момент проверки баня-сауна не эксплуатируется (Приказ от 
05.02.2014 года № 08а).

Для целей наружного пожаротушения на территории МАОУ «Школа-интернат № 53» 
предусмотрено 4 пожарных гидранта, которые содержатся в исправном состоянии.

В ходе проведения проверки: МАОУ «Школа-интернат № 53»__________________
выявлены нарушения обязательных требований или требований,_________________________
установленных муниципальными правовыми актами (с указанием положений____________
(нормативных) правовых актов: не выявлено_____________________________________________

(с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения)

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

выявлены факты невыполнения предписаний органов государственного 
контроля (надзора), органов муниципального контроля (с указанием 
реквизитов выданных предписаний): отсутствуют

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

(подпись проверяющего)

Журнал учета прове 
предпринимателя,
(надзора), органами 
при проведении выездной проверки:

(подпись уполномоченного представителя юридического лица, 
индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя!

лица, индивидуального
государственного контроля 

го контроля отсутствует (заполняется

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

представителя)

Прилагаемые к акту документы:

2.
3.
Подписи лиц, проводивших ерку:

С актом проверки 
получил:

%

Наумов Станислав Сергеевич -  
государственный инспектор ФГКУ 

«Специальное управление ФПС № 5 МЧС 
______России» по пожарному надзору_____

акта со всеми приложениями

Заместитель директора МАОУ «Школа-интернат №
53» по АХР_________________________________________
Демченко Андрея Владимировича____________________
(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность руководителя, иного 

должностного лица или уполномоченного представителя юридического лица, 
индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

« 29 » июня 20 16 г.

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:

(подпись уполномоченного должностного лица (лиц) 
проводившего проверку)



Пронумеровано, прошнуровано, 
заверено и скреплено печатью на

______ листах
Государственный инспектор ФГКУ 
«Специальное управление ФПС № 5 

сии» по пожарному надзору 
С.С. Наумов


