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

Главное управление МЧС России по Ханты-Мансийскому автономному округу-Югре
628011, г. Ханты-Мансийск, ул. Студенческая, д. 5А, тел. (3467) 351-802

Отдел надзорной деятельности и профилактической работы (по городу Урай)
628285, г. Урай, ул. Нефтяников, д. 1А, тел. (34676) 3-45-35

«05» октября 2021 г., К) час. 00 мин. № 86-2-2021/0055ак
(дата и время составления акта)

______628285, ХМАО-Югра, г. Урай, мкр. 2, д. 24______
(место составления акта)

Акт выездной проверки
________плановой________

(плановой / внеплановой)

1. Выездная проверка проведена в соответствии с Решением о проведении выездной 
проверки от 29.09.2021 №86-2-2021/0055рс, учётный № проверки 86210061000201110291

(указывается ссылка на решение уполномоченного должностного лица контрольного (надзорного) органа о проведении выездной 
проверки, учетный номер выездной проверки в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий)

2. Выездная проверка проводится в рамках:
федерального государственного пожарного надзора_________________________________
(наименование вида государственного контроля (надзора), вида муниципального контроля в соответствии с единым реестром видов 

федерального государственного контроля (надзора), регионального государственного контроля (надзора), муниципального контроля)

3. Выездная проверка проведена:
1) Богдан Александр Леонидович -  инженер отдела надзорной деятельности и 

профилактической работы (по городу Урай) управления надзорной деятельности и 
профилактической работы Главного управления МЧС России по ХМАО-Югре._____________

(указываются фамилии, имена, отчества (при наличии), должности инспектора (инспекторов, в том числе руководителя группы 
инспекторов), уполномоченного (уполномоченных) на проведение выездной проверки. При замене инспектора (инспекторов) после принятия 
решения о проведении выездной проверки, такой инспектор (инспекторы) указывается (указываются), если его (их) замена была проведена 
после начала выездной проверки)

4. К проведению выездной проверки были привлечены:
специалисты: не привлекались___________________________________________________
(указываются фамилии, имена, отчества (при наличии), должности специалистов)

эксперты (экспертные организации): не привлекались_______________________________
(указываются фамилии, имена, отчества (при наличии) должности экспертов, с указанием сведений о статусе эксперта в реестре 

экспертов контрольного (надзорного) органа или наименование экспертной организации, с указанием реквизитов свидетельства об 
аккредитации и наименования органа по аккредитации, выдавшего свидетельство об аккредитации)

5. Выездная проверка проведена в отношении:
здание комплексного центра социального обслуживания населения ____________
(указывается объект контроля, в отношении которого проведена выездная проверка)



6. Выездная проверка была проведена по адресу (местоположению):
628285, ХМАО - Югра, Тюменская область, город Урай, мкр. 2, дом 24________________
(указываются адреса (местоположение) места осуществления контролируемым лицом деятельности или места нахождения иных 

объектов контроля, в отношении которых была проведена выездная проверка)

7. Контролируемые лица:
бюджетное учреждение Ханты-Мансийского автономного округа - Югры "Урайский 

комплексный центр социального обслуживания населения" "ИНН 8606006020, юридический 
адрес: 628285, ХМАО - Югра, город Урай, мкр. 2, дом 24________________________________

(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или наименование организации, их индивидуальные номера 
налогоплательщика, адрес организации (её филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений), ответственных за 
соответствие обязательным требованиям объекта контроля, в отношении которого проведена выездная проверка)

8. Выездная проверка проведена в следующие сроки:
с «05» октября 2021 года, 10 час. 00 мин.
по «05» октября 2021 года, 13 час. 00 мин._________________________________________
(указываются дата и время фактического начала выездной проверки, а также дата и время фактического окончания выездной проверки, 

при необходимости указывается часовой пояс)

проведение выездной проверки не приостанавливалось______________________________
(указывается основание для приостановления проведения выездной проверки, дата и время начала, а также дата и время окончания 

срока приостановления проведения выездной проверки)

Срок непосредственного взаимодействия с контролируемым лицом составил:
1 рабочий день, 3 часа 00 минут____________________________________ _____________
(указывается срок (рабочие дни, часы, минуты), в пределах которого осуществлялось непосредственное взаимодействие с 

контролируемым лицом по инициативе контролируемого лица)

9. При проведении выездной проверки совершены следующие контрольные (надзорные) 
действия:

1) осмотр_____________________________________________________________________
(указывается первое фактически совершенное контрольное (надзорное) действие: 1) осмотр; 2) досмотр; 3) опрос; 4) получение 

письменных объяснений; 5) истребование документов; 6) отбор проб (образцов); 7) инструментальное обследование; 8) испытание; 9) 
экспертиза; 10) эксперимент)

в следующие сроки:
с «05» октября 2021 года. 10 час. 00 мин.
по «05» октября 2021 года. 13 час. 00 мин.
адрес: 628285, ХМАО - Югра, город Урай, мкр. 2, дом 24_____________________________
(указываются даты и места фактически совершенных контрольных (надзорных) действий)
по результатам которого составлен:
протокол осмотра от 05.10.2021 №86-2-2021/0055ак_________________________________
(указываются даты составления и реквизиты протоколов и иных документов (в частности, протокол осмотра, протокол досмотра, 

протокол опроса, письменные объяснения, протокол отбора проб (образцов), протокол инструментального обследования, протокол испытания, 
экспертное заключение), составленных по результатам проведения контрольных (надзорных) действий и прилагаемых к акту)______________

2) опрос______________________________________________________________________
(указываются сведения по второму и иным контрольным (надзорным) действиям)
в следующие сроки:
с «05» октября 2021 года. 10 час. 00 мин.
по «05» октября 2021 года, 13 час. 00 мин.
адрес: 628285, ХМАО - Югра, город Урай, мкр. 2, дом 24____________________________
(указываются даты и места фактически совершенных контрольных (надзорных) действий)
Письменные объяснения получены 05.10.2021 года__________________________________
(указываются даты составления и реквизиты протоколов и иных документов (в частности, протокол осмотра, протокол досмотра, 

протокол опроса, письменные объяснения, протокол отбора проб (образцов), протокол инструментального обследования, протокол испытания, 
экспертное заключение), составленных по результатам проведения контрольных (надзорных) действий и прилагаемых к акту)______________

3) получение письменных объяснений_____________________________________________
(указываются сведения по второму и иным контрольным (надзорным) действиям)
в следующие сроки:
с «05» октября 2021 года. 10 час. 00 мин.
по «05» октября 2021 года, 13 час. 00 мин.
адрес: 628285, ХМАО - Югра, город Урай, мкр. 2, дом 24____________________________
(указываются даты и места фактически совершенных контрольных (надзорных) действий)
Письменные объяснения получены 05.10.2021 года_________________________________



(указываются даты составления и реквизиты протоколов и иных документов (в частности, протокол осмотра, протокол досмотра, 
протокол опроса, письменные объяснения, протокол отбора проб (образцов), протокол инструментального обследования, протокол испытания, 
экспертное заключение), составленных по результатам проведения контрольных (надзорных) действий и прилагаемых к акту)______________

4) истребование документов____________________________________________________
(указываются сведения по второму и иным контрольным (надзорным) действиям)
в следующие сроки:
с «05» октября 2021 года, 10 час. 00 мин.
по «05» октября 2021 года, 13 час. 00 мин.
адрес: 628285, ХМАО - Югра, город Урай, мкр. 2, дом 24_____________________________
(указываются даты и места фактически совершенных контрольных (надзорных) действий)
Письменные объяснения получены 05,10.2021 года__________________________________
(указываются даты составления и реквизиты протоколов и иных документов (в частности, протокол осмотра, протокол досмотра, 

протокол опроса, письменные объяснения, протокол отбора проб (образцов), протокол инструментального обследования, протокол испытания, 
экспертное заключение), составленных по результатам проведения контрольных (надзорных) действий и прилагаемых к акту)______________

10. При проведении выездной проверки были рассмотрены следующие документы и 
сведения:

1) техническая документация на объект защиты; приказы и распоряжения о назначении лиц,
ответственных за противопожарное состояние объекта защиты; договоры на обслуживание 
систем противопожарной защиты______________________________________________________

(указываются рассмотренные при проведении выездной проверки документы и сведения, в том числе: 1) находившиеся в распоряжении 
контрольного (надзорного) органа); 2) представленные контролируемым лицом; 3) полученные посредством межведомственного 
взаимодействия; 4) иные (указать источник)

2) Расчета по оценке пожарного риска:^____________________________________________

(указываются реквизиты расчёта, кем и когда выполнен, в случае отсутствия расчёта, об этом делается соответствующая запись)
Соответствие результатов расчета:^___________________________________________

(При несоответствии результатов расчета указываются причины несоответствия расчета предъявляемым требованиям и (или) указываются 
невыполненные меры, разработанные по результатам расчетов пожарных рисков, подтверждающих выполнение условий соответствия объекта 
требованиям пожарной безопасности)

3) Заключение о независимой оценке пожарного риска: нет___________________________

(указываются реквизиты заключения, кем и когда выполнено, в случае отсутствия заключения, об этом делается соответствующая запись)
Соответствие заключения: -_______________________________________________________

(При нарушении порядка оценки соответствия требованиям пожарной безопасности указываются нарушения и (или) укрываются 
невыполненные меры, разработанные по результатам проведенной независимой оценки пожарного риска)

11. По результатам выездной проверки установлено: 
нарушения не выявлено___________________________

(указывается выявленные нарушения обязательных требований)

12. К настоящему акту прилагаются:
1) протокол осмотра от 05.10.2021 №86-2-2021/0055ак______________________________
(указываются протоколы и иные документы (протокол осмотра, протокол досмотра, протокол опроса, письменные объяснения, 

протокол отбора проб (образцов), протокол инструментального обследования, протокол испытания, экспертное заключение), составленные по 
результатам проведения контрольных (надзорных) действий (даты их составления и реквизиты), заполненные проверочные листы (в случае их 
применения), а также документы и иные материалы, являющиеся доказательствами нарушения обязательных требований)

ЗПЕДст-д

Инженер отдела ОНДиПР (по городу Урай) УНДиПР Главного управления МЧС России по 
ХМАО-Югре 
Богдан А.Л.

(должность, фамилия, инициалы инспектора (руководителя группы инспекторов), 
проводившего выездную проверку)

(подпись) ш
Богдан Александр Леонидович -  инженер отдела надзорной деятельности и профилактической 

работы (по городу Урай) УНДиПР Главного управления МЧС России по ХМАО-Югре,
_______ телефон: (34676) 3-45-35, e-mail: ondurai@86.mchs.gov.ru________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии) и должность инспектора, непосредственно подготовившего акт выездной проверки, контактный
телефон, электронный адрес (при наличии)

С актом выездной проверки ознакомлен(а): ; ^ O a ^ rn ittu ? ^

mailto:ondurai@86.mchs.gov.ru


£¥j,
фамилйя, имя, отчестве (последнее -  при наличии) гражданина или фамилия, имя, отчество (последнее 

уководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя юридического лица,
ознакомленного с актом,выездной проверки)

« » часов « » минут <фо » г.

■ при наличии) и должность 
I предпринимателя,

Отметка об отказе в ознакомлении с актом выездной проверки:
Отметка об ознакомлении или об отказе в ознакомлении контролируемых лиц или их представителей с актом выездной проверки (дата и время

ознакомления)

Акт выездной проверки направлен в электронном виде
на адрес электронной почты:______________________________________________________

Отметка о направлении акта в электронном виде (адрес электронной почты), в том числе через личный кабинет на специализированном
электронном портале



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

Главное управление министерства Российской Федерации по делам гражданской обороны, 
чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий 

по Ханты-Мансийскому автономному округу-Югре
(наименование территориального органа МЧС России, специального управления)

ул. Студенческая, 5А, г. Ханты-Мансийск, тел. 351-802, E-mail: gu@86.mchs.gov.ru
(адрес места нахождения территориального органа МЧС России, номер телефона, электронный адрес)

Отдел надзорной деятельности и профилактической работы (по городу Ураю)
(наименование органа государственного пожарного надзора)

_____ ул. Нефтяников, 1А. г. Урай, телефон 3-45-35 E-mail: ondurai@86.mchs.gov.ru_____
(адрес места нахождения органа государственного пожарного надзора, номер телефона, электронный адрес)

ПРОТОКОЛ ОСМОТРА №86-2-2021/0055ак

город Урай, мкр. 2, дом 24
(место составления)

« 05 » октября 2021 г.
(дата окончания проведения осмотра)

Осмотр начат 10 ч 00 мин« 05 » октября 2021г.
Осмотр продолжен с ч мин по ч. мин. « »
Осмотр продолжен с ч мин по ч. мин. « »

(указываются дата и время каждого из посещений объекта (помещений) контролируемого лица)
1) Богдан Александр Леонидович -  инженер отдела надзорной деятельности и 
профилактической работы (по городу Ураю) управления надзорной деятельности и 
профилактической работы Fлавного управления МЧС России по ХМАО-Югре._______________

(должность, фамилия, инициалы, звание должностного лица (лиц), руководителя группы инспекторов

органа государственного пожарного надзора)

место проведения осмотра Здание комплексного центра социального обслуживания
населения
город Урай, мкр. 2, дом 24_______________________________

(адрес)
от контролируемого лица присутствуют:

1. Скороходов Александр Николаевич_____________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) контролируемого лица

2.
(фамилия, имя, отчество (при наличии) представителя контролируемого лица

дата и номер доверенности либо иного документа, на основании которого представляются интересы) (*в случае проведения смотра в ходе 
контрольного (надзорного) мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом указанные графы не заполняются)

в ходе контрольного (надзорного) действия от контролируемого лица присутствовали 
нет ___________________________ _

(фамилии, имя, отчество (при наличии) представителей общероссийского народного фронта,

фамилия, инициалы Уполномоченного по защите прав предпринимателей

(*в случае проведения смотра в ходе контрольного (надзорного) мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом
указанные графы не заполняются)

mailto:gu@86.mchs.gov.ru
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в ходе контрольного (надзорного) действия присутствовал специалист (эксперт)
нет________________________________________________ _______________________________

(фамилия, инициалы, должность, звание, номер свидетельства об аккредитации эксперта)
Специалисту (эксперту) _______________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии))
разъяснены его права, обязанности и ответственность, предусмотренные 
статьей 34 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле 
(надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации».

(подпись специалиста (эксперта)

Осмотром установлено: замечаний нет
(описывается каждое помещение в отдельности

в том порядке, в котором они осматривались, выявленные при осмотре нарушения обязательных требований 
пожарной безопасности в каждом из помещений, а также излагаются заявления (поясне!зря)_конгрряируемого лица)

(подпись лица, проводившего осмотр) (подпись кбнтролиршмого лица (представителя)

В ходе осмотра проводилась (-ись) ________________________________________
(фотосъемка, видео-, аудиозапись и т.п.)

фотосъемка________________________________________________________________________

результаты которой являются приложением к протоколу осмотра.

Протокол осмотра с приложениями предъявлен для ознакомления контролируемому лицу 
(представителю), специалисту (эксперту) участвовавшим в осмотре. При этом, указанным 
лицам разъяснено их право делать подлежащие внесению в протокол замечания относительно 
зафиксированных нарушений.

Замечания участников осмотра о дополнении и уточнении
протокола осмотра ___________________________

Имеются (их описание)/не имеются

(фамилия, инициалы участника (ов), внесшего замечание, с указанием замечания либо неточности)

С. а
(должность, фамилия, инициалы, контролируемого лица (представителя)

Специалист (эксперт) _ _ _____________
(инициалы, фамилия)

Настоящий протокол составлен в соответствии с частью 3 статьи 76 Федерального закона от 
31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в 
Российской Федерации».

Инженер ОНДиПР (по городу Ураю) УНДиПР Главного управления 
МЧС России по ХМАО-Югре
Богдан А.Л._____________________________________________
(должность, фамилия, инициалы, звание должностного лица (лиц), руководителя группы инспекторов 

органа государственного пожарного надзора)

Отметка размещается в правом верхнем углу после реализации указанных действий.

(подпись)


