
Отметка о размещении (дата и учетный номер) сведений о профилактическом визите в едином
реестре контрольных (надзорных) мероприятий:
«10» июля 2023 г., 73230061000206802417

ссылка на карточку мероприятия в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий:

QR-код, обеспечивающий переход на страницу в информационно-телекоммуникационной
сети "Интернет", содержащую запись единого реестра контрольных (надзорных) мероприятий
о профилактическом мероприятии, контрольном (надзорном) мероприятии в едином реестре
контрольных (надзорных) мероприятий, в рамках которого составлен соответствующий
документ

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

Отдел надзорной деятельности и профилактической работы по Старомайнскому и Чердаклинскому
районам Ульяновской области управления надзорной деятельности и профилактической работы Главного

управления МЧС России по Ульяновской области
(наименование органа, осуществляющего федеральный государственный надзор)

обл Ульяновская, р-н Чердаклинский, рп Чердаклы, ул 50 лет ВЛКСМ, Домовладение 37, тел. 8422499880, e-
mail: ogpncherdakli@73.mchs.gov.ru

(адрес, номер телефона, адрес электронной почты органа, осуществляющего федеральный государственный надзор)

Учетная карточка профилактического визита
(лист профилактической беседы)

от « 19 » июля 2023 г. № 2307/011-73/74/ЛПБ

1. Вид надзора:
Федеральный государственный пожарный надзор

(наименование федерального государственного надзора)

2. Контролируемое лицо:
МУНИЦИПАЛЬНОЕ ДОШКОЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ЧЕРДАКЛИНСКИЙ ДЕТСКИЙ САД

№ 4 "РОДНИЧОК", адрес юридического лица:
(фамилия, инициалы контролируемого лица или наименование контролируемого лица, ИНН)

3. Профилактический визит проводился по адресу (местоположению):
обл Ульяновская, р-н Чердаклинский, рп Чердаклы, ул Центральная, Здание 13А

(указываются адрес (местоположение) места осуществления контролируемым лицом деятельности или адрес (местоположение) нахождения иных объектов контроля, в отношении которых проводится профилактический визит)

4. Обязательность профилактического визита:
Нет

(да / нет)

5. Форма проведения профилактического визита:
По месту осуществления деятельности

(по месту осуществления деятельности контролируемого лица / в формате видеоконференцсвязи)

6. Информация, доведенная до контролируемого лица:
1. 1. Требования, предъявляемые к объекту надзора, в т.ч.: 1.1 Абз. 1 пункт 54 Правил противопожарного режима в
РФ, утв. Постановлением Правительства Российской Федерации от 16.09.2020 N 1479 «Об утверждении Правил
противопожарного режима в Российской Федерации». Руководитель организации организует работы по ремонту,
техническому обслуживанию и эксплуатации средств обеспечения пожарной безопасности и пожаротушения,
обеспечивающие исправное состояние указанных средств. Фактически лампа аварийного освещения не исправна.
1.2 Руководитель организации организует работы по ремонту, техническому обслуживанию и эксплуатации средств
обеспечения пожарной безопасности и пожаротушения, обеспечивающие исправное состояние указанных средств.
Фактически извещатель пожарный ручной у выхода из группы "Теремок" не сиправен. 1.2 Административно-
бытовое помещение, расположенное на втором этаже, не защищено системой пожарной сигнализации. Нарушены
нормы п. 2 ч. 1 ст. 6, ч. 4 ст. 4 ФЗ от 22.07.2008 N 123-ФЗ; п. 4.12, п. 48 таб. 3 СП 486.1311500.2020.

(указываются информация, определенная частью 1 статьи 52 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации»)



Старший инспектор отдела надзорной деятельности и профилактической
работы по Старомайнскому и Чердаклинскому районам Ульяновской
области управления надзорной деятельности и профилактической работы
Главного управления МЧС России по Ульяновской области
(Государственный инспектор Старомайнского и Чердаклинского районов
по пожарному надзору ) Идиятуллин Руслан Фанисович

______________________________________________________________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________
(должность, фамилия, инициалы должностного лица, проводившего профилактический визит) подпись


