
Отметка о размещении сведений о выездной проверке в едином реестре контрольных 
(надзорных) мероприятий_________________________________________________________
□птсылка на карточку мероприятия в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий:
КНМ 54230061000203626399 от 26.09.2022т.
QR-код, обеспечивающий переход на страницу в информационно-телекоммуникационной сети 
"Интернет", содержащую запись единого реестра контрольных (Надзорных) мероприятий о про­
филактическом мероприятии, контрольном (надзорном) мероприятии в едином реестре 
контрольных (надзорных) мероприятий, в рамках которого составлен соответствующий доку­
мент

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

______________ Главное Управление МЧС России по Новосибирской области______________
(наименование территориального органа МЧС России)

630099, г. Новосибирск, ул. Октябрьская, 80 т.218-81-99, 218-33-76, ф.210-27-30 
E-mail: mchs@nso.ru, Gu@54.mchs.gov.ru

(указывается адрес места нахождения территориального органа МЧС России, номер телефона, электронный адрес)

Отдел Надзорной Деятельности и профилактической работы по г.Искитиму и Искитимскому райо­
ну Новосибирской области У БД и ПР ГУ МЧС России по Новосибирской области

Новосибирская область, г. Искитим,
________ ул. Гагарина, 1 8 ________  « 24 » ______марта_____ 2023 г.

(место составления акта) (дата составления акта)

___________ 11 час. 00 мин.__________
(время составления акта)

Акт
о невозможности проведения контрольного (надзорного) мероприятия

№ 54-21-2023/0035ак

Должностным лицом (должностными лицами) государственным инспектором г. Искитима
(должность, фамилия, инициалы должностного лица,

_______ и Искитимского района по пожарному надзору Лопуховой Ольгой Александровной______
уполномоченного на проведение контрольного (надзорного) мероприятия)

с участием специалиста, эксперта - не привлекался

(должность, фамилия, инициалы, наименование и номер документа, удостоверяющего личность)

на основании решения главного государственного инспектора г. Искитима и Искитимского райо­
на Новосибирской области по пожарному надзору Иванова А.М. N 54-21-2023/0035рс от «09» 
Февраля 2023г. в «12 » час. «00»мин. Учетный номер проверки КНМ: 54230061000203626399.

(дата и номер решения о проведении контрольного (надзорного) мероприятия)

по адресу/адресам Новосибирская область. Искитимский район, с. Завъялово. пер. Лесной, д. 13
(место проведения контрольного (надзорного) мероприятия)

(здание изолятора-карантина) ______________
должно быть проведено__________ плановое___________контрольное (надзорное) мероприятие

(плановое/внеллановое)

выездная проверка в рамках Федерального государственного пожарного надзора._____________

mailto:mchs@nso.ru
mailto:Gu@54.mchs.gov.ru


ФРГУ № 10001495160
(наименование вида контрольного (надзорного) мероприятия)

в отношении ГАУ ССО НС О «Завьяловскии психоневрологический интернат» ИНН 5443106118 
ОГРН 1025404669553. юридический адрес: 633243. Новосибирская область. Искитимский район, 
с. Завьялове, переулок Лесной, д. 13 _________________________________________________________

(фамилия, инициалы контролируемого лица или наименование контролируемого лица, ОГРН. ИНН, присвоенная категория риска)

Цата и время проведения контрольного <надзорного) мероприятия: с «13» марта 2023г.. 10 часов 
00 минут по «24» марта 2023г.. 16 часов 00 минут.
Общая продолжительность контрольного (надзорного) мероприятия: 10 рабочих дней.___________

(рабочих дней/часов)

С копией решения о проведении контрольного (надзорного) мероприятия ознакомлен(ы): 
_______________ Смирнов Константин Николаевич, приказ № 91-л от 23.08.2012 ____________

(фамилии, инициалы, подпись гражданина, являющегося контролируемым лицом, руководителя, иного должностного лица, 
уполномоченного представителя контролируемого лица, дата, время)

Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения контрольного (над­
зорного) мероприятия:

(заполняется в случае необходимости согласования контрольного (надзорного) мероприятия с органами прокуратуры)

При проведении контрольного (надзорного; мероприятия присутствовал (и):

(фамилии, инициалы, подпись гражданина, являющегося контролируемым лицом, руководителя, иного должностного лица, 
уполномоченного представителя контролируемого лица)

В ходе проведения контрольного (надзорного) мероприятия установлено: 
проведение контрольного (надзорного) мероприятия невозможно, по причине фактического не 

,________________осуществления деятельности контролируемым лицом__________________
(указание причин невозможности проведения контрольного (надзорного) мероприятия)

Прилагаемые к акту документы, подтверждающие невозможность проведения контрольного (над­
зорного) мероприятия:

2 - _ _  Ц Р Л у Ч  _________________________________________________________ '  7  г

Должностнбе(ые) лицо(а) органа, 
осуществляющего федеральный
государствйиий надзор; ^

(фамилия, инициалы)

Контролируемое лицо представитель 
контролируемого лица\

(подпись)

t, и,
(фамилия, инициалы)

Специалист:
_______ не привлекался_______ ____________________________________

(подпись) (фамилия, инициалы)

Эксперт:
_______ не привлекался_______ ____________________________________

(подпись) (фамилия, инициалы)

Свидетели (при наличии): 
_______не привлекались

(подпись) (фамилия, инициалы)


