
~ v

Федеральная служба по экологическому, технологическому и атомному надзору 

М ЕЖ РЕГИОНАЛЬНОЕ ТЕХНОЛОГИЧЕСКОЕ УПРАВЛЕНИЕ

Красинаул., д  27, стр.1, Москва, 123056,телефон: 8 (499)254-10-55, факс: 8 (499)254-10-13, e-mail: maH@mos.gosnadzor.iu 

Завенягина ул., д. 7, г.Норильск, а/я 1256, 663302, телефон/факс 8 (3919) 46-38-84, e-mail: norilsk@mos.gosnadzor.ru

г. Норильск, ул. Завенягина, дом 7
(место составления акта)

« 26 » апреля 20 17 г.
(дата составления акта)

16 час. 30 мин.
(время составления акта)

Акт проверки органом государственного контроля (надзора), органом муниципального 
контроля юридического лица, индивидуального предпринимателя

№ 135-Д/6.3-0023-17 ПВП

По адресу/адресам: 663330. Красноярский край, г. Норильск, ул. Маслова, д. 4
(место проведения проверки)

На основании: Распоряжения о проведении внеплановой выездной проверки и.о. заместителя 
руководителя Межрегионального технологического управления Ростехнадзора Н.В.Шарыпова 
от 12.04.2017 № 135-р/Д/6-03

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата), фамилии, имени, отчества (в случае, если имеется), должность руководителя, заместителя руководителя органа 

государственного контроля (надзора), органа муниципального контроля, издавшего распоряжение или приказ о проведении проверки)

была проведена__________внеплановая выездная__________проверка в отношении:

Муниципального бюджетного учреждения «Комплексный центр социального обслуживания
населения муниципального образования город Норильск» (далее - МБУ «КНСОН»),
юридический/почтовый адрес: 663330, Красноярский край, г. Норильск, ул. Маслова, д. 4,
директор Бондарь Владимир Витальевич, (тел. 8 (39191 37-33-75), ИНН 2457047717,
ОГРН 1022401629249.

(полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование, в том числе фирменное наименование юридического лица, фамилия, имя и (в случае, если имеется) отчество

индивидуального предпринимателя)

Дата и время проведения проверки:

«26» апреля 2017 с 14 час. 00 мин. до 16 час. 30 мин

Продолжительность:_____ 1 день/2,5 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: 1 день/2,5 часа

Акт составлен: Межрегиональным технологическим управлением Ростехнадзора.
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы):
(заполняется при проведении выездной проверки)

Директор МБУ «КЦСОН» Бондарь В.В. 13.04.2017 в 11 час. 05 мин.
(фамилии, ини! подпииБПигга, время)

Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки:
не т р е б у е т с я ________________________

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

mailto:maH@mos.gosnadzor.iu
mailto:norilsk@mos.gosnadzor.ru


Лицо, проводившее проверку:

Кумаритова Оксана Николаевна Государственный_____инспектор_____ отдела
энергетического надзора и надзора за 
гидротехническими сооружениями по 
Норильскому промрайону.

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) проверку; в случае привлечения к участию в 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:
Огнев Вячеслав Анатольевич - Ведущий инженер по охране труда.

В ходе проведения проверки:
по факту выполнения ранее выданного предписания от 31.01.2017 № 02-Д/6.3-0023-17 
установлено

№
п/п

№
пункта
п редп и ­

сания

Ф ор м ул и р ов к а  н аруш ен и я Н ор м ати в н ы й  п р ав ов ой  акт, 
н орм ати в н ы й  т ехн и ч еск и х  

д ок ум ен т  т р ебован и я  
к отор ого  н аруш ен о  или  (и) не 

собл ю ден о

У ст ан ов л ен ­
ны й срок  

устр анен и я  
наруш ен и я

Р езул ь тат
проверки

1. 2. 3. 4. 5. 6.

1. 1 В представленном 
протоколе «Измерения 
полного сопротивления 
цепи «Фаза-нуль» и расчет 
тока короткого 
замыкания» от 22.08.2014 
№ 22-3, выданным 
ООО «Инженерно- 
технический центр», 
содержатся сведения о 
несоответствии 
(неисправности) по 
пунктам: 24-38, 150-152. 
Документы, 
подтверждающие 
устранение несоответствий 
и неисправностей и 
повторное проведение 
испытаний и измерений 
электрооборудования не 
представлены.

Нарушены требования 
п. 3.6.1, п. 3.6.8, п. 3.6.13 
«Правил технической 
эксплуатации 
электроустановок 
потребителей», 
утвержденных приказом 
Минэнерго России от
13.01.2003 № 6 и 
зарегистрированного в 
Минюсте России от
22.01.2003 
№4145.

10.04.2017 Устранено

Предписание от от 31.01.2017 № 02-Д/6.3-0023-17 снимается с контроля.

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

Запись в Журнал учёта проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, 
проводимых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля
В н е с е н а  (заполняется при проведении выездной проверки)!

(подпись проверяющего)

V
о представителя юридического лица,

индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)



Прилагаемые к акту документы:
1. Распоряжение о проведении внеплановой выездной проверки от 12.04.2017 № 135-р/Д'б-ОЗ.
2. Уведомление о проведении внеплановой выездной проверки от 12.04.2017 № 8153-Д/6/6.3-03.

Г
Подпись лица, проводившего проверку:

|  ПО
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С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил(а):

Государствен 
отдала знорг^ 

и надзора за гидрой ~
Норильскому проыр

ыи инспектор 
с^сганадзора

« Р ГРастехнадзора R  Q . H ,  К у м а р и т о в а

Бондарь Владимир Витальевич, директор МБУ «КЦСОН»
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального 
предпринимателя, его уполномоченного представителя)

« 26_» апреля 2017 г.

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:

(подпись уполномоченного должностного лица (лиц), проводившего проверку)


