
КОМИТЕТ МУНИЦИПАЛЬНОГО ЗАКАЗА И ТОРГОВЛИ 
АДМИНИСТРАЦИИ ГОРОДА СТАВРОПОЛЯ

_____________ просп. К. Маркса, д. 87, г. Ставрополь, 355035,Ставропольский край, тел. 8(8652)-26-04-36_____________
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

_____ г. Ставрополь______  « 05 » августа 20 19 г.
(место составления акта) (дата составления акта)

16 час. 00 мин.
(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
органом государственного контроля (надзора), органом муниципального 

контроля юридического лица, индивидуального предпринимателя
№ 4

По адресу/адресам: 355003, город Ставрополь, улица Дзержинского, 178._______________
(место проведения проверки) 

основании: приказа комитета муниципального заказа и торговли администрации горо­
да Ставрополя от 01.07.2019 № 126 , подписанного руководителем комитета муниципаль-
ного заказа и торговли администрации города Ставрополя Кащаевым И.В.______________

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата)) 
была проведена плановая документарная, выездная проверка в отношении:

(плановая/внеплановая, документарная/выездная) 
муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения детского сада
комбинированного вида № 48 города Ставрополя____________________________________

(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии)
индивидуального предпринимателя)

Дата и время проведения проверки:
начало проверки: 09 июля 2019 года 09 час. 00 мин.,
окончание проверки: 05 августа 2019 года 16 час. 00 мин.

- ” ____ -____ 2 0 __  г. с - час. - мин. до - час. - мин. Продолжительность

(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных 
подразделений юридического лица или при осуществлении деятельности индивидуального 

предпринимателя по нескольким адресам)

Общая продолжительность проверки: 20 рабочих дней______________________________
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: комитетом муниципального заказа и торговли администрации города
Ставрополя.___________________________________________________________________

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

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы): (заполняется при 
проведении выездной проверки)
заведующий Муль Вера Ивановна 03.07.2019 в 09 час. 00 мин._______ $Jb ^ S _________

(фамилии, инициалы, подпись, дата, время) '

Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки: 
нет необходимости ______________________________________________________

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)



z
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Лицо(а), проводившее проверку: Помогаева Лариса Анатольевна - главный специалист 
отдела цен и тарифов комитета муниципального заказа и торговли администрации города
Ставрополя.____________

(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: Муль Вера Ивановна - заведующий 
муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения детского сада 
комбинированного вида № 48 города Ставрополя, Аксенова Наталья Михайловна - 
заместитель заведующего по учебно-воспитательной работе, Сагайдак Татьяна
Николаевна - главный бухгалтер и Иванова Людмила Николаевна - экономист.__________

(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), 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 проведения проверки:
выявлены нарушения обязательных требований или требований, установленных 

муниципальными правовыми актами (с указанием положений (нормативных) правовых 
актов):
не выявлены нарушения требований, установленных постановлением администрации 
города Ставрополя от 27.03.2015 № 568 «Об установлении на территории города 
Ставрополя единых предельных максимальных тарифов на оказание платных 
образовательных услуг муниципальными бюджетными и автономными дошкольными 
образовательными учреждениями города Ставрополя».

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

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

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

Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, 
проводимых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального 
контполя. отсутствует (заполняется при проведении выездной проверки): в наличии

(с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения)

лица, индивидуального предпринимателя, его 
уполномоченного представителя)

лица, индивидуального предпринимателя, его 
уполномоченного представителя)
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Прилагаемые к акту документы: отсутствуют
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Подписи лиц, проводивших проверку:______________________________ Помогаева JI.A.

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил(а): 
Муль Вера Ивановна - заведующий муниципального бюджетного дошкольного 
образовательного учреждения детского сада комбинированного вида № 48
города Ставрополя ________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность руководителя, иного должностного лица 
или уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя,

его уполномоченного представителя)

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