
Приложение 
к письму Минтрудсоцзащиты Алтайского края
от _________________ № __________

Акт (справка)

дата/номер дата 
исполнения дата/номер дата 

исполнения 
Дата номер 

постановления
Сумма 
штрафа

Оплата  (дата, 
номер 

документа)

Дата / 
номер

Дата / 
номер Дата / номер

январь 
февраль

март
апрель

май
июнь
июль

август

Прокуратура г. Бийска внеплановая
24.08.2020-
15.09.2020

24.08.2020 с 
10 до 13 часов

от 
04.09.2020 9/8/2020

11.09.2020 
№ 02/6-02-
2020 10/11/2020

№ 16/1/212 от 
22.09.2020 3000

Чек-ордер 
ПАО 
СБЕРБАНК 
Алтайское 
отделение 
8644/379 от 
05.10.2020 от 04.09.2020

1) п.13.13 СанПиН 2.4.5.2409-08.2) 
п.5.4 СанПиН 2.4.5.2409-08. 
3)п.6.11 СанПиН 2.4.5.2409-08 
4)п.6.26 СанПиН 2.4.5.2409-08 
5)п.14.5 СанПиН 2.4.5.2409-08 
6)п.14.6 СанПиН 2.4.5.2409-08 
7)п.14.9 СанПиН 2.4.5.2409-08 
8)п.6.25 СанПиН 2.4.5.2409-08 
9)п.6.25 СанПиН 2.4.5.2409-08и 
п.24 прилож.7 10)п.6.9 СанПиН 
2.4.3259-15 11)п.11.12 разд.1 
СанПиН 2.1.3.2630-10 В части ПБ 
1)п.61Правил противопожарного 
режима в РФ 2)п.4 ст.83 ФЗ от 
22.07.2008 № 123-ФЗ 3) п.3 Правил 
противопожарного режима, п.10 
Прил. 1 Приказ МЧС РФ от 
12.12.2007 № 645 4)п.22 Правил 
противопожарного режима при 
установке противопожарной двери 
5)п.21 Правил противопожарного 
режима 6)п.55Правил 
противопожарного режима  
7)п.61Правил противопожарного 
режима  8)п.35Правил 
противопожарного режима  
9)п.3Правил противопожарного 
режима, Приказа МЧС РФ от 
12.12.2007 №645 
10)п.3.9.12.64.раздел 18 Правил 
противопожарного режима, 

сентябрь
октябрь
ноябрь
декабрь

____08.10.2020____/_______________/_____Н.М.Чепурнова___________
И.о. директора , подпись расшифровка

Данную форму необходимо заполнить по имеющимся данным на день отправки и отправить на 
электронный адрес pfu-monitoring@yandex.ru, в прилагаемом формате excel c указанием в имени 
файла краткого названия учреждения или управления. Форматы, отличные от формата excel не 

принимаются. Данная форма заполняется нарастающим итогом, то есть уже отправленные сведения 
в последующих отчетах дублируются, и не удаляются. 

Вид контрольного 
мероприятия, 

(плановая, 
внеплановая, 

документарная, 
камеральная, 

выездная и т.п.) 

Срок, в 
течении 
которого 

должно быть 
проведено 

контрольное 
мероприятие

Период охвата 
проверкой ПримечаниеМесяц 

года

КГБУСО "Краевой 
социально-

реабилитационный 
центр для 

несовершеннолетних 
"Надежда"

КГБУСО "Краевой социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних "Надежда"

Предписание, акт проверки Представление Административный штраф Иное решение 
проверяющего 

Краткое описание нарушений со 
ссылкой на нормативный акт

Результаты контрольных мероприятий

Наименование 
учреждения, 
управления

Наименование 
контролирующего органа
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