
__________ Департамент образования Ивановской области__________
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

г. Иваново “ 3 0 ” мая 20 19 г.
(место составления акта) (дата составления акта)

14.00
(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
органом государственного контроля (надзора), органом муниципального контроля 

юридического лица, индивидуального предпринимателя
№ 15-вн(н)

По адресу/адресам: 153000, г. Иваново, пл. Революции, д. 2/1____________________________
(место проведения проверки)

На основании: приказа Д епартам ента образования И вановской области от 22.05.2019 №  727 - о
(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))

была проведена_______________ внеплановая документарная________________ проверка в отнош ении:
(плановая/внеплановая, документарная/выездная)

М униципального автономного учреж дения дополнительного образования детско-ю нош еской
спортивной ш колы города Ф урм анова (далее -  М АУ  ДО Д Ю СШ )__________________________________

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

Д ата и время проведения проверки: с 29.05.2019 по 30.05.2019; 8 час.
“____” ____________ 20____ г. с ____ ч а с ._____мин. до ____ ч а с ._____мин. П родолж ительность _____
44____” ____________  20___ г. с ____ ч а с .____ мин. до ____ ч а с ._____мин. П родолж ительность _____

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

по нескольким адресам)
Общая продолж ительность проверки: 2 рабочих дня_______________________________________________

(рабочих дней/часов)
Акт составлен: Департаментом  образования Ивановской области__________________________________

(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)
С копией распоряж ения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы): (заполняется при проведении 
выездной проверки)_____________________________________________________________________

(фамилии, инициалы, подпись, дата, время)
Дата и номер реш ения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки:

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)
Лицо(а), проводившее проверку: Пшеничнова Алёна Владимировна, старший государственный 
инспектор отдела надзора и контроля за соблюдением законодательства в сфере образования 
управления контроля и надзора в сфере образования Департамента образования Ивановской
области._____________________________ ____________________________________________________
Эксперт: —______________________________________________________________________________

(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: —________________________________________________
(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):

(с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения)

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

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

фактов невыполнения предписания об устранении нарушений законодательства в сфере 
образования от 09.11.2018 № 97-п, выданного Муниципальному автономному учреждению 
дополнительного образования детско-юношеской спортивной школе города Фурманова 
Департаментом образования Ивановской области, не выявлено.________________________________
Запись в Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя. 
проводимых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля 
внесена (заполняется при проведении выездной проверки):

(подпись проверяющего) (подпись уполномоченного представителя юридического лица,
индивидуального предпринимателя, его уполномоченного 

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

(подпись проверяющего) (подпись уполномоченного представителя юридического лица,
индивидуального предпринимателя, его уполномоченного 

представителя)

Прилагаемые к акту документы:
- отчет об исполнении МАУ ДО ДЮСШ предписания Департамента образования Ивановской 
области от 09.11.2018 № 97-п об устранении нарушений законодательства в сфере образования с 
приложениями к нему на 18л.:
- сопроводительное письмо от 06.05.2019 № 25 к отчету об исполнении от 09.11.2018 № 97-п 
Департамента образования Ивановской области об устранении нарушений законодательства в 
сфере образования на 1 л.:
- скриншоты подраздела «Документы» Специального раздела на официальном сайте МАУ ДО 
ДЮСШ (адрес сайта: http://dysh.37.i-schools.ru/?page=glavnaya). на 2 л.

Подписи лиц, проводивших проверку: __________________

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

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

20 г.

(подпись)
Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:____________________________

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

http://dysh.37.i-schools.ru/?page=glavnaya

