
Управление Министерства юстицин Российской Федерации по Самарской области
(наименование органа государственного  контроля (надзора) или органа м ун иципального  контроля) 

____________г. Самара______________________________ “ 29 ” ноября 20 17 г.
(место составления акта) (дата составления акта)

___________ Ш Ю ____________
(время составления акта)

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

юридического лица, индивидуального предпринимателя
№  6314050702

По адресу/адресам: 443041. Самарская область, г. Самара, ул. Льва Толстого, д. 125________________
 ̂ (место проведения проверки)

На основании: Распоряж ения от 19.10.2017 №  1611 -р_______________________________________________
(вид докум ен та  с указанием реквизитов (номер, дата))

была проведена: документарная плановая___________________________________ проверка в отнош ении:
_____________  (плановая /внеплановая, документарная/вы ездная)_________________________________________

Частное общ еобразовательное учреждение "Ш кола "Благое Отрочество" (далее -  Организация) 
(наименование  ю ридического  лица, фамилия, имя. отчество (последнее -  при наличии)

индивидуального  предпринимателя)

Общая продолж ительность проверки: 20 рабочих д н е й ___________________________________
(рабочих д н е й  часов)

Акт составлен: У правлением М инистерства юстиции Российской Ф едерации по Самарской
ооласти

(наименование органа  государственного  контроля (надзора) или органа м ун и ци пальн ого  кон троля)

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

(ф амилии, инициалы, подпись, дата, время)

Запись в Ж урнал учета проверок ю ридического лица, индивидуального предпринимателя, 
проводимых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля 
внесена (заполняется при проведении выездной проверки):

(подпись проверяю щ его) (подпись уп олн ом оченн ого  представителя  ю ридического  лица,
и ндивидуального  предпринимателя, его уполном оченного  

представителя)

Ж урнал учета проверок ю ридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых 
органами государственного контроля (надзора), органами м униципального контроля, отсутствует 
(заполняется при проведении выездной проверки):

(подпись проверяю щ его) (подпись уполном оченного  представителя ю ридического  лица, 
индивидуального  предпринимателя, его уп олномоченного  

представителя)



Лицо(а), проводивш ее проверку: П роверка проводилась комиссией в составе: Д енисова Елена 
Викторовна -  начальник отдела по делам некоммерческих организаций У правления М инистерства 
юстиции Российской Ф едерации по Самарской области (председатель комиссии); Бурханов 
Александр А лександрович -  заместитель начальника отдела по делам некоммерческих 
организаций У правления М инистерства ю стиции Российской Ф едерации по Самарской области; 
Бобровский Антон И ванович -  главный специалист-эксперт отдела по делам некоммерческих 
организаций У правления М инистерства юстиции Российской Ф едерации по Самарской области; 
Николаеву Татьяну В икторовну - главный специалист-эксперт отдела по делам некоммерческих 
организаций У правления М инистерства ю стиции Российской Ф едерации по Самарской области; 
Чуряпкину Анну Олеговну - главный специалист-эксперт отдела по делам некоммерческих 
организаций Управления М инистерства юстиции Российской Ф едерации по Самарской области; 
Щ ербинину Екатерину А ндреевну -  главного специалист-эксперт отдела по делам 
некоммерческих организаций У правления М инистерства юстиции Российской Ф едерации по 
Самарской области.

(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 присутствовал: Д иректор - Кулеш ова Анна М ихайловна________
(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 наруш ения обязательных требований или требований, установленных 
муниципальными правовыми актами (с указанием положений (нормативных) правовых актов): не 
выявлено.

В ходе проведения проверки деятельности О рганизации фактов поступления денеж ных 
средств от иностранных ф изических и юридических лиц, а такж е участия О рганизации в 
политических акциях не выявлено.

выявлены несоответствия сведений, содержащ ихся в уведомлении о начале осущ ествления 
отдельных видов предпринимательской деятельности, обязательным требованиям  (с указанием 
положений (нормативных) правовых актов): Наруш ений не выявлено______________________________

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

Наруш ений не выявлено____________________________________________________________________________

Дата и время проведения проверки:

“___ ” _20  г. с  ч а с .  мин. д о  ч а с .  мин. П род олж и тельн ость__________________

“___ ” _20  г. с  ч а с .  мин. д о  ч а с .  мин. П род олж и тельн ость__________________
(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных

подразделений юридического лица или при осуществлении деятельности индивидуального предпринимателя
по нескольким адресам)

Дата и номер реш ения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки:

(заполняется в случае необходимости  согласования проверки с органами прокуратуры ) 

П рилагаемые к акту документы^



Подписи лиц, проводивш их проверку:

П редседатель комиссии (уволилась с государственной граж данской службы) Е.В. Д енисова

Члены комиссии .—.Д . А. Бурханов 

^А .И . Бобровский 

^ Н и к о л а е в а  Т.В. 

^ /Ч уряп к и н а  А.О.

(находится в ежегодном оплачиваемом отпуске) Щ ербинина Е.А. 

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

__________ Н аправлен заказным письмом с заказным почтовым уведомлением________________
(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), долж ность  руководителя , иного долж ностного  лица 

или у п олн ом оченн ого  представителя ю ридического  лица, индивидуального  предпринимателя,
его уполном оченного  представителя)

20 г.

(подпись)

(подпись уполн о м оч енн ого  долж ностного  лица (лиц), 
п роводивш его  проверку)


