
Отметка о размещении (дата и учетный номер) сведений о профилактическом визите в едином 
реестре контрольных (надзорных) мероприятий:
«22» июня 2024 г., 58240061000211134187

ссылка на карточку мероприятия в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий:

QR-код, обеспечивающий переход на страницу в информационно-телекоммуникационной 
вгти "Интернет", содержащую запись единого реестра контрольных (надзорных) мероприятий 
о профилактическом мероприятии, контрольном (надзорном) мероприятии в едином реестре 
контрольных (надзорных) мероприятий, в рамках которого составлен соответствующий 
документ

Министерство Российской Федерации по делам гражданской обороны, 
чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий 

отдел надзорной деятельности и профилактической работы Каменского Пачелмского и Белинского 
районов управления надзорной деятельности и профилактической работы Главного управления МЧС 

___________________________________ России по Пензенской области_____________________________________
(наименование органа, осуществляющего федеральный государственный надзор)

обл Пензенская, р-н Каменский, г Каменка, ул Гражданская, Дом 4, тел. 88415652101, e-mail:
ondpr58.kamenka@58.mchs.gov.ru

(адрес, номер телефона, адрес электронной почты органа, осуществляющего федеральный государственный надзор)

Учетная карточка профилактического визита 
___________________________________(лист профилактической беседы)___________________________________

от « 04 » июля 2024 г. №  2406/004-5 8'/144/ПВЛПБ

1. Вид надзора:
Федеральный государственный пожарный надзор

(наименование федерального государственного надзора)
2. Контролируемое лицо:
МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ СТАЦИОНАРНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ 

"ПОИМСКИЙ ПАНСИОНАТ" БЕЛИНСКОГО РАЙОНА ПЕНЗЕНСКОЙ ОБЛАСТИ, ИНН 5810003263, адрес
юридического лица: 442270, ОБЛАСТЬ ПЕНЗЕНСКАЯ, БЕЛИНСКИЙ, СЕЛО ПОИМ, ЛЕСНАЯ УЛИЦА, 30____________

(фамилия, инициалы контролируемого лица или наименование контролируемого лица, ИНН)
3. Профилактический визит проводился по адресу (местоположению):
обл Пензенская, р-н Белинский, с Поим, ул Лесная, Дом 30

(указываются адрес (местоположение) места осуществления контролируемым лицом деятельности или адрес (местоположение) нахождения иных 
объектов контроля, в отношении которых проводится профилактический визит)

4. Обязательность профилактического визита:
Да____________________________________________________________________________________________________

(да / нет)
5. Форма проведения профилактического визита:
В форме профилактической беседы по месту осуществления деятельности контролируемого лица

(по месту осуществления деятельности контролируемого лица / в формате видеоконференцсвязи)

6. Информация, доведенная до контролируемого лица:
1. Разъяснены вопросы связанные с обеспечением пожарной безопасности
(указываются информация, определенная частью 1 статьи 52 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре)

и муниципальном контроле в Российской Федерации»)
7. Дополнительная информация:

(указывается дополнительная информация, связанная с проведением профилакгического визита)
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ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ 
В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА

Управление Федеральной службы по надзору 
в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Пензенской области 

(Управление Роспотребнадзора по Пензенской области)

Территориальный отдел Управления 
Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 

человека по Пензенской области в Каменском, Пачелмском, Белинском,
Башмаковском районах 

442246. Пензенская область, г. Каменка, ул. Ворошилова. 9 
Тел: (84156) 2-12-82. 2-13-74 E-mail: sankam@sura.ru

«12» сентября 2024 г., 13 час. 00 мин. г- Каменка
(дата и время составления )

ЛИСТ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ БЕСЕДЫ  
обязательного профилактического визита в рамках федерального 

государственного санитарно-эп^^и^юлогическом контроля (надзора)

В соответствии со ст.ст. 45, 52 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О 
государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации» и 
п.п.41, 42, 58 -  61 Положения о федеральном государственном санитарно-эпидемиологическом 
контроле (надзоре), утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от
30.06.2021 №1100, согласно, утвержденного плана на 2024 г.

1. Обязательный профилактический визит проведен в отношении:
Муниципального бюджетного стационарного учреждения социального обслуживания

"Поимский пансионат" Белинского района Пензенской области", ИНН 5810003263 ОГРН 
1025801072880; Пензенская область, Белинский район, с. Поим, ул. Лесная, 30
(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя или наименование юридического 

лица, их индивидуальные номера налогоплательщика, адрес организации (ее филиалов, представительств, обособленных 
структурных подразделений), в отношении которой проводится профилактический визит)

2. Для проведения профилактического визита уполномочен(ы):
Шипигина Екатерина Васильевна -  ведущий специалист - эксперт территориального отдела 
Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и 
благополучия человека по Пензенской области в Каменском, Пачелмском, Белинском, 
Башмаковском районах

Рыбакова Елена Александровна -  старший специалист первого разряда территориального 
отдела Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и 
благополучия человека по Пензенской области в Каменском, Пачелмском, Белинском, 
Башмаковском районах
указываются фамилии, имена, отчества (при наличии), должности инспектора (инспекторов), уполномоченного 
(уполномоченных) на проведение профилактического визита)

3. Обязательный профилактический визит проведен (выбрать нужное)-.
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ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ 
В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА

Управление Федеральной службы по надзору 
в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Пензенской области 

(Управление Роспотребнадзора по Пензенской области)

Территориальный отдел Управления 
Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 

человека по Пензенской области в Каменском, Пачелмском, Белинском,
Башмаковском районах 

442246. Пензенская область, г. Каменка, ул. Ворошилова. 9 
Тел: (84156) 2-12-82. 2-13-74 E-mail: sankam@sura.ru

«12» сентября 2024 г., 13 час. 00 мин. г- Каменка
(дата и время составления )

ЛИСТ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ БЕСЕДЫ  
обязательного профилактического визита в рамках федерального 

государственного санитарно-эп^^^юлогическом контроля (надзора)

В соответствии со ст.ст. 45, 52 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О 
государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации» и 
п.п.41, 42, 58 -6 1  Положения о федеральном государственном санитарно-эпидемиологическом 
контроле (надзоре), утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от
30.06.2021 №1100, согласно, утвержденного плана на 2024 г.

1. Обязательный профилактический визит проведен в отношении:
Муниципального бюджетного стационарного учреждения социального обслуживания

"Поимский пансионат" Белинского района Пензенской области", ИНН 5810003263 ОГРН 
1025801072880; Пензенская область, Белинский район, с. Поим, ул. Лесная, 30
(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя или наименование юридического 

лица, их индивидуальные номера налогоплательщика, адрес организации (ее филиалов, представительств, обособленных 
структурных подразделений), в отношении которой проводится профилактический визит)

2. Для проведения профилактического визита уполномочен(ы):
Шипигина Екатерина Васильевна -  ведущий специалист - эксперт территориального отдела 
Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и 
благополучия человека по Пензенской области в Каменском, Пачелмском, Белинском, 
Башмаковском районах

Рыбакова Елена Александровна -  старший специалист первого разряда территориального 
отдела Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и 
благополучия человека по Пензенской области в Каменском, Пачелмском, Белинском, 
Башмаковском районах
указываются фамилии, имена, отчества (при наличии), должности инспектора (инспекторов), уполномоченного 
(уполномоченных) на проведение профилактического визита)

3. Обязательный профилактический визит проведен (выбрать нужное):

mailto:sankam@sura.ru


ftjno месту осуществления деятельности: Муниципального бюджетного стационарного 
учреждения социального обслуживания "Поимский пансионат" Белинского района Пензенской 
области" Пензенская область, Белинский район, с. Поим, ул. Лесная, 30

(указываются адрес (адреса) места осуществления контролируемым лицом деятельности)

□путем использования видео -  конференц связи  ----------
(указывается способ связи, используемое программное обеспечение)

4. Обязательный профилактический визит проведен в следующие сроки:

«12» сентября 2024 г., с 13 час. 00 мин. по 14 час. 00 мин.

5. В ходе профилактического визита контролируемое лицо проинформировано об 
обязательных требованиях, предъявляемых к принадлежащим ему объектам контроля, их 
соответствии критериям риска, основаниях и о рекомендуемых способах снижения категории 
риска, а также о видах, содержании и об интенсивности контрольных (надзорных) 
мероприятий, проводимых в отношении объекта контроля исходя из его отнесения к 
соответствующей категории риска.

6. При проведении обязательного профилактического визита установлено.
(выбрать нужное):

ЗЛобъект государственного контроля (надзора) не представляет явную непосредственную 
угрозу причинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям

О объект государственного контроля (надзора) представляет явную непосредственную 
угрозу причинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям или такой вред (ущерб) 
причинен, на основании следующего: ________________ _

(описать выявленные обстоятельства, нарушения обязательных требований):

/ 1

старший специалист первого разряда
Рыбакова Елена Александровна

(должность, фамилия, инициалы инспектора) (подпись)

(должность, фамилия, инициалы инспектора) (подпись)

Отметка об ознакомлении или об отказе в ознакомлении контролируемых лиц или их 
представителей с листом профилактической беседы(дата и время ознакомления).

Г ^
/ 2 О  Ъ__ ---------—---------------------—----------------

(дата, время) /Црб тпиг.к) V  Должность) f  (ФИО)


