проект

АДМИНИСТРАЦИЯ ТРУНОВСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА

СТАВРОПОЛЬСКОГО КРАЯ

П О С Т А Н О В Л Е Н И Е
с. Донское

Об утверждении форм документов, используемых при осуществлении муниципального контроля на территории Труновского муниципального округа Ставропольского края

В соответствии с частью 3 статьи 21 Федерального закона                           от 31 июля 2020 года № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре)                 и муниципальном контроле в Российской Федерации» администрация Труновского муниципального округа Ставропольского края 

ПОСТАНОВЛЯЕТ:


1. Утвердить прилагаемые формы документов, используемых при осуществлении муниципального земельного контроля, муниципального контроля в сфере благоустройства, муниципального жилищного контроля, муниципального контроля на автомобильном транспорте, городском наземном электрическом транспорте и в дорожном хозяйстве на территории Труновского муниципального округа Ставропольского края:

1.1. Задание на проведение контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом (приложение № 1).

1.2. Протокол осмотра (приложение № 2).


1.3. Протокол инструментального обследования (приложение № 3).


1.4. Протокол опроса (Приложение № 4).


1.5. Требование о предоставлении документов (приложение № 5).

1.6. Письменные объяснения (Приложение № 6).

1.7. Мотивированное представление о проведении контрольного мероприятия (приложение № 7). 

1.8. Уведомление контролируемого лица о проведении профилактического визита (приложение № 8).


1.9. Акт проведения профилактического визита (приложение № 9).

1.10. Акт о невозможности проведения контрольного мероприятия (приложение № 10).

1.11. Акт о невозможности проведения обязательного профилактического визита согласно (приложение № 11).


1.12. Предписание об устранении выявленных нарушений (приложение № 12). 


1.13. Решение о приостановлении срока проведения контрольного (надзорного) мероприятия (приложение № 13). 


1.14. Решение о проведении профилактического визита (приложение   № 14).

1.15. Журнал учета предостережений (приложение № 15).


1.16. Журнал учета консультирований (приложение № 17).
1.17. Журнал учета заданий на проведение контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом (приложение № 18).
1.18. Журнал учета решений о проведении профилактического визита (приложение № 18).

1.19. Фототаблица (приложение № 19). 

2.  Признать утратившими силу постановления администрации Труновского муниципального округа Ставропольского края:

от 31.05.2022 № 340-п «Об утверждении форм документов, используемых при осуществлении муниципального контроля на территории Труновского муниципального округа Ставропольского края»;

от 25.07.2024 № 687-п «Об утверждении форм документов, используемых при организации и проведении профилактических визитов в рамках осуществления муниципального контроля на территории Труновского муниципального округа Ставропольского края».

3. Контроль за выполнением настоящего постановления возложить               на первого заместителя главы администрации Труновского муниципального округа Ставропольского края Чернышова А.В.

4. Разместить настоящее постановление на официальном сайте органов местного самоуправления Труновского муниципального округа Ставропольского края в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет».


5. Настоящее постановление вступает в силу со дня его официального обнародования.
Глава Труновского муниципального округа

Ставропольского края                                                                      Н.И. Аникеева
	
	
	Приложение № 1
к постановлению администрации

Труновского муниципального округа 

Ставропольского края

от                        № 


Форма

АДМИНИСТРАЦИЯ ТРУНОВСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА

СТАВРОПОЛЬСКОГО КРАЯ

ЗАДАНИЕ

на проведение контрольного мероприятия без взаимодействия

с контролируемым лицом № 
« __» ______________ _____ г.                                                                          № ____________

1. Вид муниципального контроля: _____________________________________

(указывается вид муниципального контроля, по которому утверждается задание) 
2. На  основании  части  2  статьи  57  Федерального  закона от 31.07.2020                     №  248-ФЗ  «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации» провести __________________________________________________________________

(наблюдение за соблюдением обязательных требований или выездное обследование)

в связи с поступлением
__________________________________________________________________

(имеющиеся сведения о причинении вреда (ущерба) или об угрозе причинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям)
3. На проведение контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом уполномочены:
_____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии), должность уполномоченного на осуществление конкретного вида муниципального контроля должностного лица, которое должно провести контрольное мероприятие без взаимодействия с контролируемым лицом)

4. Привлечь к проведению контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом в качестве экспертов (экспертной организации) / специалистов следующих лиц: ______________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии), должность привлекаемого к мероприятию без взаимодействия              с контролируемым лицом эксперта (специалиста); 

в случае указания эксперта (экспертной организации) указываются сведения о статусе эксперта в реестре экспертов контрольного органа или наименование экспертной организации с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименования органа по аккредитации, выдавшего свидетельство               об аккредитации);
данные указываются в случае привлечения эксперта (экспертной организации) / (специалиста); 

в случае непривлечения таких лиц пункт может быть исключен)

5. Объект (объекты) муниципального контроля, в отношении которого (которых) проводится контрольное мероприятие без взаимодействия                     с контролируемым лицом: 
__________________________________________________________________

6.  К проведению контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом приступить «__» ________ 20__ г. ___ час. ___ мин. 

7. Контрольное мероприятие без взаимодействия с контролируемым лицом окончить не позднее «__» _________ 20__ г. с ___ час. ___ мин.

___________________________________________________________________________

    (должность, фамилия, имя, отчество                                    (подпись)

    (при наличии) должностного лица,

         составившего задание)
УТВЕРЖДАЮ:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

    (должность, фамилия, имя, отчество                                     (подпись)

     (при наличии) должностного лица,

          утвердившего задание)

	
	
	Приложение № 2

к постановлению администрации

Труновского муниципального округа 

Ставропольского края

от                        № 


Форма

АДМИНИСТРАЦИЯ ТРУНОВСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА

СТАВРОПОЛЬСКОГО КРАЯ

ПРОТОКОЛ ОСМОТРА
«__» ______ 20__ г.
Осмотр начат «__» __________ 20__ г. в «__» ч. «__» мин.

Осмотр окончен «__» __________ 20__ г. в «__» ч. «__» мин.

Вид муниципального контроля: _______________________________________

(указывается вид муниципального контроля, по которому проведен осмотр)

Осмотр проведен:___________________________________________________
(указываются фамилии, имена, отчества (при наличии),

должности должностного лица (должностных лиц),

уполномоченного (уполномоченных) на проведение

контрольного мероприятия и которое провело осмотр)

на  основании  статьи  76  Федерального  закона от 31 июля 2020 г. № 248             «О государственном  контроле  (надзоре)  и муниципальном контроле в Российской Федерации» и 
_____________________________________________________________________________

                          (дата и номер решения о проведении контрольного мероприятия)
в  присутствии  гражданина, являющегося контролируемым лицом, руководителя, иного должностного лица, уполномоченного представителя контролируемого лица
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

            (должность, фамилия, инициалы, наименование и номер документа, удостоверяющего личность, наименование организации, их индивидуальные номера налогоплательщика,

             адрес организации (ее филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений), ответственных за соответствие обязательным требованиям объекта контроля,

в отношении которого проведено контрольное действие)

С участием специалиста, эксперта

___________________________________________________________________________

(должность, фамилия, инициалы, наименование и номер

документа, удостоверяющего личность)

Осмотр проведен в отношении:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

          (указываются исчерпывающий перечень и точное количество осмотренных объектов: территорий (земельных участков), помещений, иных предметов с указанием идентифицирующих

             их признаков (кадастровые номера, регистрационные, инвентаризационные (если известны) номера, адреса места нахождения); идентифицирующие признаки указываются

              те, которые имеют значение для осмотра с учетом целей этого контрольного действия)

Расположенного(ых) по адресу:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

В  ходе  осмотра  применялась  /  не  применялась: видеозапись (фотосъемка,

аудиозапись)_____________________________________________________
(отметить необходимый вариант)

(в случае отсутствия контролируемого лица применение

видеозаписи осмотра является обязательным)

В результате осмотра установлено:

___________________________________________________________________________

К протоколу осмотра прилагается(ются):

___________________________________________________________________________

(схема места осмотра, фото, иные документы)

Особые отметки:

___________________________________________________________________________

(факты отказа в доступе к объектам)

Замечания,  заявления, сделанные лицами, присутствующими (участвующими) при осмотре:

___________________________________________________________________________

С протоколом осмотра ознакомлен:

___________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии) контролируемого лица,

представителя контролируемого лица) (в случае проведения

осмотра в ходе контрольного мероприятия без взаимодействия

с контролируемым лицом указанная графа не заполняется)

Подписи   лиц  принимавших  участие  (присутствующих)  в  (при)  проведении осмотра:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Должностное(ые) лицо(а) органа, осуществляющего муниципальный контроль:

________________________________     __________________________________________________

            (подпись)                                                               (фамилия, инициалы)

________________________________     __________________________________________________

            (подпись)                                                                  (фамилия, инициалы)

Контролируемое лицо, представитель контролируемого лица

________________________________     ___________________________________________

            (подпись)                                                                     (фамилия, инициалы)

Специалист:

________________________________     ___________________________________________

            (подпись)                                                                      (фамилия, инициалы)

Эксперт:

________________________________     ___________________________________________

            (подпись)                                                                      (фамилия, инициалы)
	
	
	Приложение № 3

к постановлению администрации

Труновского муниципального округа 

Ставропольского края

от                        № 


Форма

АДМИНИСТРАЦИЯ ТРУНОВСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА

СТАВРОПОЛЬСКОГО КРАЯ

ПРОТОКОЛ

инструментального обследования
Инструментальное обследование начато:___________ ____________________

                                                                                                   (дата)                          (время)

Инструментальное обследование окончено: _________________ ___________________

                                                                                                     (дата)                         (время)

Вид муниципального контроля: _________________________________________________

                                                                                (указывается вид муниципального контроля)

Инструментальное обследование проведено: ___________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(указываются фамилии, имена, отчества (при наличии), должности должностного лица (должностных лиц),  уполномоченного (уполномоченных) на проведение контрольного мероприятия и которое провело инструментальное обследование)

на  основании  статьи 82 Федерального закона от 31 июля 2020 г. № 248-ФЗ «О государственном  контроле  (надзоре)  и муниципальном контроле в Российской Федерации» и____________________________________________

                                                         (дата и номер решения о проведении контрольного мероприятия)

в  присутствии  гражданина, являющегося контролируемым лицом, руководителя, иного  должностного  лица,  уполномоченного  представителя  контролируемого лица:

_____________________________________________________________________________________

(должность, фамилия, инициалы наименование и номер документа, удостоверяющего личность)

с участием специалиста, эксперта

_____________________________________________________________________________________

(должность, фамилия, инициалы наименование и номер

документа, удостоверяющего личность)

проведено инструментальное обследование

____________________________________________________________________________________

(наименование предмета обследования - территорий, иных объектов)

Расположенного(ых) по адресу __________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

В ходе инструментального обследования использовалось(ись):

_____________________________________________________________________________________

                   (используемые специальное оборудование и или технические приборы)

В ходе инструментального обследования проводилась(ись):

_____________________________________________________________________________________

(фотосъемка, видео, аудиозапись)

В результате инструментального обследования установлено:

_____________________________________________________________________________________

К протоколу инструментального обследования прилагается(ются):

_____________________________________________________________________________________

(схема, фото)

Особые отметки: _____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

(факты отказа в доступе к объектам)

Замечания,  заявления, сделанные лицами, присутствующими (участвующими) при инструментальном обследовании:

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Подписи  лиц,  принимавших  участие  (присутствовавших)  в (при) проведении инструментального обследования:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Должностное(ые) лицо(а) органа, осуществляющего муниципальный контроль:

________________________________    ___________________________________________________

                          (подпись)                                                      (фамилия, инициалы)

________________________________    ___________________________________________________

                          (подпись)                                                       (фамилия, инициалы)

Контролируемое лицо, представитель

контролируемого лица

________________________________    ___________________________________________________

                          (подпись)                                                        (фамилия, инициалы)

Специалист:

________________________________    ___________________________________________________

                          (подпись)                                                         (фамилия, инициалы)

Эксперт:

________________________________    ___________________________________________________

                          (подпись)                                                            (фамилия, инициалы)

	
	
	Приложение № 4
к постановлению администрации

Труновского муниципального округа 

Ставропольского края

от                        № 


Форма

АДМИНИСТРАЦИЯ ТРУНОВСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА

СТАВРОПОЛЬСКОГО КРАЯ

ПРОТОКОЛ ОПРОСА
Опрос начат: ______________ __________________

                                              (дата)                              (время)

Опрос окончен: ______________ __________________

                                               (дата)                              (время)

Вид муниципального контроля:_______________________________________

                                                                                  (указывается вид муниципального контроля)

Опрос проведен:_________________________________________________________

(указываются фамилии, имена, отчества (при наличии),

должности должностного лица (должностных лиц, в том числе

руководителя группы должностных лиц), уполномоченного

(уполномоченных) на проведение контрольного мероприятия

и которое провело опрос)
на  основании  статьи 78 Федерального закона от 31 июля 2020 г. № 248-ФЗ «О государственном  контроле  (надзоре)  и муниципальном контроле в Российской Федерации» и __________________________________________

                                                     (дата и номер решения о проведении контрольного мероприятия)

в  присутствии  гражданина, являющегося контролируемым лицом, руководителя, иного  должностного  лица,  уполномоченного  представителя  контролируемого лица: _____________________________________________

                                                           (должность, фамилия, инициалы, наименование и номер

                                                           документа, удостоверяющего личность)

с участием специалиста, эксперта

__________________________________________________________________

(должность, фамилия, инициалы, наименование и номер

документа, удостоверяющего личность)

проведен опрос контролируемого лица, должностного лица контролируемого лица______________________________________________________________

(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии)

контролируемого лица, наименование и номер документа, удостоверяющего личность)

В результате опроса установлено:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
Проведен опрос иного лица:

________________________________________________________________

(место работы, должность, фамилия, инициалы, наименование

и номер документа, удостоверяющего личность)

В результате опроса установлено:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Особые отметки:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

(факты отказа в участии в опросе)
Подписи  лиц,  принимавших  участие  (присутствовавших)  в (при) проведении осмотра:
__________________________________________________________________

Должностное(ые) лицо(а) органа, осуществляющего муниципальный 
контроль:

________________________      _______________________________________

                           (подпись)                                                         (фамилия, инициалы)

________________________________    _________________________________________________

                           (подпись)                                                         (фамилия, инициалы)

Контролируемое лицо, представитель

контролируемого лица

________________________________    ___________________________________________________

                          (подпись)                                                         (фамилия, инициалы)

Опрашиваемое лицо

_________________________    _______________________________________

                         (подпись)                                                          (фамилия, инициалы)

Специалист:

_________________________    _______________________________________

                       (подпись)                                                             (фамилия, инициалы)

Эксперт:

_________________________    _______________________________________

                      (подпись)                                                             (фамилия, инициалы)

	
	
	Приложение № 5

к постановлению администрации

Труновского муниципального округа 

Ставропольского края

от                        № 


Форма

АДМИНИСТРАЦИЯ ТРУНОВСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА

СТАВРОПОЛЬСКОГО КРАЯ

ТРЕБОВАНИЕ
о предоставлении документов

«__» _____________ 20__ г.
В связи с проведением: ______________________________________________

                                               (указывается вид контрольного мероприятия)

на основании ______________________________________________________

                                               (реквизиты решения о проведении контрольного мероприятия)

в отношении:_______________________________________________________

                                            (указываются фамилия, имя, отчество (при наличии),

                                                                наименование контролируемого лица)

в  соответствии со статьей 80 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном  контроле  (надзоре)  и муниципальном контроле в Российской Федерации»  необходимо представить следующие документы, необходимые и (или) имеющие  значения  для  проведения  оценки  соблюдения контролируемым лицом обязательных требований, и (или) их копии: ____________________________________________________________

(указывается запрашиваемые документы, в том числе материалы

фотосъемки, аудио- и видеозаписи, информационные базы,

банки данных, носители информации)
в   течение  ____________  со  дня  получения  настоящего  требования  (при проведении документарной проверки - в течение 10 рабочих дней).


За  непредставление или несвоевременное представление в орган (должностному лицу), осуществляющий   (осуществляющему)   муниципальный  контроль  либо представление   таких   сведений  (информации)  в  неполном  объеме  или  в искаженном    виде   статьей   19.7   Кодекса   Российской   Федерации   об административных     правонарушениях     предусмотрена     административная ответственность.


В  случае,  если  контролируемое  лицо  не  имеет  возможности  представить истребуемые  документы  в  течение  установленного  в  настоящем требовании срока,   оно   обязано  незамедлительно  ходатайством  в  письменной  форме уведомить   инспектора   о   невозможности   представления   документов   в установленный  срок с указанием причин, по которым истребуемые документы не могут  быть  представлены в установленный срок, и срока, в течение которого контролируемое  лицо  может  представить истребуемые документы (ч. 4 ст. 80 Закона № 248-ФЗ).

______________________________________         _______________________

 (должность, фамилия, инициалы специалиста,                                                  (подпись)

         составившего требование)

Требование о предоставлении документов получил:

_____________________________________          _______________________

  (фамилия, имя, отчество (при наличии)                                                               (подпись)

подписавшего лица, наименование должности

  подписавшего лица либо указание на то,

      что подписавшее лицо является

     представителем по доверенности)

	
	
	Приложение № 6

к постановлению администрации

Труновского муниципального округа 

Ставропольского края

от                        № 


Форма

АДМИНИСТРАЦИЯ ТРУНОВСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА

СТАВРОПОЛЬСКОГО КРАЯ

ПИСЬМЕННЫЕ ОБЪЯСНЕНИЯ

от «___» ___________ 20__ г.

__________________________________________________________________

(должность, фамилия, инициалы инспектора, составившего объяснения)

при проведении _______________, учетный № __________________________

                                   (вид КНМ)

в отношении 
__________________________________________________________________

(полное наименование (фамилия, имя, отчество (при наличии) контролируемого лица)

в  соответствии  с  частью  3  статьи  79 Федерального закона от 31.07.2020

№  248-ФЗ  «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации» составлены объяснения со слов: __________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии) должностных лиц или работников

организации, гражданина, являющихся контролируемыми лицами, их

представителей, свидетелей)

Содержание объяснений: 
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Дополнения лица, представившего объяснения: _________________________

__________________________________________________________________

(заполняется лицом, представившим объяснения)

С объяснениями ознакомлен (ознакомлена), со слов записано верно: 
__________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии), подпись лица,

представившего объяснения)

«__» __________ 20__ г._____________________________________________

(дата  составления,  место  составления  - заполняются лицом, представившим объяснения)

________________________    _______________   _______________________

    (должность инспектора)                                 (подпись)                             (инициалы, фамилия)

	
	
	Приложение № 7

к постановлению администрации

Труновского муниципального округа 

Ставропольского края

от                        № 


Форма

АДМИНИСТРАЦИЯ ТРУНОВСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА

СТАВРОПОЛЬСКОГО КРАЯ

МОТИВИРОВАННОЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЕ
о проведении контрольного (надзорного) мероприятия

    Совершены  действия по установлению достоверности сведений, указывающих на наличие у объекта контроля  __________________________

__________________________________________________________________

(наименование объекта контроля)

с   высокой   степенью  вероятности  нарушения  обязательных  требований  и

невозможности   их   пресечения  иными  способами,  кроме  как посредством

контрольного  (надзорного) мероприятия, предусматривающего взаимодействие с контролируемым лицом __________________________________________________________________

(описание совершенных действий)

Получены  сведения о соответствии объекта контроля параметрам, утвержденным индикатором риска нарушения обязательных требований, или отклонения объекта контроля от таких параметров, предусмотренным __________________________________________________________________

(структурные единицы, реквизиты приказа Минприроды России об утверждении  
индикаторов риска)

Конкретные   обязательные   требования,  о  вероятности  нарушения  которых свидетельствует срабатывание индикатора риска _________________________________________________________________

На основании части 2 статьи 61.1 Федерального закона от 31.07.2020                № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации»   предлагается   провести  контрольное  (надзорное)  мероприятие: ___________________________________________

(вид мероприятия, предусматривающего взаимодействие с контролируемым лицом)

в рамках: __________________________________________________________

(наименование вида государственного контроля (надзора)

в отношении: ______________________________________________________

(полное наименование (фамилия, имя, отчество (при наличии)

контролируемого лица (контролируемых лиц)

по адресу:  _________________________________________________________

Обоснование перечня контрольных (надзорных) действий и их объема _________________________________________________________________

___________________           _____________       _________________________

        (должность)                                         (подпись)                                (инициалы, фамилия)

	
	
	Приложение № 8

к постановлению администрации

Труновского муниципального округа 

Ставропольского края

от                        № 


Форма

АДМИНИСТРАЦИЯ ТРУНОВСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА

СТАВРОПОЛЬСКОГО КРАЯ

УВЕДОМЛЕНИЕ

контролируемого лица о проведении профилактического визита
При осуществлении _________________________________________________

                                                                  (указывается вид муниципального контроля)
на основании:     ____________________________________________________  (вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))

_________________________________________________________________

(время и место проведения профилактического визита)

в отношении контролируемого лица___________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя или наименование юридического лица, индивидуальные номера налогоплательщика)

будет проведен профилактический визит в форме (нужное подчеркнуть):

профилактической беседы по месту осуществления деятельности контролируемого лица по адресу:______________________________________
                                                               (указывается адрес)

путем использования видео-конференц-связи___________________________
                                                                                         (указание на ссылки для подключения к конференции)


На основании вышеизложенного, Вам необходимо присутствовать или обеспечить присутствие уполномоченного представителя при проведении профилактического визита. 

Профилактический визит проводится в рамках осуществления муниципального контроля, в соответствии со статьей 52 Федерального закона от 31 июля 2020 г. № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации».


На проведение профилактического визита уполномочены:

__________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии) и должность инспектора (инспекторов))

_____________________________________             ______________                ___________________     

       (должность лица, составившего                               (подпись)                                                       

    (фамилия и инициалы) уведомление)
Отметка о направлении уведомления контролируемому лицу:____________

	
	
	Приложение № 9
к постановлению администрации

Труновского муниципального округа 

Ставропольского края

от                        № 


Форма

АКТ 

 проведения профилактического визита

«__» ________ г. 
Профилактический визит проведен на основании: _____________________  

__________________________________________________________________                                               

(реквизиты решения, на основании которого проводится профилактический визит)

Профилактический визит проведен уполномоченным лицом:___________

__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) и должность лица, проводившего профилактический визит)

Профилактический визит проведен по адресу (местоположению):

_________________________________________________________________
(адрес (местоположение) места осуществления деятельности контролируемого лица или адрес (местоположение) контрольного органа в случае использования видео-конференц-связи)
Контролируемое лицо:____________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии), адрес регистрации физического лица или наименование организации, юридический адрес, индивидуальный номер налогоплательщика)

Профилактический визит проведен в следующие сроки:
__________________________________________________________________
(указываются дата и время фактического начала и окончания профилактического визита)

В ходе профилактического визита проведена профилактическая беседа по следующим вопросам:
__________________________________________________________________
(указываются информация об обязательных требованиях, предъявляемых к деятельности контролируемого лица либо 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, которые обсуждались в ходе профилактического визита; перечень вопросов, по которым проведено консультирование контролируемого лица)

Сведения о результатах проведения профилактического визита:

__________________________________________________________________

(указываются результаты проведения профилактического визита)
К настоящему акту прилагаются:
__________________________________________________________________
(указывается перечень прилагаемых документов и материалов при их наличии)

__________________________________                                                           ______________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) и должность                                                                                           (подпись)
инспектора, проводившего профилактический визит)

Отметка об ознакомлении контролируемого лица или его представителя с актом профилактического визита (дата и время ознакомления):
_____________________________________________________________________________
(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя юридического лица, физического лица (физического лица зарегистрированного в качестве индивидуального предпринимателя), его уполномоченного представителя, 

подпись, дата и время ознакомления)

Отметка о направлении акта профилактического визита контролируемому лицу, направлено почтой:_____________________________________________________________

	
	
	Приложение № 10
к постановлению администрации

Труновского муниципального округа 

Ставропольского края

от                        № 


Форма

АДМИНИСТРАЦИЯ ТРУНОВСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА

СТАВРОПОЛЬСКОГО КРАЯ

АКТ 

о невозможности проведения контрольного мероприятия

При проведении ___________________, учетный № ______________________

                                                  (вид КНМ)

в отношении: ______________________________________________________________

(полное наименование (фамилия, имя, отчество (при наличии)

контролируемого лица)

установлена невозможность проведения контрольного мероприятия.

Инспектор, проводивший контрольное мероприятие:

__________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии), должность)

Причины невозможности проведения контрольного мероприятия:

__________________________________________________________________

(отсутствие   контролируемого   лица  по  месту  нахождения  (осуществления

деятельности); фактическое неосуществление деятельности контролируемым лицом;

иные действия (бездействие) контролируемого лица)

В ходе проведения контрольного мероприятия установлено:

__________________________________________________________________

(описание хода проведения КНМ, фактических обстоятельств, являющихся

причиной невозможности его проведения или завершения, фактически

проведенные контрольные (надзорные) действия, информация об их результатах)

Прилагаемые к акту документы (при наличии): __________________________________________________________________

        «__» __________ 20__ г. ______________________________________

                                                                                                           (подпись инспектора)

	
	
	Приложение № 11
к постановлению администрации

Труновского муниципального округа 

Ставропольского края

от                        № 


Форма

АДМИНИСТРАЦИЯ ТРУНОВСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА

СТАВРОПОЛЬСКОГО КРАЯ

АКТ 

о невозможности проведения обязательного профилактического визита


При    проведении профилактического   визита, учетный №__________

в отношении: ______________________________________________________

(полное наименование (фамилия, имя, отчество (при наличии)                                  контролируемого лица)

установлена   невозможность проведения обязательного профилактического визита.


Даты и время фактического проведения обязательного профилактического визита:
с «__» __________ 20__ г. с ___ час. ___ мин. до ___ час. ___ мин.

по «__» __________ 20__ г. с ___ час. ___ мин. до ___ час. ___ мин.

(в  случае,  если  проведение  обязательного  профилактического визита было начато)

Инспектор, проводивший обязательный профилактический визит:

__________________________________________________________________
             (фамилия, имя, отчество (при наличии), должность)

Причины невозможности проведения обязательного профилактического визита:

__________________________________________________________________

        (в том числе, уклонение контролируемого лица от проведения обязательного профилактического визита, фактическое неосуществление деятельности контролируемым лицом, иные действия (бездействие) контролируемого лица, повлекшими невозможность проведения или завершения обязательного профилактического визита)
В ходе проведения обязательного профилактического визита установлено:

__________________________________________________________________

         (описание хода проведения обязательного профилактического визита, фактических обстоятельств, являющихся причиной невозможности его проведения или завершения, фактически

         проведенные контрольные (надзорные) действия, информация об их результатах)
    На  основании  части  12  статьи  52.1,  пункта  9  части  1  статьи 57 Федерального  закона  от  31.07.2020  №  248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации»:

    в   случае  невозможности  проведения  обязательного  профилактического

визита  уполномоченное  должностное  лицо  контрольного (надзорного) органа вправе  не  позднее  трех  месяцев  с даты составления акта о невозможности проведения   обязательного   профилактического  визита  принять  решение  о повторном  проведении  обязательного  профилактического  визита в отношении контролируемого лица;

    уклонение    контролируемого    лица    от   проведения   обязательного

профилактического  визита  является  основанием для проведения контрольного (надзорного) мероприятия.

Прилагаемые к акту документы (при наличии): _______________________________

«__» __________ 20__ г.  ____________________________________________

                                                                        (подпись инспектора, проводившего

                                       обязательный профилактический визит)
	
	
	Приложение № 12
к постановлению администрации

Труновского муниципального округа 

Ставропольского края

от                        № 


Форма

АДМИНИСТРАЦИЯ ТРУНОВСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА

СТАВРОПОЛЬСКОГО КРАЯ

ПРЕДПИСАНИЕ
об устранении выявленных нарушений

    от «___» _______________ 20__ г.                                                   № _______
В порядке осуществления ____________________________________________

                                                                   (должность, фамилия, имя, отчество (при наличии)

                                                                  должностного лица органа муниципального контроля)

на основании решения ______________________________________________

                                                    (указывается ссылка на решение уполномоченного должностного

                              лица органа муниципального контроля о проведении контрольного мероприятия)

Проведено: ________________________________________________________

                                 (указывается контрольное мероприятие)
в отношении: ______________________________________________________

(указывается объект контроля, в отношении

которого проведено контрольное мероприятие)
расположенного по адресу (местоположению):  _________________________

 __________________________________________________________________

(указывается адрес (местоположение) места осуществления контролируемым лицом деятельности или места нахождения иных объектов контроля, в отношении которых проведено

контрольное мероприятие)

	№ п/п
	Перечень выявленных нарушений
	Наименование нормативного правового акта, требования которого нарушены
	Срок исполнения

	
	
	
	

	
	
	
	


    Таким образом, выявлен факт нарушения _________________________________

  ____________________________________________________________________________

(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии)  или наименование организации контролируемого лица)

Данное   нарушение   подтверждается:  актом  проверки _____________________

___________________________________________________________________________

    в целях устранения выявленных при проверке нарушений,

    ПРЕДПИСЫВАЮ:

    устранить  указанное(ые) нарушение(я) в установленном законодательством Российской Федерации порядке в срок до                                   «__» __________ 20__ года, а именно:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

____________________+________________________________________________________

(содержание мероприятий по устранению нарушений)

или органа местного самоуправления)

Рекомендации о порядке и способах устранения нарушений (при наличии):

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Невыполнение  в  срок законного предписания органа (должностного лица), осуществляющего    муниципальный    контроль,   является   административным правонарушением, ответственность за которое предусмотрена статьей 19.5 КоАП РФ.

Должностное лицо:

_____________________________________________    _______________ _______________

  (фамилия, имя, отчество, должность)                                     (подпись)             (дата)

                                         М.П.

Предписание получил:

_____________________________________________________________________________

                                (должность)

____________________________________________    _______________ _______________

        (фамилия, имя, отчество)                                                  (подпись)                   (дата)

___________________________________________________________________________

(сведения о документах (реквизиты), удостоверяющих

полномочия законного представителя юридического лица,

индивидуального предпринимателя)

Отметка об отказе от получения предписания: __________________________

Предписание направлено: ___________________________________________

                                                               (способ направления, дата и (или) номер

                                                                  уведомления (при наличии))

	
	
	Приложение № 13
к постановлению администрации

Труновского муниципального округа 

Ставропольского края

от                        № 


Форма

АДМИНИСТРАЦИЯ ТРУНОВСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА

СТАВРОПОЛЬСКОГО КРАЯ

РЕШЕНИЕ

о приостановлении срока проведения

контрольного (надзорного) мероприятия

   от «___» ___________ 20__ г.

На  основании части 13 статьи 65 Федерального закона от 31.07.2020                  № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации»  приостановить  на  ____  рабочих дней (с ______ по ______) срок проведения КНМ с учетным № ______________________, проводимого в отношении: __________________________________________________________________

(полное наименование (фамилия, имя, отчество (при наличии) контролируемого лица)

в связи с проведением 

__________________________________________________________________

                        (вид экспертизы, организация, лица, ответственные за проведение)

Установить, что КНМ проводится в следующие сроки:

с «__» ____ ___ г., ___ час. ___ мин. по «__» ____ ___ г., __ час. __ мин.;

с «__» ____ ___ г., ___ час. ___ мин. по «__» ____ ___ г., __ час. __ мин.

__________________________              ___________        __________________

 (должность лица принявшего решение)                     подпись                       инициалы, фамилия

	
	
	Приложение № 14
к постановлению администрации

Труновского муниципального округа 

Ставропольского края

от                        № 


Форма

АДМИНИСТРАЦИЯ ТРУНОВСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА

СТАВРОПОЛЬСКОГО КРАЯ

РЕШЕНИЕ

о проведении профилактического визита

от «__» ____________ г. № ______


В соответствии со статьей 27 Федерального закона от 31.07.2020                          № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации», на основании _______________________                                                                                                               __________________________________________________________________

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата)
уполномочить ______________________________________________________

(указываются фамилии, имена, отчества (при наличии), должности инспектора (инспекторов),

уполномоченного (уполномоченных) на проведение профилактического визита)

в рамках осуществления_____________________________________________________

                                                        (указывается наименование вида муниципального контроля)

провести профилактический визит в отношении: _____________________________________________________________________________________

(указывается объект контроля в соответствии с положением о виде контроля)

по адресу (местоположение): _________________________________________

__________________________________________________________________

(указывается адрес (местоположение) места проведения профилактического визита; при проведении профилактического визита по месту осуществления деятельности контролируемого лица - адреса (местоположение) места осуществления контролируемым лицом (контролируемыми лицами) деятельности)

в следующие сроки:

с «____» ____________ г. «__» час. «__» мин.

по «____» ____________ г. «__» час. «__» мин.

(указываются дата и время начала профилактического визита, а также дата и время окончания профилактического мероприятия)

в форме ____________________________________________________________________________________________

                                         (профилактической беседы по месту осуществления деятельности контролируемого лица 

                                                                         или путем использования видео-конференц-связи)

Контролируемое лицо: _____________________________________________
                              (указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или наименование организации,

  индивидуальные номера налогоплательщика)
____________________           ______________                ___________________     

(должность лица, принявшего                                           (подпись)                                                (фамилия и инициалы)

решение о проведении 

профилактического визита)

__________________________________________________________________

 (фамилия, имя, отчество (при наличии) и должность должностного лица, непосредственно подготовившего решение, контактный телефон, электронный адрес (при наличии
	
	
	Приложение № 15
к постановлению администрации

Труновского муниципального округа 

Ставропольского края

от                        № 


Форма

АДМИНИСТРАЦИЯ ТРУНОВСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА

СТАВРОПОЛЬСКОГО КРАЯ

ЖУРНАЛ 
учета предостережений
___________________________________________________________________________

(вид муниципального контроля)

	№

	Дата издания предостережения
	Источник сведений о готовящихся нарушениях обязательных требований или признаках нарушений обязательных требований (при их наличии)
	Информация о лице, которому адресовано предостережение (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или наименование организации, их индивидуальные номера налогоплательщика, адрес организации (ее филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений), ответственных за соответствие обязательным требованиям объекта контроля
	Суть указанных в предостережении предложений о принятии мер по обеспечению соблюдения обязательных требований

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Ответственное за ведение журнала должностное лицо (должностные лица):
_____________________________________________________
                      (фамилия, имя, отчество (если имеется), должность)

	
	
	Приложение № 16
к постановлению администрации

Труновского муниципального округа 

Ставропольского края

от                        № 


Форма

АДМИНИСТРАЦИЯ ТРУНОВСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА

СТАВРОПОЛЬСКОГО КРАЯ

ЖУРНАЛ 
учета консультирований

___________________________________________________________________________

(вид муниципального контроля)

	№

п/п
	Дата консультирования
	Способ осуществления консультирования (по телефону, посредством видео-конференц-связи, на личном приеме либо в ходе проведения профилактического мероприятия, контрольного мероприятия, на собраниях, конференциях граждан)
	Вопрос (вопросы), по которому осуществлялось консультирование
	Ф.И.О. должностного лица, осуществлявшего устное консультирование (если консультирование осуществлялось устно)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Ответственное за ведение журнала должностное лицо (должностные лица):
_____________________________________________________
  (фамилия, имя, отчество (если имеется), должность)

	
	
	Приложение № 17
к постановлению администрации

Труновского муниципального округа 

Ставропольского края

от                        № 


Форма

АДМИНИСТРАЦИЯ ТРУНОВСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА

СТАВРОПОЛЬСКОГО КРАЯ

ЖУРНАЛ 

учета заданий на проведение контрольного мероприятия без

                   взаимодействия с контролируемым лицом

___________________________________________________________________________

(вид муниципального контроля)
	№ п/п
	Дата задания
	Вид контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом
	Фамилия, имя, отчество (при наличии), должность лица, уполномоченного на проведение контрольного мероприятия
	Объект (объекты) муниципального контроля, в отношении которого (которых) проводится контрольное мероприятие без взаимодействия с контролируемым лицом

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Ответственное за ведение журнала должностное лицо (должностные лица):
__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (если имеется), должность)
	
	
	Приложение № 18
к постановлению администрации

Труновского муниципального округа 

Ставропольского края

от                        № 


Форма

АДМИНИСТРАЦИЯ ТРУНОВСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА

СТАВРОПОЛЬСКОГО КРАЯ

ЖУРНАЛ 

учета профилактических визитов

вид муниципального контроля ____________________________________  

	№

п/п
	Дата проведения про

фи

лактического визи

та
	Наименова

ние объек

та контроля


	Адрес (местоположение), характе

ристика объекта контроля

	Основания и способ прове

дения профи

лакти

ческо

го визита
	Наименование контро

лируемого лица

	Долж

ность, ФИО лица, прово

дившего профи

лакти

ческий визит

	Сведения об уведомлении контролируемого лица о проведении профилактического визита

	Сведе

ния об отказе контролируе

мого лица о прове

дении профи

лакти

ческо

го визита


	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ответственное за ведение журнала должностное лицо (должностные лица):
_____________________________________________________
                      (фамилия, имя, отчество (если имеется), должность)

	
	
	Приложение № 19
к постановлению администрации

Труновского муниципального округа 

Ставропольского края

от                        № 


Форма

АДМИНИСТРАЦИЯ ТРУНОВСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА

СТАВРОПОЛЬСКОГО КРАЯ

ФОТОТАБЛИЦА
             к протоколу (акту) ___________________ от _______ № ___

_________________________________________________________________

(краткое описание, кадастровый номер земельного участка (помещения)
Фотографирование производилось: ____________________________________

                                                       (марка, идентификационные параметры аппарата для фотосъемки)

	№ снимка
	фотоснимок

	
	краткое описание снимка

(адрес, по которому проводилось фотографирование, с указанием координат)

	
	


__________________________    ___________    ________________________

     (должность инспектора)                               (подпись)                        (инициалы, фамилия)






