  Администрация сельского                         [image: ]                            «Гагшор» сикт 
        поселения «Гагшор»                                                           овмöдчöминса администрация 

РАСПОРЯЖЕНИЕ
ТШÖКТÖМ
от 10 июля 2023 года	        № 20 - р
с. Гагшор, Сысольский район, Республика Коми

Об утверждении форм документов, используемых при осуществлении    муниципального контроля в сфере благоустройства на территории сельского поселения «Гагшор»

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», Уставом сельского поселения «Гагшор»:
1. Утвердить прилагаемые типовые формы документов, используемых при осуществлении муниципального контроля в сфере благоустройства на территории сельского поселения «Гагшор»:
1) форма задания на проведение контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом (приложение № 1);
2) форма предписания об устранении выявленных нарушений (приложение № 2);
3) форма протокола осмотра (приложение № 3);
4) форма протокола опроса (приложение № 4);
5) форма требования о предоставлении документов (приложение № 5);
[bookmark: _Hlk78444952]6) форма акта выездного обследования (приложение № 6);
7) Форма акта о невозможности проведения контрольного мероприятия (приложение № 7);
8) форма журнала учета предостережений (приложение № 8);
9) форма журнала учета консультирований (приложение № 9);
10) форма журнала учета контрольно (надзорных) мероприятий без взаимодействия (приложение № 10).
2. Настоящее распоряжение подлежит обнародованию и вступает в силу со дня принятия.



Глава сельского поселения «Гагшор»                                   В.И.Наумович










Приложение № 1
к распоряжению администрации 
сельского поселения «Гагшор»
от 10 июля 2023 г. № 20-р

Утверждаю
«____» _____________ 20__г.
Глава сельского поселения «Гагшор»
________________________________
________________________________
 (указать реквизиты распоряжения об утверждении, 
должность, подпись, фамилию  и инициалы 
должностного лица,  утверждающего задание)

Задание 
на проведение контрольного мероприятия без взаимодействия 
с контролируемым лицом №  ___
	
____________________		                                                   «____» ___________20 ___ г.
(место составления) 									(дата)

На  основании части 2 статьи 57 Федерального закона от 31.07.2020 
№ 248 - ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации» поручаю:
1. _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(ФИО, должность лица (лиц), уполномоченных на проведение контрольных мероприятий)
провести ______________________________________________________________
(наименование  контрольного мероприятия)
2. В отношении:  ___________________________________________________
(наименование контролируемого лица, ИНН)
3. Объект (объекты) муниципального контроля, в отношении которого (которых) проводится контрольное мероприятие без взаимодействия с контролируемым лицом: ___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
4. Основание контрольного мероприятия____________________________________________
(реквизиты обращения, содержащего сведения о нарушении обязательных требований)
_____________________________________________________________________________________
5. Дата и срок проведения контрольного мероприятия:
_______________________________________________________________________________
6. Привлечь к проведению контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом в качестве экспертов (экспертной организации) / специалистов следующих лиц (для выездного обследования):
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(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.
           7. Ознакомление уполномоченных должностных лиц с заданием на проведение контрольного мероприятия: ______________________________________________________
______________________________________________________________________
(ФИО, должность  (лиц), уполномоченных на проведение контрольных мероприятий)
______________________________________________________________________
	
_______________________________
(должность, фамилия, инициалы руководителя,  органа муниципального контроля или уполномоченного им лица)
	
___________________________________
(подпись)








Приложение № 2
к распоряжению администрации 
сельского поселения «Гагшор»
от 10 июля 2023 г. № 20-р


Форма предписания об устранении выявленных нарушений


« ___» _______________20____ года                                                        

___________________                                                                                                                                              (место составления)

ПРЕДПИСАНИЕ № ______
об устранении выявленных нарушений

Выдано ________________________________________________________________________ 
  (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии), должность должностного лица, 
выдавшего предписание)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указать лицо, которому выдано предписание об устранении выявленных нарушений (юридическое лицо, индивидуальный предприниматель, физическое лицо)) по результатам контрольного (надзорного) мероприятия (акт от « ____ » ________________ 20____года №________);
Обследован объект _____________________________________________________________
(адрес)             ______________________________________________________________________________

Описание 
расположения объекта

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Дополнительные сведения_______________________________________________________
проверены/изучены следующие документы, сведения, информация, размещенная на официальном (ых) сайте (ах) в сети «Интернет»: ___________________________________
_____________________________________________________________________________
В результате мероприятий по контролю выявлены нарушения Правил благоустройства на территории сельского поселения «Гагшор», утвержденных решением Совета сельского поселения «Гагшор», которые следует устранить в порядке, указанном ниже.

	
№
п/п

	Выявленные нарушения Правил благоустройства на территории сельского поселения «Гагшор», утвержденных решением Совета сельского поселения «Гагшор» 
	Мероприятия (работы), подлежащие выполнению в целях устранения выявленных нарушений

	Сроки
устранения
нарушений 


	1
	2
	3
	4

	



	
	
	

	



	
	
	

	



	
	
	


Замечания по предписанию:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Предписание выдал:
__________________________________________________________
_________________________________________________________        _____________    	
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии), должность должностного лица)       (подпись)	                               

С предписанием ознакомлен (а): _________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)  и должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) индивидуального предпринимателя или уполномоченного представителя индивидуального предпринимателя, фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)  физического лица)
_______________________  _____________________________
                                                                                                        (подпись)                                    (расшифровка подписи)
Предписание вручено: 
«____»____________20___года_______________       ______________________________________________
 (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) и должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) индивидуального предпринимателя или уполномоченного представителя индивидуального предпринимателя, фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) физического лица– подпись, расшифровка подписи / отправлено по почте (дата, номер квитанции)
«      »_____________20__года _______________________________________________________

Лицо, которому выдано предписание об устранении выявленных нарушений предупреждается об административной ответственности за невыполнение в установленный срок настоящего предписания, предусмотренной ч. 1 ст. 19.5 Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях.
О выполнении настоящего предписания необходимо сообщить в Орган, уполномоченный на осуществление муниципального контроля в сфере благоустройства на территории сельского поселения «Гагшор» - Администрация сельского поселения «Гагшор» по адресу: 
Сысольский район, с. Гагшор, д. 92 
тел.: 8 (82131)93441, 93422. 
E-mail: adm_gagshor@mail.ru


Примечание: в случае отказа от подписи и (или) получения предписания, в предписании делается соответствующая запись.
Предписание составлено в 2 экземплярах на ____ л.









Приложение № 3
к распоряжению администрации 
сельского поселения «Гагшор»
от 10 июля 2023 г. № 20-р


Форма протокола осмотра
	
	(указывается наименование контрольного органа)

	от «___» ___________ 20__ г., 
(дата составления протокола)

	 

	(место составления протокола)

	Протокол осмотра

	 

	1. Вид муниципального контроля:

 (указывается конкретный осуществляемый администрацией вид муниципального контроля)

	2. Осмотр проведен:

	1) ...
2) …


	(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 осмотр)

	3. Осмотр проведен в отношении:
1) …
2) …


	(указываются исчерпывающий перечень и точное количество осмотренных объектов: территорий (земельных участков), помещений, транспортных средств, 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)

	4. Контролируемые лица:


	(указываются 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, в отношении которого проведено контрольное действие)



	                                                                   
	
	
	

	   (должность, фамилия, инициалы специалиста (руководителя группы специалистов), уполномоченного осуществлять контрольное мероприятие)
	 
	 

	 
	
	 

	 
	 
	(подпись)



	В ходе осмотра присутствовали:______________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) контролируемого лица, представителя контролируемого лица, дата и номер доверенности либо иного документа, на основании которого представляются интересы) (в случае проведения осмотра в ходе контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом указанная графа не заполняется)
	

	В ходе осмотра применялась / не применялась видеозапись
 (отметить необходимый вариант) 
	

	С актом 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)
	










Приложение № 4
к распоряжению администрации 
сельского поселения «Гагшор»
от 10 июля 2023 г. № 20-р


Форма протокола опроса
	(указывается наименование контрольного органа)

	от «___» ___________ 20__ г., 
(дата составления протокола)


	(место составления протокола)

	 

	Протокол опроса

	1. Вид муниципального контроля:
______________________________________________________________________
(указывается конкретный осуществляемый администрацией вид муниципального контроля)


	2. Опрос проведен:

	1) ...
2) …


	(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)

	3. Опрос проведен в отношении:
1) …
2) …


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

		4. Контролируемые лица, их представители, иные лица:
	

	(указываются 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, в отношении которого проведено контрольное действие)




5. В ходе опроса была получена следующая информация:


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(должность, фамилия, инициалы опрошенного лица)
	 
	 
	

	 
	 
	(подпись)
	

	(должность, фамилия, инициалы специалиста (руководителя группы специалистов), уполномоченного осуществлять контрольное мероприятие)
	 
	 
	
	
	

	 
	 
	(подпись)
	
	
	

	 С протоколом опроса ознакомлен: ____________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) контролируемого лица, представителя контролируемого лица
	
	
	

	 
	
	
	




Приложение № 5
к распоряжению администрации 
сельского поселения «Гагшор»
от 10 июля 2023 г. № 20-р

Форма требования 
о предоставлении документов
	(указывается наименование контрольного органа)
	

	от «___» ___________ 20__ г., 
(дата составления требования)
	

	 
	

	(место составления требования)
	

	 Требование о предоставлении документов
	

	1. Вид муниципального контроля:
_____________________________________________________________________
(указывается конкретный осуществляемый администрацией вид муниципального контроля)

	

	2. Контролируемые лица:
	

	
	

	(указываются 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, в отношении которого проводится контрольное действие)
	

	3. Необходимо представить в срок до «_____» ____________ 2021 г.:
1) …
2) …

	

	(указываются исчерпывающий перечень необходимых и (или) имеющих значение для проведения оценки соблюдения контролируемым лицом обязательных требований документов и (или) их копий, в том числе материалов фотосъемки, аудио- и видеозаписи, информационных баз, банков данных, а также носителей информации)
	

	4. Истребуемые документы необходимо направить контрольный орган в форме электронного документа в порядке, предусмотренном статьей 21 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации» /представить на бумажном носителе (указать нужное).
Документы могут быть представлены в контрольный орган на бумажном носителе контролируемым лицом лично или через представителя либо направлены по почте заказным письмом. На бумажном носителе представляются подлинники документов либо заверенные контролируемым лицом копии. Тиражирование копий документов на бумажном носителе и их доставка в контрольный орган осуществляются за счет контролируемого лица. По завершении контрольного мероприятия подлинники документов будут возвращены контролируемому лицу*.

	

	(должность, фамилия, инициалы специалиста (руководителя группы специалистов), уполномоченного осуществлять контрольное мероприятие)
	 
	 
	

	 
	 
	(подпись)
	

	Требование о предоставлении документов пол учил
* Данный абзац указывается в случае, если контрольным органом установлена необходимость представления документов на бумажном носителе

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

	
	
	наименование должности подписавшего лица либо указание 

	
	
	на то, что подписавшее лицо является представителем по 

	
	
	доверенности)



	


Приложение № 6
к распоряжению администрации 
сельского поселения «Гагшор»
от 10 июля 2023 г. № 20-р

              Форма акта выездного обследования


	
	

	(указывается наименование контрольного органа)

Акт выездного обследования № ___ от ________________20__ г.
	

	
	

	В соответствии
	
	

	
	(реквизиты задания на проведение контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом)
	

	
	

	(фамилии, имена, отчества, должности должностного лица или должностных лиц, проводивших выездное обследование) 
	

	_____________20__ г. провел(и) выездное обследование в отношении:

	

	(указывается производственный объект, в отношении которого проведено выездное обследование, адрес (местоположение) и при необходимости дополнительные характеристики производственного объекта для определения объекта контроля)
	

	В результате выездного обследования установлено следующее:
	

	
	

	(указываются фактические обстоятельства, установленные в ходе выездного обследования, выводы по результатам его проведения)
	

	В действиях
	
	

	
	(наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя (ИНН, ОГРН), Ф.И.О. гражданина)
	

	усматриваются/не усматриваются признаки нарушений требований законодательства Российской Федерации, __________________________________Правил благоустройства, за нарушение которых предусмотрена административная и иная ответственность                                                                                                                                                                                                                                  (указать каких именно требований законодательства).
	

	
Дополнительная информация __________________________
	
	

	В ходе выездного обследования производились: _________________________
(осмотр, инструментальное обследование (с применением видеозаписи) и т.д.)
К акту выездного обследования прилагается:
1. …
2. ...
	

	
	
	
	

	(должность, фамилия, инициалы лица (лиц) проводившего(проводивших)выездное обследование)
	
	(подпись)
	












Приложение № 7
к распоряжению администрации 
сельского поселения «Гагшор»
от 10 июля 2023 г. № 20-р

                
                     Форма акта о невозможности проведения контрольного мероприятия

Акт 
о невозможности проведения контрольного мероприятия
№ ______
		
	от «___» ___________ 20__ г., 
(дата составления требования)

	 

	(место составления требования)



При проведении__________________________________________________  
(наименование контрольного мероприятия)
в рамках осуществления ______________________________________________
(указать вид контроля)
в отношении _________________________________________________________ 
(наименование юридического лица, Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, Ф.И.О. гражданина)
по адресу: ______________________________________________________ 
(место проведения контрольного мероприятия)
на основании:____________________________________________________
(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))

должностным лицом, уполномоченным на проведение контрольного мероприятия ____________________________________________________________________________ 
                                                                                         (Ф.И.О., должность) 
установлено, что проведение
________________________________________________________________ 
(наименование контрольного мероприятия)
невозможно в связи:
________________________________________________________________ 
(указать причину: в связи с отсутствием контролируемого лица по месту нахождения (осуществления деятельности);   
____________________________________________________________________________________________________
либо в связи с фактическим неосуществлением деятельности контролируемым лицом; 
____________________________________________________________________________________________________
либо в связи с иными действиями (бездействием) (указать какими конкретно) контролируемого лица, повлекшими невозможность проведения или завершения контрольного мероприятия)
Приложения к акту (при наличии)___________________________________.

Должностное лицо:	
______________________________         _____________   _______________ 
(фамилия, имя, отчество, должность)                                                                   (подпись)                                 (дата)









Приложение № 8
к распоряжению администрации 
сельского поселения «Гагшор»
от 10 июля 2023 г. № 20-р


Форма журнала учета предостережений
Журнал учета предостережений
	(указывается наименование контрольного органа)

	№[footnoteRef:1] [1: 
	 В соответствующем столбце указывается регистрационный номер
предостережения.] 

	Вид муниципального контроля[footnoteRef:2] [2: 
	 В соответствующем столбце указывается конкретный осуществляемый местной администрацией вид муниципального контроля, например, муниципальный земельный контроль или муниципальный контроль в сфере благоустройства.] 

	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 № 9
к распоряжению администрации 
сельского поселения «Гагшор»
от 10 июля 2023 г. № 20-р


Форма журнала учета консультирований
Журнал учета консультирований
	 

	(указывается наименование контрольного органа)



	№
п/п
	Вид муниципального контроля
	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 № 10
к распоряжению администрации 
сельского поселения «Гагшор»
от 10 июля 2023 г. № 20-р

 
Типовая форма журнала учета контрольно (надзорных) мероприятий
без взаимодействия
_____________________________________________________________________________ (указывается наименование контрольного органа) _____________________________________________________________________________
(наименование муниципального контроля)

Журнал 
учета контрольно (надзорных) мероприятий без взаимодействия

	№
п/п
	Дата и номер задания о проведении мероприятия
	Сведения о должностном лице, осуществившем мероприятие
	Дата (период) проведения мероприятия)
	Место расположения объекта (адрес, сведения о регистрации (при наличии) и др.)
	Правообладатель объекта (фактический пользователь), сведения о правоустанавливающих документах (при наличии)
	Сведения о результатах мероприятия, номер акта.


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Ответственное за ведение журнала должностное лицо (должностные лица):
 _____________________________________________________
                      (фамилия, имя, отчество (если имеется), должность)
image1.wmf

