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	Администрация сельского поселения «Пезмег»


ШУÖМ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

	от 15 ноября 2022 года
	                         № 44  


(Республика Коми, Корткеросский район, с.Пезмег)
Об утверждении типовых форм документов, используемых  администрацией сельского поселения «Пезмег», при осуществлении муниципального контроля  в сфере благоустройства, не утвержденных приказом Министерства экономического развития Российской Федерации от 31.03.2021 № 151 «О типовых формах документов, используемых контрольным (надзорным) органом
            В соответствии с частью 3 статьи 21 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ "О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации", 
ПОСТАНОВЛЯЮ:

1. Утвердить следующие типовые формы документов, используемых администрацией сельского поселения «Пезмег» при осуществлении муниципального контроля в сфере благоустройства:

1) типовую форму решения о проведении профилактического визита согласно приложению № 1;

2) типовую форму уведомления о проведении обязательного профилактического визита согласно приложению № 2;

3) типовую форму акта профилактического визита согласно приложению № 3;

4) типовую форму решения о переносе контрольного мероприятия согласно приложению № 4;

5) типовую форму акта о невозможности проведения контрольного  мероприятия согласно приложению № 5;

6) типовую форму акта наблюдения за соблюдением обязательных требований согласно приложению № 6;

7) типовую форму акта выездного обследования согласно приложению № 7;

8) типовую форму предписания об устранении выявленных нарушений согласно приложению № 8;

9) типовую форму протокола осмотра согласно приложению № 9;

10) типовые формы протокола опроса согласно приложениям №10;

11) типовую форму требования о представлении необходимых и (или) имеющих значение документов, сведений согласно приложению №11;

12) форму журнала учета предостережений о недопустимости нарушения обязательных требований согласно приложению №12;

13) форму журнала учета консультирования согласно приложению №13;

14) форму журнала учета профилактического визита согласно приложению №14;
15) порядок учета объявленных предостережений о недопустимости нарушения обязательных требований в ходе муниципального земельного контроля в границах муниципального образования сельского поселения «Пезмег», Приложение № 15 .
3. Настоящее постановление вступает в силу со дня его принятия.
Глава сельского поселения «Пезмег»                                       А.А.Торопов
Приложение № 1
к Постановлению администрации 

сельского поселения «Пезмег» 

от 15 ноября 2022 года № 44 

РЕШЕНИЕ

о проведении профилактического визита

№____ от «____» ________________ 20 ___ г.

_______________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, должность должностного лица, подписавшего решение о проведении профилактического визита)

на основании ___________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

(указывается основание проведения профилактического визита, для обязательного профилактического визита дополнительно указывается основание признания его обязательным)

поручает ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

(указывается фамилия, имя, отчество, должность должностного лица, которому поручается проведение профилактического визита)

провести «___» ________________ 20 ___ г.

(указывается дата проведения профилактического визита)

профилактический визит в отношении _____________________________________________

_______________________________________________________________________________

(указываются сведения о контролируемом лице, подлежащем профилактическому визиту: наименование организации, фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) индивидуального предпринимателя)

в рамках осуществления _________________________________________________________.

                                                                                                       вид контроля (надзора)

               Профилактический визит проводится в форме ___________________________________________________________________

(указать форму: "профилактическая беседа по месту осуществления

деятельности контролируемого лица" или "профилактическая беседа в форме видео-конференц-связи")

по адресу: ________________________________________________________________

(указывается адрес места осуществления деятельности контролируемого лица,

по которому проводится профилактический визит (указывается только для

профилактической беседы по месту осуществления деятельности

контролируемого лица))

               В рамках профилактического визита сбор сведений, необходимых для

отнесения объектов контроля к категориям риска ____________________________

                                                                               (требуется/не требуется)

_________________________             _______________            ____________________

(должность должностного лица,                        (место подписи)                              (фамилия, инициалы)

подписавшего решение)                                             М.П.                     

Приложение № 2
к Постановлению администрации 

сельского поселения «Пезмег» 

от 15 ноября 2022 года № 44 

        __________________________________

 (наименование контролируемого лица)

                                      _____________________________________

                                      (почтовый адрес или адрес электронной

                                          почты, по которому направляется

                                                    уведомление)

УВЕДОМЛЕНИЕ

о проведении обязательного профилактического визита

№ _____ от "___" ___________ 20 ___ г.

__________________________администрация сельского поселения «Пезмег» уведомляет

___________________________________________________________________________

(указать сведения о контролируемом лице, подлежащем профилактическому

визиту)

о проведении обязательного профилактического визита "___" _______ 20 ___ г. в рамках осуществления__________________________________________________________________

вид контроля (надзора)

 в соответствии с решением № _____ от "___" ___________ 20 ___ г. в форме _____________

____________________________________________________________________________

(указать форму: "профилактическая беседа по месту осуществления

деятельности контролируемого лица" или "профилактическая беседа

в форме видео-конференц-связи")

Начало профилактического визита в "____" ч. "____" мин.

Профилактический визит будет проводиться ________________________________________

_______________________________________________________________________________

(указать адрес места осуществления деятельности контролируемого лица, по

которому проводится профилактический визит, либо способ подключения

контролируемого лица к видео-конференц-связи)

___________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, должность должностного лиц, которому

поручено проведении профилактического визита)

               Сообщаем, что на основании части 6 статьи 52 Федерального закона от 31.07.2020 №   248-ФЗ   "О   государственном   контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации" вы вправе отказаться от проведения   обязательного   профилактического визита, уведомив об этом __________________администрацию сельского поселения «Пезмег» не позднее чем за три рабочих дня до даты его проведения, то есть не позднее "____" _______________ 20 ___ г.

               Уведомление об отказе от проведения обязательного профилактического визита  направляется в _________________________________________________________________

(наименования территориального отдела инспектирования, адрес, электронная почта)

_________________________             _______________            ____________________

(должность должностного лица,                        (место подписи)                              (фамилия, инициалы)

подписавшего уведомление)                                       М.П.              
Приложение № 3
к Постановлению администрации 

сельского поселения «Пезмег» 

от 15 ноября 2022 года № 44 

АКТ

профилактического визита

№ _____ от "___" ___________ 20 ___ г.

________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, должность должностного лица, проводившего профилактический визит)

в соответствии с решением № ________ от "___" _____________ 20 ___ г. в рамках осуществления_______________________________________________________________

вид контроля (надзора)

________________________________________________________________ в отношении:

(указать: "профилактический визит" или "обязательный профилактический

визит")

________________________________________________________________________________

(указать сведения о контролируемом лице, в отношении которого проведен профилактический визит)

Дата проведении профилактического визита "___" __________ 20 ___ г.

Форма профилактического визита: __________________________________________________

                                                                        (профилактическая беседа по месту осуществления деятельности                        

                                                 контролируемого лица, профилактическая беседа в форме видео-конференц-связи)

Место проведения: _______________________________________________________________

(указывается адрес места осуществления деятельности контролируемого лица,

по которому проводился профилактический визит (для профилактической беседы

по месту осуществления деятельности контролируемого лица))

    В рамках профилактического визита:

    1. Контролируемое лицо проинформировано:

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

(указать перечень предусмотренной частью 1 статьи 52 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ "О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации" информации, доведенной до сведения контролируемого лица)

    2. Контролируемое лицо проконсультировано по вопросам:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

(указать перечень вопросов, по которым проведено консультирование контролируемого лица)

      3. Выявлено, что объекты контроля представляют явную непосредственную угрозу причинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям или такой вред (ущерб) причинен:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

(указать соответствующие факты в случае выявления)

  

_________________________             _______________            ____________________

(должность должностного лица,                        (место подписи)                              (фамилия, инициалы)

подписавшего акт)                                                         М.П.                     

Приложение № 4
к Постановлению администрации 

сельского поселения «Пезмег» 

от 15 ноября 2022 года № 44 

РЕШЕНИЕ

о переносе контрольного мероприятия

№ ____ от "___" _____________ 20 ___ г.

___________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, должность должностного лица, подписавшего решение)

рассмотрев ________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

(указываются сведения о рассмотренном обращении контролируемого лица о невозможности присутствия при проведении контрольного мероприятия)

установил _________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

(указываются выявленные обстоятельства, являющиеся основанием для переноса 

контрольного мероприятия)

            На основании изложенного, руководствуясь частью 8 статьи 31 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ "О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации",  
РЕШИЛ:

               1. Перенести контрольное мероприятие в отношении:

___________________________________________________________________________

(указываются сведения о контролируемом лице, в отношении которого принято решение о проведении контрольного мероприятия)

назначенное в соответствии с решением

___________________________________________________________________________

(указываются реквизиты решения о проведении контрольного мероприятия)

на срок, необходимый для устранения обстоятельств, послуживших поводом для переноса контрольного  мероприятия.

               2. Установить новые сроки проведения контрольного мероприятия:

___________________________________________________________________________

(указываются новые сроки проведения контрольного мероприятия)

(должность должностного лица,                        (место подписи)                              (фамилия, инициалы)

подписавшего решение)                                             М.П.                     
    
           
Приложение № 5
к Постановлению администрации 

сельского поселения «Пезмег» 

от 15 ноября 2022 года № 44 

АКТ

о невозможности проведения контрольного

 мероприятия

№ ____ от "___" _____________ 20 ___ г.

_____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, должность должностного лица, составившего акт)

 составил настоящий акт о невозможности проведения контрольного мероприятия, предусматривающего взаимодействие с контролируемым лицом, в рамках осуществления __________________________________________________________________

вид контроля 
, а именно:

______________________________________________________________________________

(указать вид контрольного мероприятия, предусматривающего

взаимодействие с контролируемым лицом)

 в отношении __________________________________________________________________

(указываются сведения о контролируемом лице, в отношении которого

проводится контрольное мероприятие)

на основании решения

___________________________________________________________________________

(указываются реквизиты решения о проведении контрольного 
мероприятия)

                Невозможность   проведения    контрольного  мероприятия, предусматривающего взаимодействие с контролируемым лицом, вызвана:

    1) отсутствием контролируемого лица по месту нахождения (осуществления) деятельности:

___________________________________________________________________________

(при наличии данного обстоятельства указываются выявленные факты, при

отсутствии данного обстоятельства - не заполняется)

    2) фактическим неосуществлением деятельности контролируемым лицом:

___________________________________________________________________________

(при наличии данного обстоятельства указываются выявленные факты, при

отсутствии данного обстоятельства - не заполняется)

3) иными действиями (бездействием) контролируемого лица:

___________________________________________________________________________

(при наличии данного обстоятельства указываются выявленные факты, при

отсутствии данного обстоятельства - не заполняется)

_________________________ _______________ _______________________________

(должность должностного лица,                        (место подписи)                              (фамилия, инициалы)

составившего акт)                                                    М.П.                                           
Приложение № 6
к Постановлению администрации 

сельского поселения «Пезмег» 

от 15 ноября 2022 года № 44 

АКТ

наблюдения за соблюдением обязательных требований

№ ____ от "___" _____________ 20 ___ г.

_____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, должность должностного лица, составившего акт)

в рамках осуществления __________________________________________________________

вид контроля 
провел контрольное мероприятие без взаимодействия с контролируемым лицом в виде наблюдения за соблюдением обязательных требований в отношении

___________________________________________________________________________

(указываются сведения о контролируемом лице, в отношении которого проведено

контрольное мероприятие)

 на основании задания

___________________________________________________________________________

(указываются реквизиты задания)

     Наблюдение за соблюдением обязательных требований проведено в период:

с "___" __________ 20 ___ г. по "___" __________ 20 ___ г.

    Объектом наблюдения за соблюдением обязательных требований является:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

     По   результатам наблюдения за соблюдением обязательных требований

выявлено:

___________________________________________________________________________

(указать перечень выявленных нарушений обязательных требований с указанием нормативных правовых актов и их структурных единиц, содержащих обязательные требования, либо сведения об отсутствии выявленных нарушений)

    В целях устранения выявленных нарушений:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

(указать перечень принятых и рекомендуемых мер по устранению нарушений, в том числе сведения выданных предписаниях, рекомендациях об обращении в суд и т.д.)

К настоящему акту прилагаются:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

(указать перечень приложений к акту, в том числе выданные предписания)

_________________________ _______________ _______________________________

(должность должностного лица,                        (место подписи)                              (фамилия, инициалы)

составившего акт)                                                    М.П.                     

    Настоящий акт с приложениями направлен (вручен) контролируемому лицу:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

(указывается дата и способ направления (вручения) акта с приложениями, при

необходимости указываются сведения об уполномоченном на получение

документов представителе контролируемого лица и ставится его подпись)
Приложение № 7
к Постановлению администрации 

сельского поселения «Пезмег» 

от 15 ноября 2022 года № 44 

АКТ

выездного обследования

№ ____ от "___" _____________ 20 ___ г.

___________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, должность должностного лица, составившего акт)

 в рамках осуществления _____________________________________________________

вид контроля 
провел контрольное мероприятие без взаимодействия с контролируемым лицом в виде выездного обследования в отношении

___________________________________________________________________________

(указываются сведения о контролируемом лице, в отношении которого проведено

контрольное  мероприятие)

 на основании задания

___________________________________________________________________________

(указываются реквизиты задания)

    Дата проведения выездного обследования "___" _____________ 20 ___ г.

    Выездное обследование проведено по адресу (адресам):

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

(указать место (места) проведения выездного обследования)

Объектом выездного обследования является:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

 В ходе выездного обследования выполнен осмотр.

По результатам выездного обследования выявлено:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

(указать перечень выявленных нарушений обязательных требований с указанием нормативных правовых актов и их структурных единиц, содержащих обязательные требования, либо сведения об отсутствии выявленных нарушений)

В целях устранения выявленных нарушений:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

(указать перечень принятых и рекомендуемых мер по устранению нарушений, в том числе сведения выданных предписаниях, рекомендациях об обращении в суд и т.д.)

К настоящему акту прилагаются:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

(указать перечень приложений к акту, в том числе выданные предписания и документы, оформленные по результатам выполнения контрольных действий)

_________________________ _______________ _______________________________

(должность должностного лица,                        (место подписи)                              (фамилия, инициалы)

составившего акт)                                                    М.П.                     

    Настоящий акт с приложениями направлен (вручен) контролируемому лицу:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

(указывается дата и способ направления (вручения) акта с приложениями, при

необходимости указываются сведения об уполномоченном на получение

документов представителе контролируемого лица и ставится его подпись)
                                                                                            Приложение № 8
к Постановлению администрации 

сельского поселения «Пезмег» 

от 15 ноября 2022 года № 44 

ПРЕДПИСАНИЕ

об устранении нарушений обязательных требований

№ ____ от "___" _____________ 20 ___ г.

вручается: ________________________________________________________________

(указывается контролируемое лицо, в отношении которого проводилось контрольное мероприятие)

Во исполнение решения

___________________________________________________________________________

(указываются реквизиты решения о проведении контрольного мероприятия)

в период с "___" _____________ 20 ___ г. по "___" _____________ 20 ___ г.

___________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, должность должностного лица, проводившего контрольное мероприятие)

 в рамках осуществления ________________________________________________________

вид контроля 
проведено контрольное мероприятие

___________________________________________________________________________

(указывается вид контрольного мероприятия)

 в отношении

___________________________________________________________________________

(указываются сведения о контролируемом лице, в отношении которого проведено контрольное  мероприятие)

    По результатам контрольного мероприятия оформлен акт

___________________________________________________________________________

(указываются реквизиты соответствующего акта)

              

               Для устранения нарушений обязательных требований в соответствии со статьей 90 Федерального закона от 31.07.2020 №248-ФЗ "О государственном контроле   (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации" необходимо выполнить следующие мероприятия:
	№ п/п
	Вид нарушения обязательных требований, с указанием конкретного места выявленного нарушения
	Ссылка на нормативный правовой акт и его структурные единицы (статья, часть, пункт), содержащие обязательные требования
	Срок выполнения мероприятий по устранению нарушений обязательных требований

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	
	
	
	


    Предложенные мероприятия являются обязательными для контролируемых лиц, на которых в соответствии с законодательством возложена обязанность по соблюдению обязательных требований. При несогласии с предписанием или отдельными пунктами предписания контролируемому лицу предоставляется право на досудебное обжалование в установленном законодательством Российской Федерации о государственном контроле  порядке.

_________________________ _______________ _______________________________

(должность должностного лица,                        (место подписи)                              (фамилия, инициалы)

выдавшего предписание)                                           М.П.                     

    Настоящее предписание направлено (вручено) контролируемому лицу:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

(указывается дата и способ направления (вручения) предписания, при необходимости указываются сведения об уполномоченном на получение предписания представителе контролируемого лица, ставится его подпись и дата получения предписания)
Приложение № 9
к Постановлению администрации 

сельского поселения «Пезмег» 

от 15 ноября 2022 года № 44 
ПРОТОКОЛ ОСМОТРА
_______________________                   "___" _____________ 20 ___ г.

              (место составления)                                       (дата окончания проведения осмотра)
Осмотр проведен в рамках __________________________________________________

(указать вид контрольного мероприятия)

на основании ______________________________________________________________

(указать реквизиты решения о проведении выездной проверки, инспекционного визита или задания на проведение выездного обследования)

Контрольное  действие   совершено   в рамках __________________________

                                                                                                                              вид контроля 
Осмотр начат в ___ ч. ___ мин "___" __________ 20 ___ г.

Осмотр продолжен с ___ ч. ___ мин по ___ ч. ___ мин "___" _______ 20 ___ г.

Осмотр продолжен с ___ ч. ___ мин по ___ ч. ___ мин "___" _______ 20 ___ г.

Осмотр продолжен с ___ ч. ___ мин по ___ ч. ___ мин "___" _______ 20 ___ г.

Осмотр продолжен с ___ ч. ___ мин по ___ ч. ___ мин "___" _______ 20 ___ г.

Осмотр продолжен с ___ ч. ___ мин по ___ ч. ___ мин "___" _______ 20 ___ г.

Осмотр продолжен с ___ ч. ___ мин по ___ ч. ___ мин "___" _______ 20 ___ г.

(указывается дата и время каждого из посещений объекта (помещений)

контролируемого лица)

________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, должность должностного лица, проводившего осмотр)

    Место проведения осмотра:

___________________________________________________________________________

(указывается адрес проведения осмотра)

    Осмотр проведен в присутствии:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

(указывается фамилия, имя, отчество (при наличии) контролируемого лица - гражданина, индивидуального предпринимателя, представителя контролируемого лица - организации, реквизиты доверенности или иного документа, определяющего полномочия представителя контролируемого лица; информация не

заполняется в случае проведения выездного обследования)

    В ходе осмотра присутствовал специалист (эксперт):

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

(указывается фамилия, имя, отчество (при наличии), специалиста, эксперта, номер свидетельства об аккредитации эксперта; информация заполняется в случае привлечения специалиста, эксперта)

Специалисту (эксперту) ____________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии))

разъяснены   его права, обязанности и ответственность, предусмотренные статьей 34 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ "О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации"

                                            _______________________________

                                            (подпись специалиста, эксперта)

    В ходе осмотра присутствовали:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

(указывается фамилия, имя, отчество (при наличии) иных лиц, присутствующих при осмотре; информация не заполняется в случае проведения выездного обследования)

     Осмотром установлено:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

(описывается каждое помещение, территория, иной объект в отдельности в том порядке, в котором они осматривались, выявленные при осмотре нарушения обязательных требований по каждому помещению, территории, иному объекту, при наличии излагаются заявления (пояснения) контролируемого лица)

____________________________                                       ______________________________

(подпись лица, проводившего                                                                           (подпись контролируемого лица,

осмотр)                                                                                                                               его представителя)

В ходе осмотра проводилась(-ись) __________________________________________

___________________________________________________________________________

(фотосъемка, видео-, аудиозапись и т.п.)

с использованием __________________________________________________________

___________________________________________________________________________

(указывается перечень технических средств, использованных для фотосъемки,

видео-, аудиозаписи и т.п.)

 результаты которой(-ых) являются приложением к протоколу осмотра.

     Протокол   осмотра   с   приложениями   предъявлен   для   ознакомления контролируемому лицу (представителю), специалисту, эксперту, участвовавшим в осмотре. При этом указанным лицам разъяснено их право делать подлежащие внесению   в протокол замечания относительно зафиксированных нарушений обязательных требований.

    Замечания   участников осмотра о дополнении и уточнении протокола осмотра:

___________________________________________________________________________

(указывается наличие или отсутствие замечаний, содержание замечаний)

______________________________

______________________________                                                          ___________________

(должность, фамилия, инициалы                                                                                                   (подпись)

контролируемого лица, его

       представителя)

Специалист (эксперт)        ______________________      ___________________

                                                                   (фамилия, инициалы)                         (подпись)

    Настоящий протокол составлен в соответствии с частью 3 статьи 76 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ "О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации".

______________________________                                                              ___________________

        (должность, фамилия, инициалы                                                                      (подпись)

должностного лица, проводившего осмотр)
      Приложение № 10
к Постановлению администрации 

сельского поселения «Пезмег» 

от 15 ноября 2022 года № 44 
ПРОТОКОЛ ОПРОСА
_______________________                                                           "___" _____________ 20 ___ г.

     (место составления)                                                                          (дата составления)
Опрос начат в ___ ч ___ мин

Опрос окончен в ___ ч ___ мин

Опрос проведен в рамках _________________________________________________________

                                                                       (указать вид контрольного (надзорного) мероприятия)

на основании ___________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

(указать реквизиты решения о проведении выездной проверки, инспекционного

визита или задания на проведение выездного обследования)

    Контрольное действие совершено в рамках осуществления ___________________________________________________________________________

вид контроля 
___________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, должность должностного лица, проводившего опрос)

по адресу: ________________________________________________________________

(указывается адрес места проведения опроса)

               на основании статьи 78 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ "О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации"

ОПРОСИЛ:

	1. Фамилия, имя, отчество (при наличии) контролируемого лица (представителя)
	

	2. Дата рождения
	

	3. Место рождения
	

	4. Адрес места регистрации и (или) жительства
	

	5. Телефон
	

	6. Иная информация
	

	
	(наименование организации, должность, реквизиты доверенности или иного документа, определяющего полномочия представителя)


Контролируемое лицо (представитель):

_________________________                                __________________

   (фамилия, инициалы)                                                                             (подпись)

с участием специалиста

(эксперта)                      ___________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии))

Перед началом опроса контролируемому лицу (представителю) ________________________

                               (фамилия, инициалы)

разъяснено, что опрос проводится с целью уточнения информации, имеющей значение для проведения оценки соблюдения контролируемым лицом обязательных требований.

По существу контролируемое лицо (представитель) пояснил следующее:

___________________________________________________________________________

(излагаются устные ответы контролируемого лица (представителя) по возможности дословно, а также поставленные перед ним вопросы; в случае возникновения вопросов у специалиста (эксперта) должностное лицо задает данные вопросы, фиксируя их в протоколе вместе с полученными ответами)

Протокол прочитан _________________________________________________________

                    (лично либо по просьбе контролируемого лица (представителя) вслух должностным лицом)

Замечания о дополнении и уточнении протокола опроса:

___________________________________________________________________________

(указывается наличие или отсутствие замечаний, содержание замечаний)

_____________________________                                              ___________________

(должность, фамилия, инициалы                                                                 (подпись)

контролируемого лица, его

        представителя)
______________________________                                                  ___________________

(должность, фамилия, инициалы                                                                                                  (подпись)

должностного лица, проводившего опрос)
      Приложение № 11
к Постановлению администрации 

сельского поселения «Пезмег» 

от 15 ноября 2022 года № 44 
                                    _______________________________________

                                        (контролируемое лицо, которому

                                    направляется требование, почтовый адрес

                                         или адрес электронной почты)

ТРЕБОВАНИЕ

о предоставлении необходимых и (или)

имеющих значение документов

_______________________                                                              "___" _____________ 20 ___ г.

         (место составления)                                                                       (дата составления)

Требование выдано в рамках ________________________________________________

___________________________________________________________________________

(указать вид контрольного мероприятия)

на основании ______________________________________________________________

(указать реквизиты решения о проведении документарной проверки,

инспекционного визита)_____________________________________________________________

                           (фамилия, имя, отчество, должность должностного лица, выдавшего требование)

в соответствии со статьей 80 Федерального закона от 31.07.2020 №248-ФЗ "О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации"

ОПРЕДЕЛИЛ:

истребовать у _____________________________________________________________

(контролируемое лицо)

в срок ______ суток с момента получения настоящего требования и представить в администрацию сельского поселения «Пезмег» по адресу: Республика Коми, Корткеросский район, с.Пезмег, ул.Братьев Покровских, д.66, либо по адресу электронной почты: pezmog@mail.ru,
необходимые документы, сведения и (или) их копии, материалы фотосъемки, аудио-,   видеозаписи,   информационные   базы,   банки   данных, носители информации:

	1.

	2.

	

	

	

	

	


(указывается перечень истребуемых документов, сведений, форма представления

(электронная или на бумажном носителе, подлинник или заверенная

контролируемым лицом копия))

    Контролируемому лицу разъясняется, что в соответствии с частью 4 статьи 80 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ "О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации" документы, которые истребуются в ходе контрольного мероприятия, должны быть представлены контролируемым лицом должностному лицу администрации  в срок, указанный в требовании о представлении документов. В случае, если контролируемое лицо не   имеет   возможности   представить   истребуемые документы в течение установленного в указанном требовании срока, оно обязано незамедлительно ходатайством в письменной форме уведомить должностное лицо администрации 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.

    Согласно части 5 статьи 80 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ "О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации"    документы    (копии    документов),    ранее   представленные контролируемым   лицом в контрольный (надзорный) орган, независимо от оснований их представления могут не представляться повторно при условии уведомления   контрольного (надзорного) органа о том, что истребуемые документы   (копии   документов)   были представлены ранее, с указанием реквизитов   документа,   которым   (приложением   к   которому) они были представлены.

    В соответствии с частью 12 статьи 65 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ "О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской   Федерации"   уклонение   контролируемого лица от проведения контрольного (надзорного) мероприятия или воспрепятствование его проведению влечет ответственность, установленную федеральным законом (статья 19.4, 19.4.1,    19.7    Кодекса   Российской   Федерации   об   административных правонарушениях).

Требование получил
_____________________________                                                                   _________________________

(должность, фамилия, инициалы                                                                                           (дата, подпись)

контролируемого лица, его

       представителя)

_____________________________                                                                         _________________________

(должность, фамилия, инициалы                                                                                                     (подпись)

должностного лица, выдавшего требование)

Копия требования направлена:

___________________________________________________________________________

(дата, способ отправки, номер заказного письма, адрес электронной почты)
Приложение № 12
к Постановлению администрации 

сельского поселения «Пезмег» 

от 15 ноября 2022 года № 44 
Форма

Журнал учета

предостережений о недопустимости нарушения обязательных требований

_____________________________________________________________________

(указывается наименование территориального отдела)

	N п/п
	Дата объявления предостережения
	Номер предостережения
	Фамилия, инициалы должностного лица , объявившего предостережение
	Контролируемое лицо
	Объект контроля, в отношении которого объявлено предостережение
	Содержание обязательных требований, по которым объявлено предостережение
	Дата поступления возражений на предостережение
	Дата принятия решения по результатам рассмотрения возражений
	Содержание решения

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ответственное за ведение журнала должностное лицо (должностные лица):

_____________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, должность)

Приложение № 13
к Постановлению администрации 

сельского поселения «Пезмег» 

от 15 ноября 2022 года № 44 
Журнал

учета консультирования

_____________________________________________________________________

(указывается наименование территориального отдела)

	№ п/п
	Дата консультирования
	Фамилия, инициалы должностного лица, проводившего консультирование
	Вид консультирования (устно/письменно
	Форма устного консультирования
	Консультируемое лицо
	Категория вопросов
	Содержание вопросов, по которым проведено консультирование

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8


	 
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Ответственное за ведение журнала должностное лицо (должностные лица):

_____________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, должность
Приложение № 14
к Постановлению администрации 

сельского поселения «Пезмег» 

от 15 ноября 2022 года № 44 
Форма

Журнал

учета профилактического визита

_____________________________________________________________________

(указывается наименование территориального отдела)
	№ п/п
	Дата профилактического визита
	Фамилия, инициалы должностного лица, проводившего профилактический визит
	Форма профилактического визита (беседа по месту осуществления деятельности/или использование видео-конференц-связи)
	Лицо в отношении которого проведен профилактический визит
	Решения о проведении контрольных  мероприятий (дата, номер)

	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Ответственное за ведение журнала должностное лицо (должностные лица):

                                                                     _____________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, должность)

  Приложение № 15
к Постановлению администрации 
сельского поселения «Пезмег» 

от 15 ноября 2022 года № 44 
Порядок учета объявленных предостережений о недопустимости нарушения обязательных требований в ходе муниципального земельного контроля в границах муниципального образования сельского поселения «Пезмег»

1. Настоящий порядок учета объявленных предостережений о недопустимости нарушения обязательных требований в ходе муниципального  контроля в сфере благоустройства  (далее – Порядок учета объявленных предостережений) разработан в целях осуществления учета объявленных предостережений о недопустимости нарушения обязательных требований (далее – Объявленные предостережения) при проведении профилактических, контрольных мероприятий муниципального  контроля в сфере благоустройства на территории сельского поселения «Пезмег».
2. Учет Объявленных предостережений осуществляет должностное лицо администрации сельского поселения «Пезмег», в должностные обязанности которого в соответствии с Положением о  муниципальном контроле в сфере благоустройства, должностной инструкцией входит осуществление полномочий по виду муниципального контроля, в том числе проведение профилактических и контрольных мероприятий . 

3. В целях обеспечения учета Объявленных предостережений ведётся журнал учета объявленных предостережений о недопустимости нарушения обязательных требований при проведении муниципального  контроля в сфере благоустройства (далее Журнал учета объявленных предостережений), по форме, утвержденной Приложением № 17 к настоящему Порядку. 

4.Сведения в Журнал учета объявленных предостережений заносит специалист в течении 5 рабочих дней со дня объявления предостережения. 

5. Журнал учета объявленных предостережений ведётся в виде электронного документа. 

6. Ежеквартально, до 15 числа месяца, следующего за отчетным осуществляется распечатка электронной версии Журнала учета объявленных предостережений, страницы пронумеровываются, сшиваются, скрепляются печатью и подписью специалиста. 

 7. В целях обеспечения ведения и правильности заполнения Журнала учета объявленных предостережений для целей их учета администрация сельского поселения «Пезмег» использует информацию, представляемую ей в соответствии с нормативными правовыми актами, информацию, получаемую в рамках межведомственного взаимодействия, а также общедоступную информацию. 
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