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Городской округ Архангельской области «Северодвинск»

	АДМИНИСТРАЦИЯ северодвинскА

РАСПОРЯЖЕНИЕ



	от ………………№ ……………….

г. Северодвинск Архангельской области 



	О внесении изменений в распоряжение Администрации Северодвинска от 01.07.2021           № 189-ра


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»:
1. Внести в распоряжение Администрации Северодвинска от 01.07.2021 № 189-ра «Об утверждении типовых (рекомендуемых) форм документов, используемых при осуществлении муниципального контроля» следующие изменения:
1) наименование изложить в следующей редакции: 
«Об утверждении типовых (рекомендуемых) форм документов, используемых при осуществлении муниципального контроля и регионального лицензионного контроля за осуществлением предпринимательской деятельности по управлению многоквартирными домами»;
2) в пункте 1:

абзац первый  дополнить словами «и регионального лицензионного контроля за осуществлением предпринимательской деятельности по управлению многоквартирными домами»;
в абзаце шестом знак препинания «.» заменить знаком препинания «;»; 

дополнить абзацами следующего содержания:

«типовую (рекомендуемую) форму задания на проведение контрольного (надзорного) мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом (приложение 6);
типовую (рекомендуемую) форму акта по результатам контрольного (надзорного) мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом (приложение 7);

типовую (рекомендуемую) форму отчета о проведении профилактического визита (приложение 8);

типовую (рекомендуемую) форму письменных объяснений (приложение 9); 
типовую (рекомендуемую) форму протокола опроса (приложение 10);

типовую (рекомендуемую) форму протокола осмотра (приложение 11);

типовую (рекомендуемую) форму инструментального обследования (приложение 12).»;
3) пункт 2 исключить;

4) приложение 4 изложить в прилагаемой редакции;

5) дополнить приложениями 6–12 в прилагаемой редакции.

2. Отделу по связям со средствами массовой информации Администрации Северодвинска разместить настоящее распоряжение в сетевом издании «Вполне официально» (вполне-официально.рф).


Глава Северодвинска




                           И.В. Скубенко

Бовина Надежда Васильевна
58-20-10

	
	Приложение  4

к распоряжению Администрации Северодвинска

от   01.07.2021   №   189-ра
(в редакции от _________№________)


Типовая (рекомендуемая) форма 

предписания об устранении нарушений обязательных требований
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Городской округ Архангельской области

«Северодвинск»
АДМИНИСТРАЦИЯ
СЕВЕРОДВИНСКА

Контрольное управление

ул. Плюснина, д. 7, г. Северодвинск,

Архангельская область, 164501,

тел.: (8184) 58-20-10,

e-mail: control@adm.severodvinsk.ru
ПРЕДПИСАНИЕ № ____

об устранении нарушений обязательных требований
«____» _____________________ 20 ____ года
г. Северодвинск

Вид контроля:

(указывается вид осуществляемого контроля)

Я,



,

(фамилия, инициалы и должность должностного лица, вынесшего предписание)

рассмотрев


(реквизиты акта контрольного (надзорного) мероприятия, иного документа, на основании которого вынесено предписание)

в отношении



,

(для физического лица, не являющегося индивидуальным предпринимателем, должностного лица: фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии), паспортные данные, год и место рождения, адрес места жительства; для индивидуального предпринимателя: фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии), паспортные данные, год и место рождения, адрес места жительства, реквизиты свидетельства о постановке на учет в налоговом органе, реквизиты свидетельства о регистрации в качестве индивидуального предпринимателя; для юридического лица: наименование, ОГРН, ИНН, адрес места нахождения, сведения            о законном представителе)

установил:

В ходе ________________________________(наименование контрольного (надзорного) мероприятия) выявлены следующие нарушения законодательства* (в сфере осуществления регионального лицензионного контроля за осуществлением предпринимательской деятельности по управлению многоквартирными домами  на основании лицензии: ____________________)**
                                               (дата и номер лицензии)
Первый вариант:

Второй вариант:
	Выявленные нарушения
	Положения нормативных правовых актов, которые нарушены***

	1)


2)


3)

	


* Допускается описание выявленных нарушений законодательства в табличной форме либо в текстовой форме. 

** Указывается при осуществлении регионального лицензионного контроля за осуществлением предпринимательской деятельности по управлению многоквартирными домами.

*** Наименование нормативных правовых актов, которые нарушены с указанием структурных единиц.
На основании изложенного, руководствуясь статьей 90 Федерального закона                  от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации», предписываю:
(данные об адресате предписания: для физического лица, не являющегося индивидуальным предпринимателем, должностного лица: фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии), паспортные данные, год и место рождения, адрес места жительства; для индивидуального предпринимателя: фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии), паспортные данные, год и место рождения, адрес места жительства, реквизиты свидетельства о постановке на учет в налоговом органе, реквизиты свидетельства                  о регистрации в качестве индивидуального предпринимателя; для юридического лица: наименование, ОГРН, ИНН, адрес места нахождения, сведения о законном представителе)

1. Устранить вышеперечисленные нарушения нормативных правовых актов***
Первый вариант:

путем:

Второй вариант:

	Содержание пунктов предписания
	Срок исполнения

	1)


2)


3)

	


*** Допускается описание указания на действия, которые необходимо выполнить в целях устранения нарушений законодательства, в табличной форме либо в текстовой форме.
2. Представить в срок до «____» _____________________ 20 ____ года отчет об исполнении настоящего предписания, с приложением подтверждающих документов.
3. Невыполнение в установленный срок законного предписания об устранении нарушений обязательных требований должностного лица органа, осуществляющего муниципальный контроль или лицензионный контроль в сфере осуществления предпринимательской деятельности по управлению многоквартирными домами, является административным правонарушением, предусмотренным частью ____ статьи _____ Кодекса Российской Федерации                    об административных правонарушениях.

	
	
	

	(подпись должностного лица, вынесшего предписание)
	
	(расшифровка подписи)


Копию предписания получил: «_____»___________20___г.________________

                                                                                                            (подпись)

_________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) законного представителя юридического лица либо физического лица, не являющегося индивидуальным предпринимателем, должностного лица, индивидуального предпринимателя, их представителя, в отношении которых вынесено предписание)

Копия предписания направлена заказным почтовым отправлением с уведомлением о вручении, в форме электронного документа (нужное подчеркнуть)



( дата, номер почтовой квитанции, подпись, фамилия и инициалы должностного лица)

	
	Приложение  6
к распоряжению Администрации Северодвинска

от   01.07.2021   №   189-ра

(в редакции от _________№________)


Типовая (рекомендуемая) форма

 задания на проведение контрольного (надзорного) мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом
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Городской округ Архангельской области

«Северодвинск»
АДМИНИСТРАЦИЯ
СЕВЕРОДВИНСКА

Контрольное управление

ул. Плюснина, д. 7, г. Северодвинск,

Архангельская область, 164501,

тел.: (8184) 58-20-10,

e-mail: control@adm.severodvinsk.ru
ЗАДАНИЕ №_________ 

                                                  (№ указывается при наличии)

_____________________________________________________________________________

(указывается вид контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом)

Вид контроля:

(указывается вид осуществляемого контроля)

г._______________                                                      «____» _________20 ___ г.
(место составления)

1. В отношении:

(наименование контролируемого лица, адрес регистрации по месту жительства (пребывания) гражданина, индивидуального предпринимателя, адрес регистрации юридического лица, ИНН и (или) ОГРН индивидуального предпринимателя, ИНН и (или) ОГРН юридического лица либо наименование, место нахождения, описание места расположения, кадастровый номер (при наличии) объекта контроля)

2. Цель контрольного (надзорного) мероприятия: __________________________________________________________________

3. Перечень обязательных требований, соблюдение которых подлежит оценке в ходе контрольного (надзорного) мероприятия:

(реквизиты нормативных правовых актов и их структурных единиц, которыми установлены данные обязательные требования)

4. Срок проведения контрольного (надзорного) мероприятия:

	с
	«
	
	»
	
	
	
	г.,
	
	час.
	
	мин.


	по
	«
	
	»
	
	
	
	г.,
	
	час.
	
	мин.


(дата или период времени проведения контрольного (надзорного) мероприятия без взаимодействия                    с контролируемым лицом)

5. На проведение контрольного (надзорного) мероприятия уполномочены:

(должность, фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) должностного лица или должностных лиц, которые уполномочены на проведение контрольного (надзорного) мероприятия без взаимодействия                                 с контролируемым лицом)

6. В ходе контрольного (надзорного) мероприятия могут осуществляться следующие контрольные действия:
(указывается перечень контрольных действий в рамках соответствующего вида контрольного (надзорного) мероприятия, предусмотренных положением о виде контроля)

7.  По окончании проведения контрольного (надзорного) мероприятия уполномоченным лицам составить акт.
	
	
	

	(должность, фамилия, инициалы должностного лица,

утвердившего задание)
	
	(подпись, заверенная печатью)

	
	
	М.П.



	

	(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии), должность должностного лица, подготовившего проект задания, контактный телефон, адрес электронной почты (при наличии))


	
	Приложение  7
к распоряжению Администрации Северодвинска

от   01.07.2021   №   189-ра

(в редакции от _________№________)


Типовая (рекомендуемая) форма

 акта по результатам контрольного (надзорного) мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом
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Городской округ Архангельской области

«Северодвинск»
АДМИНИСТРАЦИЯ
СЕВЕРОДВИНСКА

Контрольное управление

ул. Плюснина, д. 7, г. Северодвинск,

Архангельская область, 164501,

тел.: (8184) 58-20-10,

e-mail: control@adm.severodvinsk.ru
          АКТ №_____________
                                                       (№ указывается при наличии)

_____________________________________________________________________________

(указывается вид контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом)

Вид контроля:

(указывается вид осуществляемого контроля)

г._______________                                                      «____» _________20 ___г. (место составления)

1. Контрольное (надзорное) мероприятие без взаимодействия с контролируемым лицом проведено на основании задания:

(дата и номер (при наличии) задания на контрольное (надзорное) мероприятие)

2. Контрольное (надзорное) мероприятие без взаимодействия с контролируемым лицом проведено:

(должность, фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) должностного лица или должностных лиц, проводивших контрольное (надзорное) мероприятие без взаимодействия с контролируемым лицом)

3. Контрольное (надзорное) мероприятие без взаимодействия с контролируемым лицом проведено в отношении: 

(наименование контролируемого лица, адрес регистрации по месту жительства (пребывания) гражданина, индивидуального предпринимателя, адрес регистрации юридического лица, ИНН и (или) ОГРН индивидуального предпринимателя, ИНН и (или) ОГРН юридического лица либо наименование, место нахождения, описание места расположения, кадастровый номер (при наличии) объекта контроля)

4. Контрольное (надзорное) мероприятие проведено:

	с
	«
	
	»
	
	
	
	г.


	по
	«
	
	»
	
	
	
	г.


(дата или период времени проведения контрольного (надзорного) мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом)

5. Перечень обязательных требований, оценка соблюдения которых проведена в ходе контрольного (надзорного) мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом:

(реквизиты нормативных правовых актов и их структурных единиц, которыми установлены данные обязательные требования)

6. По результатам контрольного (надзорного) мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом установлено:

(сведения о результатах контрольного (надзорного) мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом, в том числе информация о выявленных нарушениях либо признаках нарушений обязательных требований (при наличии))
7. К настоящему акту прилагаются:

---

(документы, иные материалы, подтверждающие выявленные нарушения либо признаки нарушений обязательных требований)

	
	
	

	(должность, фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) должностного лица, проводившего контрольное (надзорное) мероприятие без взаимодействия с контролируемым лицом)
	
	(подпись)


	
	Приложение  8
к распоряжению Администрации Северодвинска

от   01.07.2021   №   189-ра

(в редакции от _________№________)


Типовая (рекомендуемая) форма

отчета о проведении профилактического визита
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Городской округ Архангельской области

«Северодвинск»
АДМИНИСТРАЦИЯ
СЕВЕРОДВИНСКА

Контрольное управление

ул. Плюснина, д. 7, г. Северодвинск,

Архангельская область, 164501,

тел.: (8184) 58-20-10,

e-mail: control@adm.severodvinsk.ru
	ОТЧЕТ О ПРОВЕДЕНИИ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО ВИЗИТА №______

                                                                                                                                         (№ указывается при наличии) 



	
	
	«    »
	
	
	20
	
	г.

	(место составления)
	
	
	
	
	
	
	


Начат __ ч. __ мин. «__» _______ 20__ г.

Окончен __ ч. __ мин. «__» _______ 20__ г.

Профилактический визит проведен

__________________________________________________________________

(должность, фамилия, инициалы должностного лица,

проводившего профилактический визит)

Контролируемое лицо, в отношении которого проведен профилактический визит:

__________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) контролируемого физического лица, адрес места жительства или наименование контролируемого юридического лица, адрес места регистрации, ОГРН, ИНН юридического лица, присвоенная категория риска (при использовании системы управления рисками, иные известные сведения, позволяющие идентифицировать контролируемое лицо)

Представитель контролируемого лица, присутствовавший при проведении профилактического визита:

 __________________________________________________________________

(должность (при необходимости), фамилия, инициалы)
Форма проведения профилактического визита:

__________________________________________________________________

(по месту осуществления деятельности контролируемого лица

(указывается адрес) либо в формате видеоконференцсвязи)

Обязательность профилактического визита: Да/Нет

Краткое содержание профилактического визита

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

	
	
	
	
	

	(должность, фамилия, инициалы должностного лица (лиц), проводившего (проводивших) профилактический визит)
	
	
	
	(подпись)


	
	Приложение  9
к распоряжению Администрации Северодвинска

от   01.07.2021   №   189-ра

(в редакции от _________№________)


Типовая (рекомендуемая) форма

письменных объяснений
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	ПИСЬМЕНЫЕ ОБЪЯСНЕНИЯ


	

	(должность, фамилия, инициалы инспектора, составившего объяснения)


при проведении ___________________ на основании _____________________

                (вид контрольного (надзорного) мероприятия)                           (реквизиты решения о проведении 

                                                                                                                   контрольного (надзорного) мероприятия)                                                            
в отношении _______________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) контролируемого физического лица, адрес места жительства или наименование контролируемого юридического лица, адрес места регистрации, ОГРН, ИНН юридического лица, иные известные сведения, позволяющие идентифицировать контролируемое лицо)

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 (последнее – при наличии), должность (при необходимости)  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(а), со слов записано верно __________________

__________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, подпись лица, представившего объяснения)

«__» ____________ 20__ г. ___________________________________________

(дата, место составления – заполняются лицом, представившим

объяснения)

	
	
	
	
	

	(должность, фамилия, инициалы должностного лица, зафиксировавшего письменные объяснения)
	
	
	
	(подпись)


	
	Приложение  10
к распоряжению Администрации Северодвинска

от   01.07.2021   №   189-ра

(в редакции от _________№________)


Типовая (рекомендуемая) форма

протокола опроса

[image: image7.emf]
Городской округ Архангельской области

«Северодвинск»
АДМИНИСТРАЦИЯ
СЕВЕРОДВИНСКА

Контрольное управление

ул. Плюснина, д. 7, г. Северодвинск,

Архангельская область, 164501,

тел.: (8184) 58-20-10,

e-mail: control@adm.severodvinsk.ru
	ПРОТОКОЛ ОПРОСА № ___________

                                                                             (№ указывается при наличии)

	
	
	«    »
	
	
	20
	
	г.

	(место составления)
	
	
	
	
	
	
	


	Опрос начат «__» ______ 20__ г. в «__» ч. «__» мин.

Опрос окончен «__» ______ 20__ г. в «__» ч. «__» мин.


__________________________________________________________________

(должность, фамилия, инициалы инспектора, составившего протокол)

при проведении ____________________ на основании ___________________                                                                                                                                          (вид контрольного (надзорного) мероприятия)                                             (реквизиты решения  о проведении

                                                                                                                  контрольного (надзорного) мероприятия)
в отношении ______________________________________________________

            (наименование (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) контролируемого лица)

в соответствии со статьей 78 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном  контроле  (надзоре)  и муниципальном контроле в Российской Федерации» проведен опрос 

__________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность (при необходимости) опрашиваемого лица)

статус опрашиваемого лица: _________________________________________

(контролируемое лицо, его представитель (с указанием должности (при необходимости) и реквизитов документов, подтверждающих полномочия), иное лицо)
В ходе опроса была получена следующая информация:

__________________________________________________________________

 (указывается полученная устная информация, имеющая значение для проведения оценки соблюдения контролируемым лицом обязательных требований)

Особые отметки:

__________________________________________________________________

(факты отказа от участия в опросе)

Достоверность изложенных сведений подтверждаю 

__________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии), подпись опрашиваемого лица)

	
	
	
	
	

	(должность, фамилия, инициалы должностного лица (лиц), составившего (составивших) протокол опроса)
	
	
	
	(подпись)


	
	Приложение  11
к распоряжению Администрации Северодвинска

от   01.07.2021   №   189-ра

(в редакции от _________№________)


Типовая (рекомендуемая) форма

протокола осмотра
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Городской округ Архангельской области

«Северодвинск»
АДМИНИСТРАЦИЯ
СЕВЕРОДВИНСКА

Контрольное управление

ул. Плюснина, д. 7, г. Северодвинск,

Архангельская область, 164501,

тел.: (8184) 58-20-10,

e-mail: control@adm.severodvinsk.ru
	ПРОТОКОЛ ОСМОТРА № ___________

                                                                                 (№ указывается при наличии)


	
	
	«   »
	
	
	20
	
	г.

	(место составления)
	
	
	
	
	
	
	


1. Вид контроля:

_____________________________________________________________________________

(указывается вид осуществляемого контроля)
Осмотр начат __ ч. __ мин. «__» _______ 20__ г.

Осмотр окончен __ ч. __ мин. «__» _______ 20__ г.

2. Осмотр проведен:

__________________________________________________________________

(указываются фамилии, имена, отчества (последнее – при наличии), должности должностного лица (должностных лиц, в том числе руководителя группы должностных лиц), уполномоченного (уполномоченных) на проведение контрольного мероприятия, проводившего (проводивших) осмотр)
3. Осмотр проведен в отношении:

__________________________________________________________________

(указываются сведения об объектах контроля, в отношении которых производился осмотр:  территории (земельные участки), помещения, иные предметы с указанием идентифицирующих их признаков, имеющих значение для осмотра, с учетом целей этого контрольного действия (кадастровые номера, регистрационные, инвентаризационные (если известны) номера, адреса места нахождения, описание места нахождения)

4. Контролируемые лица:

__________________________________________________________________

(указываются фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) контролируемого физического лица, адрес места жительства или наименование контролируемого юридического лица, адрес места регистрации, ОГРН, ИНН юридического лица, иные известные сведения, позволяющие идентифицировать контролируемое лицо)

5. Осмотром установлено:

_____________________________________________________________

С протоколом осмотра ознакомлен(а), копию протокола осмотра получил(а): 

________________________________________________________
   (контролируемое лицо (руководитель контролируемого лица), его представитель (с указанием должности (при необходимости) и реквизитов документов, подтверждающих полномочия)                                                

                                        «___» ______ 20__ г.                     ______________
                                                                                                                                     (подпись)

	
	
	

	(должность, фамилия, инициалы должностного лица (лиц), составившего (составивших) протокол осмотра)
	
	

	
	
	(подпись)


	
	Приложение  12
к распоряжению Администрации Северодвинска

от   01.07.2021   №   189-ра

(в редакции от _________№________)


Типовая (рекомендуемая) форма

протокола инструментального обследования
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Городской округ Архангельской области

«Северодвинск»
АДМИНИСТРАЦИЯ
СЕВЕРОДВИНСКА

Контрольное управление

ул. Плюснина, д. 7, г. Северодвинск,

Архангельская область, 164501,

тел.: (8184) 58-20-10,

e-mail: control@adm.severodvinsk.ru
	ПРОТОКОЛ ИНСТРУМЕНТАЛЬНОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ № _____

                                                                                                                                                  (№ указывается при наличии)

	
	
	«    »
	
	
	20
	
	г.

	(место составления)
	
	
	
	(дата)
	
	
	


Вид контроля:

(указывается вид осуществляемого контроля)

Инструментальное обследование начато __ ч. __ мин. «  » ________ 2022 г.

                                                                                                              (время)                              (дата)

Инструментальное обследование окончено __ ч. __ мин. «  » ________ 2022 г.

                                                                                                               (время)                              (дата)

Мной, _______________________________________________________

(должность, фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) должностного лица (лиц), составившего (их) протокол)

на основании статьи 82 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации» 

в соответствии с ____________________________________________________

                                    (дата и номер решения о проведении контрольного (надзорного) мероприятия)

в присутствии_____________________________________________________

                                                               (контролируемое лицо (представитель))

с участием специалиста (эксперта): ____________________________________

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

проведено инструментальное обследование

_________________________________________________________________ (указывается объект(ы) контроля, адрес мета нахождения либо описание места расположения территории, в отношении которой проведено инструментальное обследование, иные известные данные, имеющие значение для проведения инструментального обследования )
В ходе инструментального обследования использовалось:

(используемые специальное оборудование и (или) технические приборы)

В ходе инструментального обследования проводилась(ись):

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

В результате инструментального обследования установлено: 

К протоколу инструментального обследования прилагаются:

(документы, подтверждающие поверку средств измерения, фототаблицы и т.п.)

Особые отметки: ______________________________________________

(факты отказа в доступе на территорию, в помещения, к производственным и иным объектам, предметам и др.)

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

	
	
	

	должность, фамилия, инициалы должностного лица (лиц), проводившего(их) инструментальное обследование                                                        
	
	(подпись)

	
	
	

	должность, фамилия, инициалы контролируемого лица (представителя)
	
	(подпись)



	Специалист (эксперт) 
	
	(подпись)



