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	АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДСКОГО ОКРУГА КРАСНОТУРЬИНСК
СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ
П О С Т А Н О В Л Е Н И Е


от                       № _____                           
Краснотурьинск       
Об утверждении форм документов, используемых контрольными органами при осуществлении муниципального контроля на территории городского округа Краснотурьинск, не утвержденных в порядке, установленном частью 2 статьи 21 Федерального закона от 31.07.2020 
№ 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации»
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», статьей 16 Федерального закона от 06.10.2003              № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления 
в Российской Федерации», статьей 32 Устава городского округа Краснотурьинск, утвержденного решением Краснотурьинской городской Думы от 23.06.2005 № 76, Администрация (исполнительно-распорядительный орган местного самоуправления) городского округа Краснотурьинск 
ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1.
Утвердить формы документов, используемых контрольными органами при осуществлении муниципального контроля на территории городского округа Краснотурьинск, не утвержденные в порядке, установленном частью 2 статьи 21 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ 
«О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации»
1.1.
Акт о невозможности проведения контрольного мероприятия (приложение № 1).
1.2.
Предписание об устранении выявленных нарушений (приложение № 2).
1.3.
Протокол досмотра (приложение № 3).
1.4.
Протокол инструментального обследования (приложение № 4).
1.5.
Протокол опроса (приложение № 5).
1.6.
Протокол осмотра (приложение № 6).
1.7.
Задание на проведение мероприятия по контролю без взаимодействия с контролируемыми лицами (приложение № 7).
1.8.
Акт о проведении мероприятия по контролю без взаимодействия с контролируемыми лицами (наблюдение за соблюдением обязательных требований (мониторинг безопасности)) (приложение № 8).
1.9.
Акт о проведении мероприятия по контролю без взаимодействия с контролируемыми лицами (выездное обследование) (приложение № 9).

2.
Признать утратившим силу постановление Главы городского округа Краснотурьинск от 01.10.2018 № 55 «Об утверждении порядка оформления 
и содержания заданий на проведение мероприятий по контролю 
без взаимодействия с юридическими лицами, индивидуальными предпринимателями, а также оформления должностными лицами, уполномоченными на осуществление муниципального контроля на территории городского округа Краснотурьинск, результатов мероприятия по контролю 
без взаимодействия с юридическими лицами, индивидуальными предпринимателями, в том числе результатов плановых (рейдовых) осмотров, обследований, исследований, измерений, наблюдений».

3.
Опубликовать настоящее постановление в газете «Муниципальный вестник. Городской округ Краснотурьинск» и разместить на официальном сайте Администрации городского округа Краснотурьинск.

4.
Настоящее постановление вступает в силу с 01.01.2022. 
5.
Контроль исполнения настоящего постановления возложить 
на заместителя Главы Администрации городского округа Краснотурьинск 
А.В. Катаева.
Глава городского округа           
                                                                        А.Ю. Устинов
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АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДСКОГО ОКРУГА КРАСНОТУРЬИНСК

________________________________________________________________________________________________

(наименование органа муниципального контроля)

 АКТ № ______
о невозможности проведения контрольного мероприятия, предусматривающего взаимодействие с контролируемым лицом 
«____» _____________ 20____ г.
«___» час «____» мин
_______________________ 

(дата, время и место составления акта о невозможности проведения контрольного мероприятия, предусматривающего взаимодействие с контролируемым лицом)


Решением о проведении __________________________________________ 

(ссылка на решение уполномоченного должностного лица органа муниципального контроля о проведении 

____________________________________________________________________

(планового/внепланового) контрольного мероприятия, предусматривающего взаимодействие с контролируемым лицом (далее – контрольное мероприятие), учетный номер контрольного мероприятия в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий)
в рамках осуществления _______________________________________________

                                              (вид муниципального контроля)

предусмотрено проведение контрольного мероприятия, предусматривающего взаимодействие с контролируемым лицом ________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или наименование организации, индивидуальный номер 

____________________________________________________________________

налогоплательщика, адрес организации (ее филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений), ответственных за соответствие обязательным требованиям объекта контроля, в отношении которого назначено проведение контрольного мероприятия)

Контролируемое лицо уведомлено о проведении контрольного мероприятия
____________________________________________________________________

(способ уведомления контролируемого лица о проведении контрольного мероприятия)

Решение прокурора (его заместителя) о согласовании проведения внепланового контрольного мероприятия _____________________________________________ 
(дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения 
внепланового контрольного мероприятия)

Должностное(ые) лицо(а), уполномоченное(ые) на проведение контрольного мероприятия __________________________________________________________________

(наименование должности, фамилия, имя, отчество (при наличии) инспектора (инспекторов, в том числе 

________________________________________________________________________________

руководителя группы инспекторов), уполномоченного(ых) на проведение контрольного мероприятия)

При проведении контрольного мероприятия присутствовали:

Свидетели:

1.
_______________________________________________________________                                

(фамилии, имена, отчества (при наличии) свидетелей, если они присутствовали

при проведении контрольного мероприятия)

2.
_______________________________________________________________                                                     

в следующие сроки:

c «_____» ______________ 20___ в ____ ч. ____ мин.,

по «_____» ______________ 20___ в ____ ч. ____ мин.

по месту нахождения (осуществления деятельности):     ___________________________________________________________________

 (адрес места осуществления контролируемым лицом деятельности или 
адрес нахождения иных объектов контроля)

установлено, что проведение (завершение) контрольного мероприятия невозможно ввиду:

___________________________________________________________________

(отсутствие контролируемого лица по месту нахождения (осуществления деятельности), либо в связи фактическим неосуществлением деятельности контролируемым лицом, либо в связи с иными

действиями (бездействием) контролируемого лица, повлекшими невозможность проведения 
или завершения контрольного мероприятия)

к настоящему акту прилагаются:

____________________________________________________________________ 

(объяснения и иные документы, подтверждающие невозможность проведения контрольного мероприятия)
___________________________________________________________________

(должность, фамилия, инициалы инспектора (руководителя группы инспекторов), уполномоченного на проведение контрольного мероприятия








________________________________










(подпись)

____________________________________________________________________             

(фамилия, имя, отчество (при наличии) и должность инспектора, непосредственно подготовившего 
акт о невозможности проведения контрольного мероприятия, контактный телефон, 
электронный адрес (при наличии))

	Отметка об ознакомлении или об отказе в ознакомлении контролируемого лица или его представителя с актом о невозможности проведения контрольного мероприятия, предусматривающего взаимодействие с контролируемым лицом (дата и время ознакомления)*


	Отметка о направлении акта о невозможности проведения контрольного мероприятия, предусматривающего взаимодействие с контролируемым лицом в электронном виде (адрес электронной почты), в том числе через личный кабинет на специализированном электронном портале (в случае невозможности информирования контролируемого лица в электронной форме либо по запросу контролируемого лица - на бумажном носителе с использованием почтовой связи)*


*
-
отметки размещаются после реализации указанных в них действий.
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АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДСКОГО ОКРУГА КРАСНОТУРЬИНСК

________________________________________________________________________________________________

(наименование органа муниципального контроля)

ПРЕДПИСАНИЕ № ______

об устранении выявленных нарушений

«____» _____________ 20____ г.
«___» час «____» мин
_______________________ 

(дата, время и место составления предписания об устранении выявленных нарушений)

1.
_______________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или наименование организации,

индивидуальный номер налогоплательщика)

2.
По результатам контрольного мероприятия, контрольного мероприятия без взаимодействия ___________________________________________________,

(вид контрольного мероприятия, контрольного мероприятия без взаимодействия)

проведенного в рамках осуществления _________________________________,

                                                                                                   (вид муниципального контроля)

в отношении объектов контроля: ________________________________________________________________________________

(объекты контроля, в отношении которого проводилось 
контрольное мероприятие, контрольное мероприятие без взаимодействия)

по адресу: _____________________________________________________________________

 (адрес места осуществления контролируемым лицом деятельности или адрес нахождения иных объектов контроля, в отношении которых проводилось контрольное мероприятие, 
контрольное мероприятие без взаимодействия)

на основании   ______________________________________________________

(ссылка на решение уполномоченного должностного лица органа муниципального контроля о проведении 

(планового/внепланового) контрольного мероприятия, предусматривающего взаимодействие с контролируемым лицом, учетный номер контрольного мероприятия в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий, либо ссылка на задание на проведение контрольного мероприятия 
без взаимодействия с контролируемым лицом)

3.
Выявлены следующие нарушения обязательных требований:

_______________________________________________________________________________________ (вывод о выявлении нарушений обязательных требований (с указанием обязательного требования,
нормативного правового акта и его структурной единицы, которым установлено нарушенное обязательное требование, сведений, являющихся доказательствами нарушения обязательного требования), о несоблюдении (нереализации) требований, содержащихся в разрешительных документах, с указанием реквизитов разрешительных документов, о несоблюдении требований документов, исполнение которых является обязательным в соответствии с законодательством Российской Федерации, о неисполнении ранее принятого решения контрольного (надзорного) органа, являющихся предметом 
контрольного мероприятия, контрольного мероприятия без взаимодействия)
4.
В соответствии с частью 2 статьи 90 Федерального закона от 31.07.2020 
№ 248 – ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации» Вам в срок до «____» ___________ 20___ г. предлагается организовать выполнение следующих мероприятий:
____________________________________________________________________

(требование об устранении выявленных нарушений обязательных требования и (или) о проведении
мероприятий по предотвращению причинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям),

а также других мероприятий, предусмотренных федеральным законом о виде контроля)

О результатах исполнения настоящего предписания следует проинформировать _________________________________ в письменной форме
                                                    (наименование органа муниципального контроля)

на бумажном носителе либо в форме электронного документа на ____________ 
      (адрес электронной почты)
с приложением копий, подтверждающих документов до «___» _______ 20 ___г.

За неисполнение настоящего предписания предусмотрена административная ответственность в соответствии с частью 1 статьи 19.5. Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях. 

Жалоба на предписание органа муниципального контроля может быть подана в течение десяти рабочих дней с момента получения контролируемым лицом предписания в порядке, установленном с главой 9 Федерального закона от 31.07.2020 № 248 – ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации». 

Судебное обжалование решений органа муниципального контроля, действий (бездействия) его должностных лиц возможно только после их досудебного обжалования, за исключением случаев обжалования в суд решений, действий (бездействия) гражданами, не осуществляющими предпринимательской деятельности.
___________________________________________________________________

(должность, фамилия, инициалы инспектора (руководителя группы инспекторов), 
проводившего контрольное мероприятие, контрольное мероприятие без взаимодействия)







________________________________










(подпись)

____________________________________________________________________             

(фамилия, имя, отчество (при наличии) и должность инспектора, непосредственно подготовившего 
предписание об устранении выявленных нарушений, контактный телефон, электронный адрес (при наличии))

	Отметка о получении или об отказе в получении контролируемым лицом или его представителем предписания об устранении выявленных нарушений (дата и время получения)


	Отметка о направлении предписания об устранении выявленных нарушений в электронном виде (адрес электронной почты), в том числе через личный кабинет на специализированном электронном портале (в случае невозможности информирования контролируемого лица в электронной форме либо по запросу контролируемого лица - на бумажном носителе с использованием почтовой связи)*


* - отметка размещается после реализации указанных действий
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АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДСКОГО ОКРУГА КРАСНОТУРЬИНСК

________________________________________________________________________________________________

(наименование органа муниципального контроля)

ПРОТОКОЛ № _____

досмотра

«____» _____________ 20____ г.




_______________________ 

(дата и место составления протокола досмотра)

____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), должность инспектора, уполномоченного на совершение

________________________________________________________________________________

контрольного действия, составившего протокол досмотра)
в соответствии с решением о проведении _________________________________ 

(ссылка на решение уполномоченного должностного лица органа муниципального контроля о проведении 

____________________________________________________________________

(планового/внепланового) контрольного мероприятия, предусматривающего взаимодействие с контролируемым лицом (далее – контрольное мероприятие), учетный номер контрольного мероприятия в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий)

в рамках осуществления _______________________________________________

                                              (вид муниципального контроля)

при проведении контрольного мероприятия ______________________________,

(вид контрольного мероприятия)

в соответствии со статьей 77 Федерального закона от 31.07.2020 № 248 – ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации совершено контрольное действие – досмотр

при досмотре применялись: ____________________________________________

(технические средства видеозаписи)

в отношении объектов контроля: ________________________________________________________________________________

(объекты контроля, в отношении которых совершается контрольное действие)

по адресу: _____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

(адрес места осуществления контролируемым лицом деятельности или адрес нахождения иных объектов контроля, в отношении которых совершается контрольное действие)

контролируемое лицо _________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или наименование организации, индивидуальный номер 

____________________________________________________________________

налогоплательщика, адрес организации (ее филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений), ответственных за соответствие обязательным требованиям объекта контроля, в отношении которого назначено совершение контрольного действия
в следующие сроки:

c «_____» ______________ 20___ в ____ ч. ____ мин.,

по «_____» ______________ 20___ в ____ ч. ____ мин.

срок непосредственного взаимодействий с контролируемым лицом составляет не более (часы, минуты) _______________________________________________

(срок (часы, минуты), в пределах которого осуществляется непосредственное взаимодействие 
с контролируемым лицом)
В ходе досмотра проведено: ________________________________________________________  
визуальное обследование помещений (отсеков), транспортных средств, продукции (товаров) и иных
_______________________________________________________________________________________

предметов со вскрытием помещений (отсеков), транспортных средств, упаковки продукции (товаров), 
в том числе с удалением примененных к ним пломб, печатей или иных средств идентификации, с разборкой, демонтажем или нарушением целостности обследуемых объектов и их частей иными способами
При досмотре были обнаружены: _______________________________________
____________________________________________________________________

(перечень досмотренных помещений (отсеков), транспортных средств, продукции (товаров), а также вид, количество и иные идентификационные признаки исследуемых объектов, 
имеющих значение для контрольного мероприятия)
к протоколу досмотра прилагается:

1.
_______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________      

(должность, фамилия, инициалы инспектора (руководителя группы инспекторов), 
совершившего контрольное действие)











_____________________ 

                








    (подпись) 

____________________________________________________________________             

(фамилия, имя, отчество (при наличии) и должность инспектора, непосредственно подготовившего 
протокол досмотра, контактный телефон, электронный адрес (при наличии))

	Отметка об ознакомлении или об отказе в ознакомлении контролируемого лица или его представителя с протоколом досмотра (дата и время ознакомления)*


	Отметка о направлении протокола досмотра в электронном виде (адрес электронной почты), в том числе через личный кабинет на специализированном электронном портале (в случае невозможности информирования контролируемого лица в электронной форме либо по запросу контролируемого лица - на бумажном носителе с использованием почтовой связи)*


*
-
отметки размещаются после реализации указанных в них действий.
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АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДСКОГО ОКРУГА КРАСНОТУРЬИНСК

________________________________________________________________________________________________

(наименование органа муниципального контроля)

ПРОТОКОЛ № _______

инструментального обследования 
«____» _____________ 20____ г.




_______________________ 

(дата и место составления протокола инструментального обследования)

____________________________________________________________________
(фамилии, имена, отчества (при наличии), должности инспектора или специалиста, имеющего допуск к работе

________________________________________________________________________________

на специальном оборудовании, использованию технических приборов), 
составившего протокол инструментального обследования)

в соответствии с ______________________________________________________ 

(ссылка на решение уполномоченного должностного лица органа муниципального контроля о проведении 

____________________________________________________________________

(планового/внепланового) контрольного мероприятия, предусматривающего взаимодействие с контролируемым лицом (далее – контрольное мероприятие), учетный номер контрольного мероприятия в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий, либо на задание на проведение контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом 
(далее – контрольное мероприятие без взаимодействия))
в рамках осуществления _______________________________________________

                                              (вид муниципального контроля)

при проведении контрольного мероприятия, контрольного мероприятия без взаимодействия ______________________________________________________,

(вид контрольного мероприятия, контрольного мероприятия без взаимодействия)

в соответствии со статьей 82 Федерального закона от 31.07.2020 № 248 – ФЗ 
«О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации совершено контрольное действие - инструментальное обследование
в отношении объектов контроля: ________________________________________________________________________________

(объекты контроля, в отношении которых совершается контрольное действие, отдельно указывается, если объект контроля является общедоступным (открытым для посещения неограниченным кругом лиц) производственным объектом)

по адресу: _____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

(адрес места осуществления контролируемым лицом деятельности или адрес нахождения иных объектов контроля, в отношении которых совершается контрольное действие)

сведения о контролируемом лице _______________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или наименование организации, индивидуальный номер 

____________________________________________________________________

налогоплательщика, адрес организации (ее филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений), ответственных за соответствие обязательным требованиям объекта контроля, в отношении которого назначено совершение контрольного действия

в следующие сроки:

c «_____» ______________ 20___ в ____ ч. ____ мин.,

по «_____» ______________ 20___ в ____ ч. ____ мин.

срок непосредственного взаимодействий с контролируемым лицом составляет не более (часы, минуты) _______________________________________________

(срок (часы, минуты), в пределах которого осуществляется непосредственное взаимодействие 
с контролируемым лицом)

предмет инструментального обследования: _______________________________
____________________________________________________________________

используемое специальное оборудование и (или) технические приборы: ______

____________________________________________________________________

(специальное оборудование и (или) технические приборы для определения фактических значений, показателей, действий (событий), имеющих значение для оценки соблюдения контролируемым лицом обязательных требований, а также подтверждения соответствия продукции (товаров) обязательным требованиям)

методика инструментального обследования: ______________________________

____________________________________________________________________ результат инструментального обследования: ______________________________
____________________________________________________________________

нормируемое значение показателей, подлежащих контролю при проведении инструментального обследования и выводы о соответствии этих показателей установленным нормам: _______________________________________________
____________________________________________________________________ 

иные сведения, имеющие значения для оценки результатов инструментального обследования: _______________________________________________________

____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________      

(должность, фамилия, инициалы специалиста (руководителя группы специалистов) или инспектора (руководителя группы инспекторов), совершившего контрольное действие)











_____________________ 

                








    (подпись) 

____________________________________________________________________             

(фамилия, имя, отчество (при наличии) и должность специалиста или инспектора, непосредственно подготовившего протокол инструментального обследования, 
контактный телефон, электронный адрес (при наличии))

	Отметка об ознакомлении или об отказе в ознакомлении контролируемого лица или его представителя с протоколом инструментального обследования (дата и время ознакомления)*


	Отметка о направлении протокола инструментального обследования в электронном виде (адрес электронной почты), в том числе через личный кабинет на специализированном электронном портале (в случае невозможности информирования контролируемого лица в электронной форме либо по запросу контролируемого лица - на бумажном носителе с использованием почтовой связи)*


*
-
отметки размещаются после реализации указанных в них действий.
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АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДСКОГО ОКРУГА КРАСНОТУРЬИНСК

________________________________________________________________________________________________

(наименование органа муниципального контроля)

ПРОТОКОЛ № _____

                                                          опроса 
«____» _____________ 20____ г.




_______________________ 

(дата и место составления протокола опроса)

____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), должность инспектора, уполномоченного на совершение

________________________________________________________________________________

контрольного действия, составившего протокол опроса)
в соответствии с решением о проведении _________________________________ 

(ссылка на решение уполномоченного должностного лица органа муниципального контроля о проведении 

____________________________________________________________________

(планового/внепланового) контрольного мероприятия, предусматривающего взаимодействие с контролируемым лицом (далее – контрольное мероприятие), учетный номер контрольного мероприятия в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий)

в рамках осуществления _______________________________________________

                                              (вид муниципального контроля)

при проведении контрольного мероприятия ______________________________,

(вид контрольного мероприятия)

в соответствии со статьей 78 Федерального закона от 31.07.2020 № 248 – ФЗ 
«О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации совершено контрольное действие – опрос.

в отношении объектов контроля: ________________________________________________________________________________

(объекты контроля, в отношении которых совершается контрольное действие)

по адресу: _____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

(адрес места осуществления контролируемым лицом деятельности или адрес нахождения иных объектов контроля, в отношении которых совершается контрольное действие)

контролируемое лицо _________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или наименование организации, индивидуальный номер 

____________________________________________________________________

налогоплательщика, адрес организации (ее филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений), ответственных за соответствие обязательным требованиям объекта контроля, в отношении которого назначено совершение контрольного действия

в следующие сроки:

c «_____» ______________ 20___ в ____ ч. ____ мин.,

по «_____» ______________ 20___ в ____ ч. ____ мин.

срок непосредственного взаимодействий с контролируемым лицом составляет не более (часы, минуты) _______________________________________________

(срок (часы, минуты), в пределах которого осуществляется непосредственное взаимодействие 
с контролируемым лицом)

Сведения об опрашиваемом лице:
Фамилия, Имя, Отчество (при наличии) __________________________________

____________________________________________________________________

Дата, место рождения: ________________________________________________

Документ, удостоверяющий личность: __________________________________

(серия, номер, когда и кем выдан)

___________________________________________________________________

Место жительства: ___________________________________________________

Место работы, должность: _____________________________________________
Телефон: ____________________________________________________________

Сведения о себе подтверждаю: _________________________________________

(подпись опрашиваемого лица)

Перед началом опроса опрашиваемое лицо ознакомлено со следующими нормами законодательства Российской Федерации:

«Никто не обязан свидетельствовать против себя самого, своего супруга и близких родственников» - часть 1 статьи 51 Конституции Российской Федерации.

Ответственность за заведомо ложных донос о совершении преступления предусмотрена статьей 306 Уголовного кодекса Российской Федерации.
С вышеуказанными нормами закона ознакомлен(а) показания буду давать добровольно _________________________________________________________

(подпись опрашиваемого лица
В соответствии с Федеральным законом от 27.06.2006 № 152-ФЗ 
«О персональных данных» предоставляю согласие на обработку в документарной и (или) электронной форме моих персональных данных в объеме, содержащемся в настоящем протоколе опроса и размещение настоящего протокола в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий

____________________________________________________________________

(подпись опрашиваемого лица)
Результаты опроса: ___________________________________________________

(указывается информация, имеющая значение для проведения оценки соблюдения контролируемым лицом 
____________________________________________________________________
обязательных требований)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Достоверность, изложенных в протоколе опроса сведений, подтверждаю:

	Подпись опрашиваемого лица, подтверждающая достоверность, изложенных в протоколе опроса сведений


________________________________________________________________________________      

(должность, фамилия, инициалы инспектора (руководителя группы инспекторов), 
совершившего контрольное действие)











_____________________ 

                








    (подпись) 

____________________________________________________________________             

(фамилия, имя, отчество (при наличии) и должность инспектора, непосредственно подготовившего 
протокол опроса, контактный телефон, электронный адрес (при наличии))

	Отметка об ознакомлении или об отказе в ознакомлении контролируемого лица или его представителя с протоколом опроса (дата и время ознакомления)*


	Отметка о направлении протокола опроса в электронном виде (адрес электронной почты), в том числе через личный кабинет на специализированном электронном портале (в случае невозможности информирования контролируемого лица в электронной форме либо по запросу контролируемого лица - на бумажном носителе с использованием почтовой связи)*


*
-
отметки размещаются после реализации указанных в них действий.


[image: image7.png]



АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДСКОГО ОКРУГА КРАСНОТУРЬИНСК

__________________________________________________________________

(наименование органа муниципального контроля)

   ПРОТОКОЛ №  _____

                                                         осмотра
«____» _____________ 20____ г.




_______________________ 

(дата и место составления протокола осмотра)

____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), должность инспектора, уполномоченного на совершение

________________________________________________________________________________

контрольного действия, составившего протокол осмотра)

в соответствии с ______________________________________________________ 

(ссылка на решение уполномоченного должностного лица органа муниципального контроля о проведении 

____________________________________________________________________

(планового/внепланового) контрольного мероприятия, предусматривающего взаимодействие с контролируемым лицом (далее – контрольное мероприятие), учетный номер контрольного мероприятия в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий, либо на задание на проведение контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом 
(далее – контрольное мероприятие без взаимодействия))

в рамках осуществления _______________________________________________

                                              (вид муниципального контроля)

при проведении контрольного мероприятия, контрольного мероприятия без взаимодействия ______________________________________________________,

(вид контрольного мероприятия, контрольного мероприятия без взаимодействия)

____________________________________________________________________

(в присутствии контролируемого лица или его законного представителя и (или) с применением видеозаписи)
в соответствии со статьей 76 Федерального закона от 31.07.2020 № 248 – ФЗ 
«О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации совершено контрольное действие – осмотр

при осмотре применялись: _____________________________________________

(технические средства видеозаписи)

в отношении объектов контроля: ________________________________________________________________________________

(объекты контроля, в отношении которых совершается контрольное действие, отдельно указывается, если объект контроля является общедоступным (открытым для посещения неограниченным кругом лиц) производственным объектом)

по адресу: _____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

(адрес места осуществления контролируемым лицом деятельности или адрес нахождения иных объектов контроля, в отношении которых совершается контрольное действие)

контролируемое лицо _________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или наименование организации, индивидуальный номер 

____________________________________________________________________

налогоплательщика, адрес организации (ее филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений), ответственных за соответствие обязательным требованиям объекта контроля, в отношении которого назначено совершение контрольного действия

в следующие сроки:

c «_____» ______________ 20___ в ____ ч. ____ мин.,

по «_____» ______________ 20___ в ____ ч. ____ мин.

срок непосредственного взаимодействий с контролируемым лицом составляет не более (часы, минуты) _______________________________________________

(срок (часы, минуты), в пределах которого осуществляется непосредственное взаимодействие 
с контролируемым лицом)

В ходе осмотра проведено: _________________________________________________________  

визуальное обследование территорий, помещений (отсеков), производственных и иных
________________________________________________________________________________

объектов, продукции (товаров) и иных предметов без вскрытия помещений (отсеков), транспортных 

________________________________________________________________________________

средств, упаковки продукции (товаров), без разборки, демонтажа или нарушения целостности обследуемых объектов и их частей иными способами
Результат осмотра: ____________________________________________________

(перечень осмотренных территорий и помещений (отсеков), а также вид, количество и иные
____________________________________________________________________

идентификационные признаки обследуемых объектов, имеющие значение для контрольного мероприятия, 

____________________________________________________________________

контрольного мероприятия без взаимодействия)
________________________________________________________________________________      

(должность, фамилия, инициалы инспектора (руководителя группы инспекторов), 
совершившего контрольное действие)











_____________________ 

                








    (подпись) 

____________________________________________________________________             

(фамилия, имя, отчество (при наличии) и должность инспектора, непосредственно подготовившего 
протокол осмотра, контактный телефон, электронный адрес (при наличии))

	Отметка об ознакомлении или об отказе в ознакомлении контролируемого лица или его представителя с протоколом осмотра (дата и время ознакомления)*


	Отметка о направлении протокола осмотра в электронном виде (адрес электронной почты), в том числе через личный кабинет на специализированном электронном портале (в случае невозможности информирования контролируемого лица в электронной форме либо по запросу контролируемого лица - на бумажном носителе с использованием почтовой связи)*


*
-
отметки размещаются после реализации указанных в них действий.
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АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДСКОГО ОКРУГА КРАСНОТУРЬИНСК

________________________________________________________________________________________________

(наименование органа муниципального контроля)

ЗАДАНИЕ № ______

на проведение контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом 

«____» _______________ 20____ г.

«___» час «___» мин
Задание выдано: ______________________________________________________
(наименование должности, фамилия, имя, отчество (при наличии) руководителя
________________________________________________________________________________

(заместителя руководителя) органа муниципального контроля, выдавшего задание на проведение контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом)

в соответствии с частью 3 статьи 56, частью 2 статьи 57 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации»,

в целях: _______________________________________________________________________

(цель проведения контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом (далее – контрольное мероприятие без взаимодействия))

в рамках осуществления муниципального контроля ___________________________

________________________________________________________________________________

(вид муниципального контроля)

поручил должностному(ым) лицу(ам), уполномоченному(ым) на осуществление муниципального контроля: ____________________________________________________
________________________________________________________________________________

(наименование должности, фамилия, имя, отчество (при наличии) инспектора (инспекторов, в том числе 

________________________________________________________________________________

руководителя группы инспекторов), уполномоченного(ых) на проведение 
контрольного мероприятия без взаимодействия)

осуществить контрольное мероприятие без взаимодействия: ___________________
(наименование вида контрольного мероприятия без взаимодействия)

________________________________________________________________________________

перечень контрольных действий, совершаемых в рамках контрольного мероприятия без взаимодействия (не указывается в отношении наблюдения за соблюдением обязательных требований (мониторинга безопасности)) ________ 
____________________________________________________________________

(вид контрольных действий, совершаемых в рамках контрольного мероприятия без взаимодействия)

в отношении объектов контроля: ________________________________________________________________________________

(объекты контроля, в отношении которого проводится контрольное мероприятие без взаимодействия)

по адресу: _____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

(адрес места осуществления контролируемым лицом деятельности или адрес нахождения иных объектов контроля, в отношении которых проводится контрольное мероприятие без взаимодействия)
контролируемое лицо: ________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или наименование организации, индивидуальный номер налогоплательщика, адрес организации (ее филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений), ответственных за соответствие обязательным требованиям объекта контроля, в отношении которого проводится контрольное мероприятие без взаимодействия)

контрольное мероприятие без взаимодействия проводится в следующие сроки: 
c «_____» ______________ 20___ в ____ ч. ____ мин.,

по «_____» ______________ 20___ в ____ ч. ____ мин.

________________________________________________________________________________      
(должность, фамилия, имя, отчество (при наличии) руководителя (заместителя руководителя) органа муниципального контроля, выдавшего задание на проведение контрольного мероприятия без взаимодействия)











_____________________ 
                








    (подпись) 
________________________________________________________________________________      

(фамилия, имя, отчество (при наличии) и должность должностного лица, непосредственно подготовившего проект задания на проведение контрольного мероприятия без взаимодействия,
контактный телефон, электронный адрес)
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АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДСКОГО ОКРУГА КРАСНОТУРЬИНСК

________________________________________________________________________________________________

(наименование органа муниципального контроля)

АКТ № ______

о проведении контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом (наблюдение за соблюдением обязательных требований (мониторинг безопасности)) 

«____» _____________ 20____ г.
«___» час «____» мин
_______________________ 

(дата, время и место составления акта о проведении контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом (наблюдение за соблюдением обязательных требований (мониторинг безопасности))

В соответствии с заданием на проведение контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом, выданным «___» _________ 20 ___г.
___________________________________________________________________
(наименование должности, фамилия, имя, отчество (при наличии) руководителя (заместителя руководителя)
________________________________________________________________________________

органа муниципального контроля, выдавшего задание на проведение контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом (далее – контрольное мероприятие без взаимодействия)

в рамках осуществления _______________________________________________

                                              (вид муниципального контроля)

в целях: _______________________________________________________________________

(цель проведения контрольного мероприятия без взаимодействия)

должностным(ыми) лицом(ами), уполномоченным(ыми) на проведение контрольного мероприятия без взаимодействия ________________________________
(наименование должности, фамилия, имя, отчество (при наличии) инспектора (инспекторов, в том числе 

________________________________________________________________________________

руководителя группы инспекторов), уполномоченного(ых) на проведение 
контрольного мероприятия без взаимодействия)

в отношении объектов контроля: ________________________________________________________________________________

(объекты контроля, в отношении которого проводится контрольное мероприятие без взаимодействия)

по адресу: _____________________________________________________________________

 (адрес места осуществления контролируемым лицом деятельности или адрес нахождения иных объектов контроля, в отношении которых проводится контрольное мероприятие без взаимодействия)

проведено контрольное мероприятие без взаимодействия – наблюдение за соблюдением обязательных требований (мониторинг безопасности)
 (вид контрольного мероприятия без взаимодействия)

контролируемое лицо: ________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или наименование организации, индивидуальный номер налогоплательщика, адрес организации (ее филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений), ответственных за соответствие обязательным требованиям объекта контроля, 
в отношении которого проводится контрольное мероприятие без взаимодействия)

контрольное мероприятие без взаимодействия проведено в следующие сроки:
c «_____» ______________ 20___ в ____ ч. ____ мин.,

по «_____» ______________ 20___ в ____ ч. ____ мин.

В ходе проведения контрольного мероприятия без взаимодействия осуществлен сбор, анализ данных об объектах контроля, имеющихся у органа муниципального контроля, полученных: _______________________________________
(указать источник данных об объектах контроля)

________________________________________________________________________________
по результатам проведения наблюдения за соблюдением обязательных требований (мониторинга безопасности) установлено: _____________________
(факты причинения вреда (ущерба) или возникновения угрозы причинения вреда (ущерба) охраняемым законом 

____________________________________________________________________

ценностям, вывод о выявлении нарушений обязательных требований (с указанием обязательного требования, нормативно правового акта и его структурной единицы, которым установлено нарушенное обязательное требование, сведений, являющихся доказательствами нарушения обязательного требования), о готовящихся нарушениях обязательных требований или признаках нарушений обязательных требований (несоблюдение (нереализация) требований, содержащихся в разрешительных документах, с указанием реквизитов разрешительных документов, несоблюдение требований документов, исполнение которых является обязательным в соответствии с законодательством Российской Федерации, неисполнение ранее принятого решения органа муниципального контроля, являющихся предметом 
наблюдения соблюдения обязательных требований (мониторинга безопасности))
к настоящему акту прилагаются:

1.
_______________________________________________________________ 

(документы и иные материалы, являющиеся доказательствами нарушения обязательных требований)

2.
_______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________      

(должность, фамилия, инициалы инспектора (руководителя группы инспекторов), проводившего 
контрольное мероприятие без взаимодействия)











_____________________ 

                








    (подпись) 

____________________________________________________________________             

(фамилия, имя, отчество (при наличии) и должность инспектора, непосредственно подготовившего 
акт о проведении контрольного мероприятия без взаимодействия, контактный телефон, 
электронный адрес (при наличии))

	Отметка о направлении акта о проведении контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом (наблюдение за соблюдением обязательных требований (мониторинг безопасности)) в электронном виде (адрес электронной почты), в том числе через личный кабинет на специализированном электронном портале (в случае невозможности информирования контролируемого лица в электронной форме либо по запросу контролируемого лица - на бумажном носителе с использованием почтовой связи)*


* - отметка размещается после реализации указанных действий

Утвержден

(Приложение № 9) 

к постановлению Администрации городского округа Краснотурьинск 

от ____________ № _______

«Об утверждении форм документов, используемых контрольными органами при осуществлении муниципального контроля на территории городского округа Краснотурьинск, не утвержденных в порядке, установленном частью 2 статьи 21 Федерального закона от 31.07.2020 
№ 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации»
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АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДСКОГО ОКРУГА КРАСНОТУРЬИНСК

________________________________________________________________________________________________

(наименование органа муниципального контроля)

АКТ № ______

о проведении контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом (выездное обследование)
 «____» _____________ 20____ г.
«___» час «____» мин
_______________________ 

(дата, время и место составления акта о проведении контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом (выездное обследование))

В соответствии с заданием на проведение контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом, выданным «___» _________ 20 ___г. ___________________________________________________________________

(наименование должности, фамилия, имя, отчество (при наличии) руководителя (заместителя руководителя)

________________________________________________________________________________

органа муниципального контроля, выдавшего задание на проведение контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом (далее – контрольное мероприятие без взаимодействия)

в рамках осуществления _______________________________________________

                                              (вид муниципального контроля)

в целях: _______________________________________________________________________

(цель проведения контрольного мероприятия без взаимодействия)

должностным(ыми) лицом(ами), уполномоченным(ыми) на проведение контрольного мероприятия без взаимодействия ________________________________

(наименование должности, фамилия, имя, отчество (при наличии) инспектора (инспекторов, в том числе 

________________________________________________________________________________

руководителя группы инспекторов), уполномоченного(ых) на проведение 
контрольного мероприятия без взаимодействия)

в отношении объектов контроля: ________________________________________________________________________________

(объекты контроля, в отношении которого проводится контрольное мероприятие без взаимодействия)

по адресу: _____________________________________________________________________

 (адрес места осуществления контролируемым лицом деятельности или адрес нахождения иных объектов контроля, в отношении которых проводится контрольное мероприятие без взаимодействия)

проведено контрольное мероприятие без взаимодействия – выездное




(вид контрольного мероприятия без взаимодействия)

обследование,
контролируемое лицо: ________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или наименование организации, индивидуальный номер налогоплательщика, адрес организации (ее филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений), ответственных за соответствие обязательным требованиям объекта контроля, в отношении которого проводится контрольное мероприятие без взаимодействия)

контрольное мероприятие без взаимодействия проведено в следующие сроки:

c «_____» ______________ 20___ в ____ ч. ____ мин.,

по «_____» ______________ 20___ в ____ ч. ____ мин.

при проведении выездного обследования на общедоступных (открытых для посещения неограниченным кругом лиц) производственных объектах совершены следующие контрольные действия: ____________________________ 

(осмотр, инструментальное обследование (с применением видеозаписи),
____________________________________________________________________

по результатам которого составлен: _____________________________________ 

(указываются даты составления и реквизиты протоколов и иных документов (в том числе протокол осмотра, протокол инструментального обследования), составленных по результатам проведения 
контрольных действий и прилагаемых к акту)
по результатам выездного обследования установлено: ______________________
(вывод о выявлении нарушений обязательных требований (с указанием обязательного требования, нормативно 
____________________________________________________________________

правового акта и его структурной единицы, которым установлено нарушенное обязательное требование, сведений, являющихся доказательствами нарушения обязательного требования), о несоблюдении (нереализации) требований, содержащихся в разрешительных документах, с указанием реквизитов разрешительных документов, о несоблюдении требований документов, исполнение которых является обязательным в соответствии с законодательством Российской Федерации, о неисполнении ранее принятого решения органа муниципального контроля, являющихся предметом выездного обследования)

к настоящему акту прилагаются:

1.
_______________________________________________________________ 

(документы и иные материалы, являющиеся доказательствами нарушения обязательных требований)

2.
_______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________      

(должность, фамилия, инициалы инспектора (руководителя группы инспекторов), проводившего 
контрольное мероприятие без взаимодействия)











_____________________ 

                








    (подпись) 

____________________________________________________________________             

(фамилия, имя, отчество (при наличии) и должность инспектора, непосредственно подготовившего 
акт о проведении контрольного мероприятия без взаимодействия, контактный телефон, 
электронный адрес (при наличии))

	Отметка о направлении акта о проведении контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом (выездное обследование) в электронном виде (адрес электронной почты), в том числе через личный кабинет на специализированном электронном портале (в случае невозможности информирования контролируемого лица в электронной форме либо по запросу контролируемого лица - на бумажном носителе с использованием почтовой связи)*


* - отметка размещается после реализации указанных действий

Утвержден


(Приложение № 1) 


к постановлению Администрации городского округа Краснотурьинск 


от ____________ № _______


«Об утверждении форм документов, используемых контрольными органами при осуществлении муниципального контроля на территории городского округа Краснотурьинск, не утвержденных в порядке, установленном частью 2 статьи 21 Федерального закона от 31.07.2020 �№ 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации»





Утверждено


(Приложение № 2) 


к постановлению Администрации городского округа Краснотурьинск 


от ____________ № _______


«Об утверждении форм документов, используемых контрольными органами при осуществлении муниципального контроля на территории городского округа Краснотурьинск, не утвержденных в порядке, установленном частью 2 статьи 21 Федерального закона от 31.07.2020 �№ 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации»





Утвержден


(Приложение № 3) 


к постановлению Администрации городского округа Краснотурьинск 


от ____________ № _______


«Об утверждении форм документов, используемых контрольными органами при осуществлении муниципального контроля на территории городского округа Краснотурьинск, не утвержденных в порядке, установленном частью 2 статьи 21 Федерального закона от 31.07.2020 �№ 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации»





Утвержден


(Приложение № 4) 


к постановлению Администрации городского округа Краснотурьинск 


от ____________ № _______


«Об утверждении форм документов, используемых контрольными органами при осуществлении муниципального контроля на территории городского округа Краснотурьинск, не утвержденных в порядке, установленном частью 2 статьи 21 Федерального закона от 31.07.2020 �№ 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации»





Утвержден


(Приложение № 5) 


к постановлению Администрации городского округа Краснотурьинск 


от ____________ № _______


«Об утверждении форм документов, используемых контрольными органами при осуществлении муниципального контроля на территории городского округа Краснотурьинск, не утвержденных в порядке, установленном частью 2 статьи 21 Федерального закона от 31.07.2020 �№ 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации»








Утвержден


(Приложение № 6) 


к постановлению Администрации городского округа Краснотурьинск 


от ____________ № _______


«Об утверждении форм документов, используемых контрольными органами при осуществлении муниципального контроля на территории городского округа Краснотурьинск, не утвержденных в порядке, установленном частью 2 статьи 21 Федерального закона от 31.07.2020 �№ 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации»





Утверждено


(Приложение № 7) 


к постановлению Администрации городского округа Краснотурьинск 


от ____________ № _______


«Об утверждении форм документов, используемых контрольными органами при осуществлении муниципального контроля на территории городского округа Краснотурьинск, не утвержденных в порядке, установленном частью 2 статьи 21 Федерального закона от 31.07.2020 �№ 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации»





Утвержден


(Приложение № 8) 


к постановлению Администрации городского округа Краснотурьинск 


от ____________ № _______


«Об утверждении форм документов, используемых контрольными органами при осуществлении муниципального контроля на территории городского округа Краснотурьинск, не утвержденных в порядке, установленном частью 2 статьи 21 Федерального закона от 31.07.2020 �№ 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации»








