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	ПОСТАНОВЛЕНИЕ

АДМИНИСТРАЦИИ ГОРОДСКОГО ПОСЕЛЕНИЯ УГЛИЧ 

ЯРОСЛАВСКОЙ ОБЛАСТИ

	

	от
	30.12.2021
	№
	427
	

	

	Об утверждении типовых форм документов, используемых при осуществлении муниципального контроля
	


В соответствии с Федеральным законом от 31.07.2020 №248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации», Федеральным законом от 06.10.2003 №131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», на основании Устава Администрации городского поселения Углич, Администрация городского поселения Углич
ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Утвердить типовые формы следующих документов, используемых при осуществлении муниципального контроля Администрацией городского поселения Углич:

- Задание на проведение контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом согласно приложению 1.
- Протокол осмотра согласно приложению 2.

- Акт выездного обследования согласно приложению 3.

- Протокол опроса согласно приложению 4.

- Протокол инструментального обследования согласно приложению 5.

- Предписание об устранении выявленных нарушений обязательных требований согласно приложению 6.

2. Установить, что формы документов, установленные пунктом 1 настоящего постановления используются при осуществлении муниципального контроля, в случае если формы документов не утверждены в порядке, установленном ч. 2 статьи 21 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации».

3. Настоящее постановление разместить на официальном сайте Администрации городского поселения Углич.

4. Настоящее постановление вступает в силу 01.01.2022.

Глава городского поселения Углич 
С.В. Ставицкая
Приложение 1 к
постановлению Администрации городского поселения Углич

от 30.12.2021 № 427
ЗАДАНИЕ

на проведение контрольного мероприятия 
без взаимодействия с контролируемым лицом
№ _______







«___»________ г.
         (номер задания)        





             (дата задания)         

1. Наименование контрольного/уполномоченного органа: _______________
2. Вид муниципального контроля:__________________________________

3. Вид контрольного мероприятия: ___________________________________

4. Цели, задачи, предмет контрольного мероприятия:____________________
5. Место, территория или маршрут проведения контрольного мероприятия:__

________________________________________________________________

6. Поручить проведение контрольного мероприятия следующим должностным лицам: _______________________________________________________

7. Срок проведения контрольного мероприятия: ______________________

8. Перечень мероприятий, осуществляемых в ходе контрольного мероприятия: ___________________________________________________________
9. Правовые основания проведения контрольного мероприятия: _________
_______________________________________________________________

Приложение 2 к

постановлению Администрации городского поселения Углич

от 30.12.2021 № 427

_____________________________________________________________________________________________(наименование контрольного/уполномоченного органа)

ПРОТОКОЛ  ОСМОТРА 
	№
	 


_____________________________



«___» _________20___г.
    (место составления протокола)                                                                            (дата составления протокола)

     часов          минут

   (время составления протокола)
Вид муниципального контроля:__________________________________

Вид контрольного мероприятия: ___________________________________

Основание проведения контрольного действия: _____________________
_______________________________________________________________

(дата и номер задания о проведении контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемыми лицами)

«_____»______20____г. по адресу:____________________________________
    (дата проведения осмотра)                                                             (место проведения осмотра)
Продолжительность осмотра: ______________________________________

                                                                                                       (дата осмотра, время «с – по» )
Протокол составлен: ______________________________________________
                                                                           (наименование органа муниципального контроля)

Лицо(а), проводившие осмотр: _____________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________

Перечень мероприятий, проведенных в ходе осмотра:_________________
_______________________________________________________________
В ходе проведения осмотра:

- выявлены/ не выявлены  нарушения обязательных требований.

Выявлены нарушения:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Перечень технических средств, применяемых в ходе осмотра: _________

_______________________________________________________________

Перечень прилагаемых документов и материалов: __________________
_______________________________________________________________
Протокол составил: 

___________________________________«___»_______20___г.

        (Ф.И.О., наименование должности, подпись)

Подписи лиц, проводивших осмотр:   __________________________              

                                                                                                                 (подпись, ФИО)

                                                                                                _____________________________________              

                                                                                                                 (подпись, ФИО)

Приложение 3 к

постановлению Администрации городского поселения Углич

от 30.12.2021 № 427

_____________________________________________________________________________________________(наименование контрольного/уполномоченного органа)

АКТ ВЫЕДНОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ

	№
	 


_____________________________



«___» _________20___г.
               (место составления акта)                                                                                (дата составления акта)

     часов          минут

           (время составления акта)
Вид муниципального контроля:__________________________________

Вид контрольного мероприятия: ___________________________________

Основание проведения контрольного мероприятия: _________________
_______________________________________________________________

(дата и номер задания о проведении контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемыми лицами)

«_____»______20____г. по адресу:____________________________________
    (дата проведения выездного обследования)                         (место проведения выездного обследования)
Продолжительность обследования: _________________________________

                                                                                                       (дата осмотра, время «с – по» )
Акт составлен _____________________________________________________
                                                 (наименование органа муниципального контроля)

Лицо(а), проводившие обследование: _____________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________

Перечень мероприятий, проведенных в ходе обследования:___________

_______________________________________________________________
В ходе проведения обследования:

- выявлены/ не выявлены  нарушения обязательных требований.

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Перечень технических средств, применяемых в ходе обследования: ____

_______________________________________________________________

Перечень прилагаемых документов и материалов: __________________

_______________________________________________________________
Акт выездного обследования составил: 

___________________________________«___»_______20___г.

        (Ф.И.О., наименование должности, подпись)

Подписи лиц, проводивших обследование:   __________________________              

                                                                                                                                    (подпись, ФИО)

                                                                                                               _____________________________________              

                                                                                                                                    (подпись, ФИО)

Отметка об ознакомлении или об отказе в ознакомлении контролируемых лиц и/или их представителей с актом выездного обследования (дата и время ознакомления)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Приложение 4 к

постановлению Администрации городского поселения Углич

от 30.12.2021 № 427

_____________________________________________________________________________________________(наименование контрольного/уполномоченного органа)

ПРОТОКОЛ  ОПРОСА 
	№
	 


_____________________________



«___» _________20___г.
    (место составления протокола)                                                                            (дата составления протокола)

часов          минут

           (время составления акта)
Вид муниципального контроля:__________________________________

Лицо(а), проводившие опрос: ____________________________________
__________________________________________________________________
Опрос проведен в отношении: 
ФИО:____________________________________________________________

дата рождения:"______"________________________ г.; 

место рождения: ________________________________________________
гражданство: __________________________
паспорт гражданина: серия ___________, №________________
паспорт выдан: __________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________
дата выдачи:"___"__________________; код подразделения: _____________

адрес места  регистрации:__________________________________________

__________________________________________________________________

адрес фактического проживания:______________________________________

__________________________________________________________________

семейное положение: ____________________________

русским языком ___________ в услугах переводчика __________________

                                            (владению/не владею)                                                                 (нуждаюсь/не нуждаюсь)

Место работы:_____________________________________________________

Контактный телефон: ____________________________________________
Адрес электронной почты:________________________________________

В случае изменения данных, указанных в настоящей объяснительной обязуюсь своевременно уведомить Отдел муниципального контроля Администрации городского поселения Углич

                                                                                                                     ________________________

                                                                                                                                                                                                                       (подпись)

Даю свое согласие на извещение меня Администрацией городского поселения Углич, Управлением Росрееста по Ярославской области, Инспекцией административно-технического надзора Ярославской области, иными контрольно-надзорными органами, судебными инстанциями любым доступным способом, по данным указанным мною в настоящем документе

________________________

                                                                                                                                                                                                                       (подпись)
Положение ст. 51 Конституции Российской Федерации мне разъяснено. Об административной ответственности  за дачу заведомо ложных показаний по ст. 17.9 КоАП РФ предупрежден (а).

Права и обязанности, предусмотренные ст. 24.2, 25.1, 25.3 - 25.5 КоАП РФ, на основании которых лицо, в отношении которого проводится проверка (законный представитель, защитник) вправе знакомиться с материалами дела, давать объяснения, представлять доказательства, заявлять ходатайства и отводы, пользоваться юридической помощью защитника, а так же иными процессуальными правами.

                                ________________________

                                                                                                                                                                                                                       (подпись)

Я даю согласие на использование и обработку моих персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». Мне известно, что отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»,  осуществляется на основании письменного заявления.





















  ______________________________


 







                       (подпись)

В ходе опроса была получена следующая информация:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 (указывается полученная устная информация, имеющая значение для проведения оценки соблюдения контролируемым лицом обязательных требований)
 Достоверность изложенных в настоящем протоколе опроса сведений подтверждаю.
_____________________________________________________________________________
 (фамилия, инициалы опрошенного лица)                   

           (подпись)
   
Подписи лиц, проводивших опрос:   ______________________              

                                                                                                                  (подпись, ФИО)

                                                                                                _______________________________              

                                                                                                                   (подпись, ФИО)

Приложение 5 к

постановлению Администрации городского поселения Углич

от 30.12.2021 № 427

_____________________________________________________________________________________________(наименование контрольного/уполномоченного органа)

ПРОТОКОЛ 

ИНСТРУМЕНТАЛЬНОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ

	№
	 


_____________________________



«___» _________20___г.
        (место составления протокола)                                                                     (дата составления протокола)

часов          минут

           (время составления акта)
Вид муниципального контроля:__________________________________

Вид контрольного мероприятия: ___________________________________

Лицо(а), проводившие обследование: _____________________________
__________________________________________________________________
Сведения о контролируемом лице: _________________________________

Предмет обследования:_____________________________________________
	(предмет обследования: кадастровый номер, кадастровый квартал, адрес (адресные ориентиры) объекта)




Использованные специальное оборудование и (или) технические приборы: __________________________________________________________
(используемые специальное оборудование и (или) технические приборы; программное обеспечение)

Методика инструментального обследования:_______________________
(метод определения местоположения границ земельного участка на местности, расчета площади земельного участка и сопоставления полученных данных сведениям в ЕГРН и др.)

Вывод: _________________________________________
 (сведения, о котором содержатся в ЕГРН; иные сведения, имеющие значение для оценки результатов инструментального обследования)

Прилагаемые к протоколу документы: ______________________________
	Подпись  должностного лица, составившего
	
	
	
	

	протокол
	
	
	
	
	

	
	
	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)


Приложение 6 к

постановлению Администрации городского поселения Углич

от 30.12.2021 № 427

_____________________________________________________________________________________________(наименование контрольного/уполномоченного органа)

Предписание
об устранении выявленных нарушений

от «_____» ____________ 20__ г.                     № __________
В порядке осуществления муниципального контроля___________________ 
_______________________________________________________________

(вид муниципального контроля, вид контрольного мероприятия),

__________________________________________________________________,
                              (Ф.И.О., должность, структурное подразделение лица, выдавшего предписание)

в период с «__» _________________ 20__ г. по «__» _________________ 20__ г. на основании _____________________________________________________________
(указываются наименование и реквизиты акта контрольного органа о проведении контрольного мероприятия)
проведена проверка соблюдения обязательных требований  в отношении:_________________________________________________________________________
                                         (сведения о контролируемом лице)
В результате проверки установлено, что _______________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________
(описание нарушения: где, когда, наименование законодательных и нормативно-правовых актов с указанием статей, требования которых были нарушены)
На основании изложенного, в соответствии с пунктом 1 части 2 статьи 90 Федерального закона от 31.07.2020  № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации» _______________________________________________________________________
(указывается полное наименование контрольного/уполномоченного органа)
предписывает:
Устранить выявленные нарушения обязательных требований в срок до «______» ______________ 20_____ г. включительно.
Для решения вопроса о продлении срока устранения нарушения обязательных требований, лицо, которому выдано предписание, вправе представить должностному лицу, вынесшему предписание (не позднее трёх дней до истечения срока исполнения предписания):

- ходатайство о продлении срока устранения нарушения;

- документы, справки и иные материалы, подтверждающие принятие необходимых мер для устранения нарушения.

В соответствии со статьей 19.5 Кодекса Российской Федерации об административных  правонарушениях за невыполнение в установленный срок законного предписания должностного лица, осуществляющего государственный надзор, об устранении нарушений законодательства Российской Федерации установлена административная ответственность.

В случае исполнения требований настоящего предписания направить в Администрацию городского поселения Углич / отдел муниципального контроля Администрации городского поселения Углич информацию об исполнении настоящего предписания с приложением необходимых документов, подтверждающих устранение нарушений.

Настоящее предписание может быть обжаловано в установленном законом порядке

Должностное лицо,
 выдавшее предписание:         _______________         ____________________________
                                                                    (подпись)                                  (Ф.И.О.)                  
Копию предписания получил/а/ ______________________________________
 (дата и подпись контролируемого лица)
В случае отказа контролируемого лица или его представителя от подписи указываются основания отказа.
