АДМИНИСТРАЦИЯ
              МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ      
          ЮРЬЕВ-ПОЛЬСКИЙ РАЙОН
        ПОСТАНОВЛЕНИЕ
от 08.02.2022                                                                                         № 105 
О   типовых  формах  документов, 
используемых при осуществлении 
муниципального контроля на территории 
МО город Юрьев-Польский
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», Федеральным законом от 06.10.2003 N 131-ФЗ "Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации", постановлением Правительства Российской Федерации от 27.10.2021 № 1844 «Об утверждении требований к разработке, содержанию, общественному обсуждению проектов форм проверочных листов, утверждению, применению, актуализации форм проверочных листов, а также случаев обязательного применения проверочных листов», распоряжением администрации Владимирской области от 16.04.2021 № 309-р «О мерах  по реализации на территории Владимирской  области  Федерального закона от 31.07.2020 № 248 - ФЗ «О государственном  контроле (надзоре) и муниципальном  контроле в Российской Федерации»,  Уставом муниципального образования город Юрьев-Польский и решением Совета народных депутатов муниципального образования город Юрьев-Польский от 10.12.2021 № 28 «Об утверждении Положения о порядке организации и осуществления муниципального земельного контроля в границах муниципального образования город Юрьев-Польский», п о с т а н о в л я ю:
1. Утвердить:
- типовую   форму  акта  профилактического визита согласно приложению 1;
- типовую форму акта о невозможности проведения контрольного мероприятия согласно приложению 2;
- типовую форму акта о непредставлении или несвоевременном представлении контролируемым лицом документов и материалов, запрошенных при проведении контрольных мероприятий, невозможности провести опрос должностных лиц и (или) работников контролируемого лица, ограничении доступа в помещения, воспрепятствовании иным мерам по осуществлению контрольного мероприятия согласно приложению 3;
2
- типовую форму  протокола осмотра согласно приложению 4;
- типовую форму протокола опроса согласно приложению 5;
- типовую форму протокола  инструментального обследования согласно приложению 6.
2. Настоящее решение вступает в силу со дня его подписания и подлежит размещению на официальном сайте муниципального образования город Юрьев-Польский в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»
	Глава администрации  
	
	А.А. Трофимов



                                                                                    Приложение № 1
                                                                           к постановлению администрации 
                                                                                    муниципального образования 
                                                                Юрьев-Польский район 
                                                              от 08.02.2022 № 105
Администрация муниципального образования Юрьев-Польский район
601800. Владимирская обл., г. Юрьев-Польский ул. Шибанкова, д. 33,
тел./факс (49246) 2-24-35
АКТ
 профилактического визита
«___»                      20     г.                                                                                                              
                                                                                                                                            (время составления)
по адресу:                                                                                                                       
                                                                    (место составления акта)
На основании _______________________________________________________
мною (нами) ________________________________________________________
                                                                                                            (ФИО, должность)                                                                                                                                                                                                          
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
в присутствии _______________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
В результате проведения профилактического визита установлено:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________
Выявлено:   _________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Примечание:   _______________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Лица, проводившие профилактический визит:
__________________________________________________________________
                              должность                                                                подпись                                                          расшифровка подписи 
__________________________________________________________________
                              должность                                                                подпись                                                          расшифровка подписи 
                                                                                 Приложение № 2
                                                                           к постановлению администрации                                                                          муниципального образования 
                                                                                     Юрьев-Польский район
                                                               от 08.02.2022 № 105
Администрация муниципального образования Юрьев-Польский район
601800. Владимирская обл., г. Юрьев-Польский ул. Шибанкова, д. 33,
тел./факс (49246) 2-24-35
Акт 
о невозможности проведения контрольного мероприятия
№ ______
г. Юрьев-Польский




«_____»________________ года








______ часов __________ минут 
При проведении_____________________________________________________  
(наименование контрольного мероприятия)
в рамках осуществления ______________________________________________      (указать вид контроля)
в отношении _________________________________________________________ 
(наименование юридического лица, Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, Ф.И.О. гражданина)
по адресу: ___________________________________________________________ 
                                                                 (место проведения контрольного мероприятия)
на основании:_______________________________________________________
                                           (вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))
должностным лицом, уполномоченным на проведение контрольного мероприятия (Ф.И.О., должность) установлено, что проведение _____________ 
(наименование контрольного мероприятия)
невозможно в связи:
____________________________________________________________________ (указать причину: в связи с отсутствием контролируемого лица по месту нахождения (осуществления деятельности);   
___________________________________________________________________________________________________________либо в связи с фактическим неосуществлением деятельности контролируемым лицом; 
___________________________________________________________________________________________________________либо в связи с иными действиями (бездействием) (указать какими конкретно) контролируемого лица, повлекшими невозможность проведения или завершения контрольного (надзорного) мероприятия)
____________________________________________________________________________________________________________________
Приложения к акту (при наличии)______________________________________.
Должностное лицо:
______________________________         _______________   _______________ 
(фамилия, имя, отчество, должность)                                                                   (подпись)                                 (дата)
                                                                                   Приложение № 3
                                                                           к постановлению администрации                                                                                    муниципального образования                                                                                     Юрьев-Польский район
                                                               от 08.02.2022 № 105
Администрация муниципального образования Юрьев-Польский район
601800. Владимирская обл., г. Юрьев-Польский ул. Шибанкова, д. 33,
тел./факс (49246) 2-24-35
Акт 
о непредставлении или несвоевременном представлении контролируемым лицом документов и материалов, запрошенных при проведении контрольных мероприятий, невозможности провести опрос должностных лиц и (или) работников контролируемого лица, ограничении доступа в помещения, воспрепятствовании иным мерам по осуществлению контрольного мероприятия
№ ______
г. Юрьев-Польский 




«_____»________________ года








______ часов __________ минут 
При проведении_____________________________________________________  
(наименование контрольного мероприятия)
в рамках осуществления______________________________________________ 
(указать вид контроля)
в отношении _________________________________________________________ 
(наименование юридического лица, Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, Ф.И.О. гражданина)
по адресу: ___________________________________________________________ 
                                                                 (место проведения контрольного мероприятия)
на основании:_______________________________________________________
                                           (вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))
должностным лицом, уполномоченным на проведение контрольного мероприятия (Ф.И.О., должность) установлено, что (в акте указывается один или несколько из указанных вариантов):
- контролируемым лицом не представлены (несвоевременно представлены) следующие документы и материалы ________________________ 
____________________________________________________________________,
(указать перечень документов и материалов, запрошенных контрольным органом, 
установленные  и фактические сроки предоставления документов и материалов)

- провести опрос должностных лиц и (или) работников контролируемого лица не представилось возможным в связи _______________________________,
                                                                                                  (указать причину)
- доступ в помещения, необходимый для осуществления контрольного мероприятия ограничен, а именно: ______________________________________
- контролируемое лицо воспрепятствует мерам по осуществлению контрольного мероприятия, а именно: __________________________________.
Приложения к акту (при наличии)______________________________________.
Должностное лицо:
______________________________         _______________   _______________ 
(фамилия, имя, отчество, должность)                                                                   (подпись)                                 (дата)
                                                                                     Приложение № 4
                                                                           к постановлению администрации                                                                            муниципального образования                                                                                     Юрьев-Польский район
                                                               от 08.02.2022 № 105
Администрация муниципального образования Юрьев-Польский район
601800. Владимирская обл., г. Юрьев-Польский ул. Шибанкова, д. 33,
тел./факс (49246) 2-24-35
Протокол осмотра
№ ________
  




                             «_____»________________ года








______ часов __________ минут 
При проведении_____________________________________________________  
(наименование контрольного мероприятия)
в рамках осуществления:_____________________________________________ 
(указать вид контроля)
в отношении _________________________________________________________ 
(наименование юридического лица, Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, Ф.И.О. гражданина)
по адресу: ___________________________________________________________ 
                                                                 (место проведения контрольного мероприятия)
на основании:_______________________________________________________
                                           (вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))
должностным лицом, уполномоченным на проведение контрольного мероприятия (Ф.И.О., должность) произведен осмотр:______________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(перечень осмотренных территорий и помещений (отсеков), а также вид, количество и иные идентификационные признаки обследуемых объектов, имеющие значение для контрольного мероприятия, информация о визуально установленных нарушениях обязательных требований).
Осмотр осуществлялся в присутствии контролируемого лица (представителя контролируемого лица) ______________________________________________ 
(Ф.И.О. руководителя, представителя юридического лица (индивидуального предпринимателя), гражданина)
и (или) с применением фотосъемки _____________________________________.
(указать информацию о фотосъемке)
Приложения к протоколу (при наличии)_________________________________.
Должностное лицо:
______________________________         _______________   _______________ 
(фамилия, имя, отчество, должность)                                                                   (подпись)                                 (дата)
                                                                                     Приложение № 5
                                                                           к постановлению администрации                                                                            муниципального образования                                                                                     Юрьев-Польский район
                                                               от 08.02.2022 № 105
Администрация муниципального образования Юрьев-Польский район
601800. Владимирская обл., г. Юрьев-Польский ул. Шибанкова, д. 33,
тел./факс (49246) 2-24-35
Протокол опроса
№ ________





                            «_____»________________ года








______ часов __________ минут 
При проведении_____________________________________________________  
(наименование контрольного мероприятия)
в рамках осуществления______________________________________________ 
(указать вид контроля)
в отношении _________________________________________________________ 
(наименование юридического лица, Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, Ф.И.О. гражданина)
по адресу: ___________________________________________________________ 
                                                                 (место проведения контрольного мероприятия)
на основании:_______________________________________________________
                                           (вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))
должностным лицом, уполномоченным на проведение контрольного мероприятия(Ф.И.О., должность) произведен опрос: _______________________
                                  ( Ф..И.О., должность опрашиваемого лица)
документ удостоверяющий личность: ___________________________________ ,
                                                                             ( реквизиты документа удостоверяющего личность)
проживающий по адресу: ______________________________________________
                                      (адрес  регистрации по месту жительства и фактического проживания)
телефон ____________________________________________________________.
в ходе которого опрашиваемый сообщил следующее: ______________________ 
достоверность изложенных сведений подтверждаю _______________________.
                                                                                                                           ( Ф..И.О., должность опрашиваемого лица)
Должностное лицо:
______________________________         _______________   _______________ 
(фамилия, имя, отчество, должность)                                                                   (подпись)                                 (дата)
 Опрашиваемое лицо:
____________________________________________________________________ (должность)
 ______________________________              _____________    ________________
   (фамилия, имя, отчество)                                                                                        (подпись)                               (дата)
                                                                                Приложение № 6
                                                                           к постановлению администрации                                                                              муниципального образования                                                                                     Юрьев-Польский район
                                                                         от 08.02.2022 № 105
Администрация муниципального образования Юрьев-Польский район
601800. Владимирская обл., г. Юрьев-Польский ул. Шибанкова, д. 33,
тел./факс (49246) 2-24-35
Протокол инструментального обследования
№ ________





                             «_____»________________ года








______ часов __________ минут 
При проведении_____________________________________________________  
(наименование контрольного мероприятия)
в рамках осуществления______________________________________________ 
(указать вид контроля)
в отношении _________________________________________________________ 
(наименование юридического лица, Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, Ф.И.О. гражданина, местонахождение)
по адресу: ___________________________________________________________ 
                                                                 (место проведения контрольного мероприятия)
на основании:_______________________________________________________
                                           (вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))
должностным лицом, уполномоченным на проведение контрольного мероприятия (Ф.И.О., должность), имеющими допуск к работе на специальном оборудовании,  к использованию технических приборов (далее – специальные средства) произведено инструментальное обследование с применением следующих специальных средств и методик инструментального обследования________________________________________________________
(информация о марке, наименовании специального средства, срока поверки (при необходимости) и о методиках инструментального обследования)
в отношении:_________________________________________________________ 
( перечень объектов инструментального обследования , в том числе адрес, вид, количество и иные идентификационные признаки исследуемых объектов, имеющих значение для контрольного (надзорного) мероприятия)
по результатам инструментального обследования установлено _____________ 
___________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________
(результат инструментального обследования, нормируемое значение показателей, подлежащих контролю при проведении инструментального обследования и выводы о соответствии этих показателей установленным нормам, иные сведения, имеющие значение для оценки результатов инструментального обследования).
Должностное лицо:
______________________________         _______________   _______________ 
(фамилия, имя, отчество, должность)                                                                   (подпись)                                 (дата)
