АДМИНИСТРАЦИЯ 
СЕЛЬСКОГО ПОСЕЛЕНИЯ МЯКСИНСКОЕ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 07.10.2024 № 131
           с.Мякса

Об утверждении форм документов,
используемых при осуществлении  
муниципального контроля
   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», Администрация сельского поселения Мяксинское
ПОСТАНОВЛЯЕТ:
1. Утвердить следующие формы документов, используемых при осуществлении муниципального контроля:
1.1. Форму задания на проведение профилактического визита (приложение 1);
1.2. Форму уведомления о проведении обязательного профилактического визита (приложение 2);
1.3. Форму акта о проведении профилактического визита (приложение 3);
1.4. Форму журнала учета профилактических визитов (приложение 4).
2. Настоящее постановление вступает в силу со дня его подписания.
3. Постановление опубликовать в информационном бюллетене «Мяксинский вестник» и разместить на официальном сайте Череповецкого муниципального района в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет».


Глава сельского поселения Мяксинское                                          Л.Г.Киселева







Приложение 1
к постановлению администрации сельского поселения Мяксинское от 07.10.2024 № 131

                                           
[bookmark: _Hlk179199499]                                                                                        ФОРМА


Задание № ____
на проведение профилактического визита

____________________                                                                    _________________
                  (место)                                                                                                                                      (дата)

1. Правовые основания проведения профилактического визита: 
часть 1 статьи 52 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации».
2. Должностные лица администрации сельского поселения Мяксинское, уполномоченные на проведение профилактического визита
с контролируемым лицом: 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
(указываются фамилии, имена, отчества (последнее при наличии), 
должности уполномоченных должностных лиц)

3. Профилактический визит проводится в отношении:
__________________________________________________________________
(указывается для юридического лица: наименование, юридический адрес, ОГРН, ИНН, фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) руководителя; для индивидуального предпринимателя: фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), ОГРНИП, ИНН, адрес проживания; для физического лица: фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), адрес проживания)

4. Предмет профилактического визита:
_________________________________________________________________

5. Даты начала и окончания проведения профилактического визита: 
с ______________________            по            ____________________________.
(дата начала проведения)                                                          (дата окончания проведения)

6. Место проведения профилактического визита: _____________________________________________________________________________
(указывается место проведения профилактического визита)

_______________________________                                        _______________
(указывается должность, фамилия, имя, отчество,                                                                ( подпись)
 руководителя контрольного (надзорного) органа)
                                                          »

Приложение 2
к постановлению администрации сельского поселения Мяксинское от 07.10.2024 № 131


[bookmark: _Hlk179199535]                                              ФОРМА


УВЕДОМЛЕНИЕ
о проведении обязательного профилактического визита

___________________				                                 № ________________
              (дата)
Кому:
(наименование и организационная форма юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) руководителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, физического лица)



Куда:                                                                
(место жительства, адрес места нахождения, адрес фактического осуществления подконтрольной  деятельности)


Настоящим уведомляю, что на основании задания администрации сельского поселения Мяксинcкое о проведении профилактического визита от «____» __________ 20____ года № ____, руководствуясь требованиями Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации» (далее – Федеральный закон № 248-ФЗ), в отношении:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(указывается для юридического лица: наименование, юридический адрес, ОГРН, ИНН, фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) руководителя; для индивидуального предпринимателя: фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), ОГРНИП, ИНН, адрес проживания; для физического лица: фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), адрес проживания или адрес фактического осуществления подконтрольной  деятельности)
по адресу:____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(указывается адрес (местоположение) объекта муниципального контроля / адрес фактического осуществления деятельности контролируемым лицом)

 «____» _______________ 20____ года с ____ч. ____ мин. будет проводиться обязательный профилактический визит.
Копия задания прилагается к настоящему уведомлению: на ____ л. в 1 экз.
[bookmark: 100711][bookmark: 100712]В соответствии с положениями Федерального закона № 248-ФЗ  контролируемое лицо вправе отказаться от проведения обязательного профилактического визита, письменно уведомив об этом администрацию сельского поселения Мяксинское района не позднее чем за три рабочих дня до даты его проведения. 
Адрес электронной почты для направления уведомления об отказе 
от проведения обязательного профилактического визита makca989@mail.ru.
[bookmark: 100719]Предлагаем руководителю юридического лица, индивидуальному предпринимателю, физическому лицу лично присутствовать при проведении обязательного профилактического визита, либо обеспечить присутствие уполномоченных представителей и предоставление документов, подтверждающих их полномочия.
Проведение обязательного профилактического визита будет осуществляться 
уполномоченными должностными лицами администрации сельского поселения Мяксинское в порядке, предусмотренном статьей 52 Федерального закона № 248-ФЗ.
[bookmark: _Hlk89010045]
[bookmark: 100720]___________________________           ___________         «__» __________ 20__года (должность, фамилия, инициалы)                    (подпись)                                              (дата)



[bookmark: _Hlk89010097]Уведомление вручено:
________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) законного представителя юридического лица; фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) индивидуального предпринимателя, физического лица)
_______________________________________________   «___» ________ 20___ года
(подпись законного представителя юридического лица, индивидуального (дата получения уведомления предпринимателя, физического лица)
________________________________________________________________________
(сведения о документах (реквизиты), удостоверяющих полномочия законного
[bookmark: 100721]представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, физического лица)

Уведомление выслано почтовым отправлением с уведомлением о вручении:
«_____» ________ 20_____ года 

Уведомление направлено в виде электронного документа, подписанного усиленной квалифицированной электронной подписью (или скан образа подписанного документа), по адресу электронной почты: ____________________

«____» ________ 20_____ года 

          Уведомление выдано лично:
____________________________________
     Подпись лица, получившего уведомление 

«_____»________________20____года




Приложение 3
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                                              ФОРМА


       
                                                                                                                              «   »                  20     г.
                                                                                                                                    (дата составления акта)

                                                 _______         ______
                                                (время составления акта)


 АКТ  О ПРОВЕДЕНИИ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО ВИЗИТА
               
  № _____


1. Основанием проведения профилактического визита является уведомление о проведении обязательного профилактического визита от «___»________20__ г. №___.
2. Дата, время, продолжительность профилактического визита:
«__»__________20__г.; общая продолжительность профилактического визита составила___ часов; в промежутке времени с _____часов_____минут по _____часов ______минут.
3. Место проведения профилактического визита
_______________________________________________________________________
(указывается адрес (местонахождение) юридического лица, индивидуального предпринимателя, гражданина) наименование юридического лица, ФИО индивидуального предпринимателя, ФИО гражданина)
4. Перечень мероприятий, проведенных в ходе профилактического визита:__________
_____________________________________________________________________________________________(указывается: вид деятельности контролируемого лица, виды объектов контроля, категории риска объекта контроля)
5. Профилактический визит проведен следующими должностными лицами: _____________________________________________________________________________________________
(указывается должность, ФИО лица, проводившего профилактический визит)
6. В ходе профилактического визита проведены консультации по следующим вопросам:__________________________________________________________________________________

7. Результаты проведения профилактического визита:_________________________
_______________________________________________________________________
(указываются выявленные нарушения обязательных требований со ссылкой на устанавливающий требования нормативный акт)
8. Перечень рекомендаций по устранению выявленных нарушений обязательных требований:_____________________________________________________________
_______________________________________________________________________
9. Перечень прилагаемых материалов и документов:___________________________________
_____________________________________________________________________________________________
10. Подписи лиц, проводивших профилактический визит:
________________________________                                                 _______________      
                                                       
	(должность, фамилия, инициалы специалиста (руководителя группы специалистов),
уполномоченного осуществлять проведение мероприятия)
	
	
	(подпись)





С актом проведения профилактического визита ознакомлен (а), копию акта со всеми приложениями получил(а):___________________________________________
_______________________________________________________________________
(ФИО, должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя контролируемого лица, его уполномоченного представителя, ФИО контролируемого лица)

«____»___________20__г.
Отметка об отказе ознакомления с актом профилактического визита:
_______________________________________________________________________
(подпись уполномоченного должностного лица (лиц), проводившего профилактический визит)
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	Информация о собранных сведениях, необходимых для отнесения объектов контроля к категориям риска

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 





