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АРСЕНЬЕВСКОГО ГОРОДСКОГО ОКРУГА 
П О С Т А Н О В Л Е Н И Е
	11 февраля 2022 г.
	г.Арсеньев
	№
	79-па


Об утверждении форм документов, используемых при осуществлении муниципального контроля в сфере благоустройства на территории 
Арсеньевского городского округа
В соответствии с частью 3 статьи 21 Федерального закона от 31 июля 2020 года    № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации», руководствуясь Уставом Арсеньевского городского округа, администрация Арсеньевского городского округа

ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Утвердить прилагаемые формы документов, используемых при осуществлении муниципального контроля в сфере благоустройства на территории Арсеньевского городского округа:
Задание на проведение контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом (приложение № 1);

Мотивированное представление о проведении контрольного мероприятия (приложение № 2);

Мотивированное представление о направлении предостережения о недопустимости нарушения обязательных требований (приложение № 3);

Мотивированное представление об отсутствии основания для проведения контрольного мероприятия (приложение № 4);
Протокол осмотра (приложение № 5);
Протокол досмотра (приложение № 6);
Протокол опроса (приложение № 7);
Требование о предоставлении документов (приложение № 8);
Протокол инструментального обследования (приложение № 9);
Протокол отбора проб (образцов) (приложение № 10);
Акт контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом (приложение № 11);
Акт о невозможности проведения контрольного мероприятия (приложение № 12);
Предписание об устранении выявленных нарушений (приложение № 13);
Журнал учета консультирований (приложение № 14).
 2.
Организационному управлению администрации Арсеньевского городского округа (Абрамова) обеспечить размещение на официальном сайте администрации Арсеньевского городского округа настоящего постановления.

Глава городского округа                                                                                         В.С. Пивень
	
	
	
	
	Приложение № 1
УТВЕРЖДЕНА
       постановлением администрации

Арсеньевского городского округа

от 11 февраля 2022 года № 79-па



ФОРМА
Задание

на проведение контрольного мероприятия 

без взаимодействия с контролируемым лицом

	«__» _______ 20___ г.                                                                                                   № ____


1. Основание   проведения   контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом: ____________________________________

2. Вид   контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом: _____________________________________________________

3.  Фамилии, имена, отчества (при наличии) и должности лиц, уполномоченных

на проведение контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом: _____________________________________________________
 4. Фамилии, имена, отчества (при наличии) привлекаемых экспертов, экспертных организаций, специалистов с указанием их должности и организации (при проведении выездного обследования): ____________________________________________________
(в случае указания эксперта (экспертной организации) с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименования органа по аккредитации, выдавшего свидетельство об аккредитации); в случае не привлечения таких лиц пункт может быть исключен).
5. Сроки    проведения   контрольного мероприятия   без взаимодействия с контролируемым лицом: ____________________________________

6. Объект (объекты) муниципального контроля, в отношении которого (которых) проводится контрольное мероприятие без взаимодействия с контролируемым лицом:____________________________________________________________________
(указывается объект контроля и адрес расположения)

	
	
	
	
	

	(должность руководителя органа муниципального контроля или уполномоченного им лица)
	
	(подпись)
	
	ФИО 


	
	
	
	
	Приложение № 2

УТВЕРЖДЕНА

      постановлением администрации

Арсеньевского городского округа

от 11 февраля 2022 года № 79-па



ФОРМА
	
	Начальнику отдела содержания городских территорий управления жизнеобеспечения администрации Арсеньевского городского округа

	
	______________

	«    » ______    20__ г.   
	           № ____


Мотивированное представление

о проведении контрольного мероприятия

Рассмотрев сведения о причинении вреда (ущерба) (об угрозе причинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям:________________________________

(указываются конкретные сведения о причинении (угрозе причинения) вреда охраняемым   законом ценностям)
Вариант 1:

указанные в _______________________________________________________________

(реквизиты (дата, номер, автор) обращений (заявлений) граждан и организаций, информации от органов государственной власти, органов местного самоуправления, из средств массовой информации)

Вариант 2:

полученные при проведении контрольных мероприятий, включая контрольные мероприятия без взаимодействия, в том числе в отношении иных контролируемых лиц: _______________________________________________________________________

                                (указываются сведения о проведении контрольных мероприятий)

Проведена оценка достоверности поступивших сведений: ______________________

___________________________________________________________________________

(указываются проведенные мероприятия по оценке достоверности сведений: запрос сведений у лиц, органов,  направивших  обращение,  у контролируемых лиц, о проведении контрольных мероприятий без взаимодействия)
Проведены мероприятия, направленные на установление личности гражданина и полномочий представителя организации (в случае их проведения): __________________

Установил(а), что достоверность сведений о причинении вреда (ущерба) /об угрозе причинения вреда (ущерба) (указать  нужное)  охраняемым законом ценностям подтверждена.
На основании пункта 1 статьи 60 Федерального закона от 31.07.2020 N  248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации» предлагается   провести  контрольное  мероприятие:

___________________________________________________________________________

(вид мероприятия, предусматривающий взаимодействие с контролируемым лицом)

в рамках: муниципального контроля в сфере благоустройства
(наименование вида муниципального контроля)
в отношении: ______________________________________________________________

(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или наименование организации, в отношении которых проводится контрольное (надзорное) мероприятие, ответственных за соответствие обязательным требованиям объекта контроля, их индивидуальные номера налогоплательщика)
по адресу: _________________________________________
Предмет контрольного мероприятия: _________________________________________

(указываются нормативные правовые акты и их структурные единицы, содержащие обязательные   требования, соблюдение которых будет являться предметом контрольного мероприятия)
___________________________________________________________________________

	
	
	
	
	

	(должность)
	
	 (подпись)
	
	ФИО


	
	
	
	
	Приложение № 3

УТВЕРЖДЕНА

      постановлением администрации

Арсеньевского городского округа

от 11 февраля 2022 года № 79-па



ФОРМА
	
	Начальнику отдела содержания городских территорий управления жизнеобеспечения администрации Арсеньевского городского округа

	
	_________________________

	«    » ______    20__ г.   
	           № ____


Мотивированное представление о направлении предостережения 

о недопустимости нарушения обязательных требований
Рассмотрев сведения о причинении вреда (ущерба) (об угрозе причинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям: ______________________________________

(указываются конкретные сведения о причинении (угрозе причинения) вреда охраняемым   законом ценностям)
Вариант 1:

указанные в _______________________________________________________________

(реквизиты (дата, номер, автор) обращений (заявлений) граждан и организаций, информации от органов государственной власти, органов местного самоуправления, из средств массовой информации)
Вариант 2:

полученные при проведении контрольных мероприятий, включая контрольные мероприятия без взаимодействия, в том числе в отношении иных контролируемых лиц: _________________________________________________________________
                                (указываются сведения о проведении контрольных мероприятий)

Проведена оценка достоверности поступивших сведений: ________________________

(указываются проведенные мероприятия по оценке достоверности сведений: запрос сведений у лиц, органов, направивших обращение, у контролируемых лиц, о проведении контрольных мероприятий без взаимодействия)
Проведены мероприятия, направленные на установление личности гражданина и полномочий представителя организации (в случае их проведения): __________________
Установил(а), что подтверждение достоверности сведений о причинении вреда (ущерба) или об угрозе причинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям, отсутствует.
На  основании пункта 2 статьи 60 Федерального закона от 31.07.2020 N 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации»   предлагается   направить   предостережение   о  недопустимости нарушения обязательных требований в адрес: __________________________________

указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или наименование организации, в отношении которых проводится контрольное (надзорное) мероприятие, ответственных за соответствие обязательным требованиям объекта контроля, их индивидуальные номера налогоплательщика)
в рамках: муниципального контроля в сфере благоустройства____________________

(наименование вида муниципального контроля)

	
	
	
	
	

	(должность)
	
	 (подпись)
	
	ФИО


	
	
	
	
	Приложение № 4

УТВЕРЖДЕНА

      постановлением администрации

Арсеньевского городского округа

от 11 февраля 2022 года № 79-па


	       ФОРМА  
	
	
	


	
	Начальнику отдела содержания городских территорий управления жизнеобеспечения администрации Арсеньевского городского округа

	
	______________

	«    » ______    20__ г.   
	           № ____


Мотивированное представление об отсутствии основания 

для проведения контрольного мероприятия  

Рассмотрев сведения о причинении вреда (ущерба) (об угрозе причинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям: ______________________________________

(указываются конкретные сведения о причинении (угрозе причинения) вреда охраняемым   законом ценностям)
указанные в _______________________________________________________________

(реквизиты (дата, номер, автор) обращений (заявлений) граждан и организаций, информации от органов государственной власти, органов местного самоуправления, из средств массовой информации)
Проведена оценка достоверности поступивших сведений: ________________________

(указываются проведенные мероприятия по оценке достоверности сведений: запрос сведений у лиц, органов, направивших обращение, у контролируемых лиц, о проведении контрольных мероприятий без взаимодействия)
Проведены мероприятия, направленные на установление личности гражданина и полномочий представителя организации (в случае их проведения): _______________
Установил(а), что

Вариант 1:
Подтвердить личность гражданина, полномочия представителя организации, невозможно.

Вариант 2:

Обнаружена недостоверность сведений о причинении вреда (ущерба) или об угрозе причинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям.

На основании пункта 3 статьи 60 Федерального закона от 31.07.2020 N 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации» сообщается об отсутствии основания для проведения контрольного мероприятия. _________________________________________________________________________             
	
	
	
	
	

	(должность)
	
	(подпись)
	
	ФИО


____________________________________________________________

	
	
	
	
	Приложение № 5

УТВЕРЖДЕНА

      постановлением администрации

Арсеньевского городского округа

от 11 февраля 2022 года № 79-па


	
	ФОРМА


	
	
	


	Отдел содержания городских территорий управления жизнеобеспечения администрации Арсеньевского городского округа

	(указывается наименование контрольного органа)

	 

	    г. Арсеньев                                                    «___» ___________ 20__ г. 

           (место составления протокола)                                                    (дата составления протокола)

	 

	Осмотр начат в _____ ч. _____ мин. «____» ____________ 20___ г.



	Осмотр завершен  в _____ ч. _____ мин. «____» ____________ 20___ г. 

	

	Протокол осмотра №

	 

	1. Вид муниципального контроля: муниципальный контроль в сфере благоустройства



	2. Вид контрольного мероприятия: _____________________



	3. Основание проведения контрольного мероприятия:_________________

	4. Осмотр проведен:

	1) ...

2) …

	(указываются должность, фамилия, имя, отчество (при наличии) должностного лица контрольного органа)

	

	5. Осмотр проведен в отношении:

1) …

2) …

	(указываются исчерпывающий перечень и точное количество осмотренных объектов: территорий (земельных участков), помещений, транспортных средств, иных предметов с указанием идентифицирующих их признаков (кадастровые номера, регистрационные, инвентаризационные (если известны) номера, адреса места нахождения)

	

	6. Контролируемые лица:



	(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или наименование организации, их индивидуальные номера налогоплательщика, адрес организации (ее филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений), ответственных за соответствие обязательным требованиям объекта контроля, в отношении которого проведен осмотр)

	7. В ходе проведения осмотра установлено следующее:
________________________________________________________________________________________

(описание хода проведения осмотра, фиксация данных, полученных в результате проведения осмотра)



	 (должность, фамилия, инициалы специалиста, уполномоченного осуществлять контрольное мероприятие)
 

(подпись)


	В ходе осмотра присутствовали:
фамилия, имя, отчество (при наличии) контролируемого лица, представителя контролируемого лица, дата и номер доверенности либо иного документа, на основании которого представляются интересы) (в случае проведения осмотра в ходе контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом указанная графа не заполняется)
 

(подпись)


	В ходе осмотра применялась / не применялась видеозапись

(отметить необходимый вариант) 

	С протоколом осмотра ознакомлен:


	фамилия, имя, отчество (при наличии) контролируемого лица, представителя контролируемого лица, дата и номер доверенности либо иного документа, на основании которого представляются интересы) (в случае проведения осмотра в ходе контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом указанная графа не заполняется)
	 
	(подпись)


	
	
	
	
	Приложение № 6

УТВЕРЖДЕНА

      постановлением администрации

Арсеньевского городского округа

от 11 февраля 2022 года № 79-па


	
	ФОРМА
	
	
	


	Отдел содержания городских территорий управления жизнеобеспечения 
администрации Арсеньевского городского округа

	(указывается наименование контрольного органа)

	 

	    г. Арсеньев                                                    «___» ___________ 20__ г. 

           (место составления протокола)                                                    (дата составления протокола)

	 

	Досмотр начат в _____ ч. _____ мин. "____" ____________ 20___ г.

	Досмотр завершен  в _____ ч. _____ мин. "____" ________ 20___ г.

	

	Протокол досмотра №

	 

	1. Вид муниципального контроля: муниципальный контроль в сфере благоустройства

	2. Вид контрольного мероприятия: _____________________



	3. Основание проведения контрольного мероприятия:_________________

	4. Досмотр проведен:

	1) ...

2) …

	(указываются должность, фамилия, имя, отчество (при наличии) должностного лица контрольного органа)

	

	5. Досмотр проведен в отношении:

1) …

2) …

	(указываются исчерпывающий перечень и точное количество досмотренных объектов)

	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

	6. Контролируемые лица: ____________________________________________________

	(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или наименование организации, их индивидуальные номера налогоплательщика, адрес организации (ее филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений), ответственных за соответствие обязательным требованиям объекта контроля, в отношении которого проведен досмотр)

	7. В ходе проведения досмотра установлено следующее: _____________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________                    (описание хода проведения досмотра, фиксация данных, полученных в результате проведения досмотра)

	 (должность, фамилия, инициалы специалиста, уполномоченного осуществлять контрольное мероприятие)

 

(подпись)


	В ходе досмотра присутствовали:

фамилия, имя, отчество (при наличии) контролируемого лица, представителя контролируемого лица, дата и номер доверенности либо иного документа, на основании которого представляются интересы) 

 

(подпись)

В ходе досмотра применялась / не применялась видеозапись

(отметить необходимый вариант) 

С протоколом досмотра ознакомлен:
фамилия, имя, отчество (при наличии) контролируемого лица, представителя контролируемого лица, дата и номер доверенности либо иного документа, на основании которого представляются интересы) 

 

(подпись)




	
	
	
	
	Приложение № 7

УТВЕРЖДЕНА

   постановлением администрации

Арсеньевского городского округа

от 11 февраля 2022 года № 79-па


	
	ФОРМА
	
	
	


	Отдел содержания городских территорий управления жизнеобеспечения администрации Арсеньевского городского округа

	(указывается наименование контрольного органа)

	 

	    г. Арсеньев                                                    «___» ___________ 20__ г. 

            (место составления протокола)                                                    (дата составления протокола)

	 

	Опрос начат в _____ ч. _____ мин. "____" ____________ 20___ г.

	Опрос завершен  в _____ ч. _____ мин. "____" ____________ 20___ г.

	

	Протокол опроса №

	 

	1. Вид муниципального контроля: муниципальный контроль в сфере благоустройства



	2. Вид контрольного мероприятия: _____________________



	3. Основание проведения контрольного мероприятия:_________________

	4. Опрос проведен:

	1) ...

2) …

	(указываются должность, фамилия, имя, отчество (при наличии) должностного лица контрольного органа)

	

	5. Опрос проведен в отношении:

1) …

2) …

	(объект контроля, в отношении которого проведен опрос)

	

	6. Контролируемые лица: __________________________________________

	(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или наименование организации, их индивидуальные номера налогоплательщика, адрес организации (ее филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений), ответственных за соответствие обязательным требованиям объекта контроля, в отношении которого проведен опрос)

	7. В ходе опроса была получена следующая информация: ________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

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

	Достоверность изложенных сведений подтверждаю:

	 (должность, фамилия, инициалы опрошенного лица)
 

(подпись)


	(должность, фамилия, инициалы специалиста, уполномоченного осуществлять контрольное мероприятие)

 

(подпись)


	С протоколом опроса ознакомлен:
фамилия, имя, отчество (при наличии) контролируемого лица, представителя контролируемого лица, дата и номер доверенности либо иного документа, на основании которого представляются интересы) 

 

(подпись)




	
	
	
	
	Приложение № 8

УТВЕРЖДЕНА

постановлением администрации

Арсеньевского городского округа

от 11 февраля 2022 года № 79-па


	
	                    ФОРМА

	
	
	


	Отдел содержания городских территорий управления жизнеобеспечения администрации Арсеньевского городского округа

	(указывается наименование контрольного органа)

	 

	    г. Арсеньев                                                    «___» ___________ 20__ г. 

                      (место составления требования)                                                           (дата составления требования)

	

	 Требование о предоставлении документов №

	 

	1. Вид муниципального контроля: муниципальный контроль в сфере благоустройства



	2. Вид контрольного мероприятия: _____________________



	3. Основание проведения контрольного мероприятия: ___________________________________

	4. Контролируемые лица: _____________________________________

	(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или наименование организации, их индивидуальные номера налогоплательщика, адрес организации (ее филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений), ответственных за соответствие обязательным требованиям объекта контроля, в отношении которого проводится контрольное действие)

	

	5. Необходимо представить в срок до «_____» ____________ 20       г.:

1) …

2) …

	(указываются исчерпывающий перечень необходимых и (или) имеющих значение для проведения оценки соблюдения контролируемым лицом обязательных требований документов и (или) их копий, в том числе материалов фотосъемки, аудио- и видеозаписи, информационных баз, банков данных, а также носителей информации)

	

	6. Истребуемые документы необходимо направить контрольный орган в форме электронного документа в порядке, предусмотренном статьей 21 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации» / представить на бумажном носителе (указать нужное).

Документы могут быть представлены в контрольный орган на бумажном носителе контролируемым лицом лично или через представителя либо направлены по почте заказным письмом. На бумажном носителе представляются подлинники документов, либо заверенные контролируемым лицом копии. Тиражирование копий документов на бумажном носителе и их доставка в контрольный орган осуществляются за счет контролируемого лица. По завершении контрольного мероприятия подлинники документов будут возвращены контролируемому лицу.

	(должность, фамилия, инициалы специалиста, уполномоченного осуществлять контрольное мероприятие)

 

(подпись)


	Требование о предоставлении документов получил:
(должность, фамилия, имя, отчество (при наличии) подписавшего лица)

(подпись)



	
	
	
	
	Приложение № 9

УТВЕРЖДЕНА

       постановлением администрации

Арсеньевского городского округа

от 11 февраля 2022 года № 79-па


	
	ФОРМА  
	
	
	


	Отдел содержания городских территорий управления жизнеобеспечения администрации Арсеньевского городского округа

	(указывается наименование контрольного органа)

	 

	    г. Арсеньев                                                    «___» ___________ 20__ г. 

                    (место составления протокола)                                                    (дата составления протокола)

	 

	Инструментальное обследование начато в _____ ч. _____ мин. "____" ____________ 20___ г.

	Инструментальное обследование завершено  в _____ ч. _____ мин. "____" ____________ 20___ г.

	Протокол инструментального обследования №

	 

	1. Вид муниципального контроля: муниципальный контроль в сфере благоустройства



	2. Вид контрольного мероприятия: _____________________



	3. Основание проведения контрольного мероприятия:_________________

	4. Инструментальное обследование проведено:

	1) ...

2) …

	(указываются фамилии, имена, отчества (при наличии), должность лица (лиц), уполномоченного на проведение контрольного мероприятия и специалистов, имеющих допуск к работе на специальном оборудовании, использованию технических приборов

	5. Контролируемые лица: _______________________________________

	(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или наименование организации, их индивидуальные номера налогоплательщика, адрес организации (ее филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений), ответственных за соответствие обязательным требованиям объекта контроля, в отношении которого проведено инструментальное обследование)

	6. Инструментальное обследование проведено в отношении:__________________________

	(указываются идентифицирующие признаки предмета (предметов), в отношении которого проведено инструментальное обследование)

	7. Используемые специальное оборудование и (или) технические приборы:___________________

8. Результат инструментального обследования: _________________________________
9. Нормируемое значение   показателей, подлежащих контролю при проведении инструментального обследования: ______________________________________________________________

10. Выводы о соответствии показателей установленным нормам: ___________________

11. Иные сведения, имеющие значение для  оценки  результатов  инструментального обследования:__________________________________________________________________________________

	 (должность, фамилия, инициалы специалиста, уполномоченного осуществлять контрольное мероприятие)

 

(подпись)


	В ходе инструментального обследования присутствовали:______________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) контролируемого лица, представителя контролируемого лица, дата и номер доверенности либо иного документа, на основании которого представляются интересы) (в случае проведения осмотра в ходе контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом указанная графа не заполняется)

	В ходе инструментального обследования применялась / не применялась видеозапись

(отметить необходимый вариант) 

	С протоколом инструментального обследования ознакомлен:___________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) контролируемого лица, представителя контролируемого лица) (в случае проведения осмотра в ходе контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом указанная графа не заполняется)


	
	
	
	
	Приложение № 10

УТВЕРЖДЕНА

      постановлением администрации

Арсеньевского городского округа

от 11 февраля 2022 года № 79-па


	
	ФОРМА  


	
	
	                                         


	Отдел содержания городских территорий управления жизнеобеспечения администрации Арсеньевского городского округа

	(указывается наименование контрольного органа)

	 

	    г. Арсеньев                                                    «___» ___________ 20__ г. 

              (место составления протокола)                                                                 (дата составления протокола)

	 

	Протокол отбора проб (образцов) №

	 

	1. Вид муниципального контроля: муниципальный контроль в сфере благоустройства



	2. Вид контрольного мероприятия: _____________________



	3. Основание проведения контрольного мероприятия:_________________

	4. Место проведения отбора проб (образцов):___________________

	5. Должностным лицом (лицами) контрольного органа:

	1) ...

2) …

	(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии), должность лица (лиц), уполномоченного на проведение контрольного мероприятия )

	6. В присутствии следующих лиц:

	1) …

	2)…

	  (фамилия, имя, отчество (при наличии) контролируемого лица (представителя) (для представителя указываются фамилия, инициалы, наименование и номер документа, устанавливающего полномочия), иных лиц, присутствующих при отборе проб (образцов), реквизиты документа, подтверждающего личность, а также подтверждающего полномочия

	7. С участием специалиста (эксперта):

	1)….

	2)…

	(должность, фамилия, имя, отчество (при наличии), наименование привлеченной экспертной организации)

	8. Осуществлен отбор проб (образцов):

	                                                              (наименование пробы (образца)

	в целях проведения экспертиз в:  _________________________________

                                                                 (наименование экспертной организации)

	расположенной: ____________________________________________________________

                                                      (адрес нахождения экспертной организации)

	9. Использованные методики отбора проб (образцов): _________________________________



	10. Заявления, замечания, ходатайства, поступившие во время отбора проб образцов):___________________________________________________________________



	

	 (должность, фамилия, инициалы должностного лица контрольного органа)

 

(подпись)


	(должность, фамилия, инициалы эксперта или специалиста, наименование привлеченной экспертной организации)

 

(подпись)


	(должность, фамилия, инициалы контролируемого лица или его представителя)
 

(подпись)


	Отказ контролируемого лица или его представителя от подписания протокола отбора проб (образцов) (при наличии) 



	В ходе отбора применялась / не применялась видеозапись

(отметить необходимый вариант) 

	С протоколом отбора проб (образцов) ознакомлен и копию получил:
1)___________________________________

2)____________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) контролируемого лица (представителя контролируемого лица), эксперта (специалиста) 


	
	
	
	
	Приложение № 11

УТВЕРЖДЕНА

      постановлением администрации

Арсеньевского городского округа

от 11 февраля 2022 года № 79-па


	
	ФОРМА                               
	
	
	


	Отдел содержания городских территорий управления жизнеобеспечения администрации Арсеньевского городского округа

	(указывается наименование контрольного органа)

	 

	    г. Арсеньев                                                    «___» ___________ 20__ г. 

                      (место составления акта)                                                                 (дата составления акта)

	 

	Акт контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом № 

	 

	1. Вид муниципального контроля: муниципальный контроль в сфере благоустройства



	2. Вид контрольного мероприятия: _____________________

(наблюдение за соблюдением обязательных требований или выездное обследование)

	3. Контрольное мероприятие проведено в соответствии с заданием:_________________
                                                                                                         (дата и номер задания)

	4. Должностным лицом (лицами) контрольного органа:

	1) ...

2) …

	(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии), должность лица (лиц), уполномоченного на проведение контрольного мероприятия )

	5. Контрольное мероприятие проведено в отношении:__________________________________________

(указывается объект контроля, в отношении которого проведено контрольное мероприятие)

6. Контрольное мероприятие было проведено по адресу (местоположению):___________________

(указывается адрес (местоположение) нахождения объекта контроля, в отношении которого было проведено контрольное мероприятие)

7. Контролируемые лица:_________________________________________________________

(указываются Ф.И.О. 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 проведено контрольное мероприятие)

8. Контрольное мероприятие проведено в следующие сроки:

с "___" ___________ ___ г., ____ час. ____ мин.

по "___" ___________ ___ г., ____ час. ____ мин.

(указываются дата и время фактического начала, а также дата и время фактического окончания контрольного мероприятия)

9. При проведении контрольного мероприятия совершены следующие контрольные действия:

1) ___________________________________________________________________

(указывается фактически совершенное контрольное действие)



	с "___" _____________ ___ г., ____ час. ____ мин.

по "___" _____________ ___ г., ____ час. ____ мин.

по месту______________________________________________________________________

(указываются даты и места фактически совершенных действий)

по результатам которого составлен:_____________________________________________________________

(указываются даты составления и реквизиты протоколов и иных документов, составленных по результатам проведения контрольных действий и прилагаемых к акту)

2) ___________________________________________________________________

(указываются аналогичные сведения по второму и иным контрольным действиям)

10. По результатам контрольного мероприятия установлено: _________________________________
(указываются выводы по результатам проведения контрольного мероприятия: вывод об отсутствии нарушений 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)



	 (должность, фамилия, инициалы должностного лица контрольного органа)

 

(подпись)


	 


	
	
	
	
	Приложение № 12

УТВЕРЖДЕНА

      постановлением администрации

Арсеньевского городского округа

от 11 февраля 2022 года № 79-па


	
	ФОРМА  
	
	
	


	Отдел содержания городских территорий управления жизнеобеспечения администрации Арсеньевского городского округа

	(указывается наименование контрольного органа)

	 

	    г. Арсеньев                                                    «___» ___________ 20__ г. 

                      (место составления акта)                                                                 (дата составления акта)

	 

	Акт о невозможности проведения контрольного мероприятия №

	 

	Вид муниципального контроля: муниципальный контроль в сфере благоустройства

	При проведении контрольного мероприятия: _____________________ на основании:______________________________________________________________                        

	(дата и номер документа о проведении контрольного мероприятия)

	в отношении:____________________________ по адресу_____________________
                            (указывается объект контроля)
                   (указывается адрес (местоположение) нахождения объекта контроля)
контролируемые лица__________________________________________.                                                                            (указываются Ф.И.О. 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 проведено контрольное мероприятие)

Должностным лицом (лицами) контрольного органа:__________________________________________
(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии), должность лица (лиц), уполномоченного на проведение контрольного мероприятия)
установлено, что проведение контрольного мероприятия невозможно в связи с _____________________________________________________________________
(указывается причина: отсутствие контролируемого лица по месту нахождения (осуществления деятельности), фактическое неосуществление деятельности контролируемым лицом, иные действия (бездействие) контролируемого лица, повлекшие невозможность проведения или завершения контрольного (надзорного) мероприятия)

	 (должность, фамилия, инициалы должностного лица контрольного органа)

 

(подпись)


	 


	
	
	
	
	Приложение № 13

УТВЕРЖДЕНА

      постановлением администрации

Арсеньевского городского округа

от 11 февраля 2022 года № 79-па


	
	ФОРМА  
	
	
	


	Отдел содержания городских территорий управления жизнеобеспечения администрации Арсеньевского городского округа

	(указывается наименование контрольного органа)

	 

	    г. Арсеньев                                                    «___» ___________ 20__ г. 

  (место составления предписания)                                                    (дата составления предписания)

	

	Предписание об устранении выявленных нарушений №

	 

	Вид муниципального контроля: муниципальный контроль в сфере благоустройства



	По результатам контрольного мероприятия: _____________________
 на основании:________                      

	(дата и номер документа о проведении контрольного мероприятия)

	по адресу_____________________

	(указывается адрес (местоположение) нахождения объекта контроля)

	контролируемому лицу:______________________________________________________

	(указываются Ф.И.О. 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 проведено контрольное мероприятие)

	Предписывается устранить следующие нарушения:

№п/п

Конкретное описание выявленного нарушения

Наименование нормативного правового акта с указанием его структурных единиц, требования которого нарушены

Срок устранения нарушения

1

2

3

4



	

	Устранение выявленных нарушений является обязательным.

Жалоба на предписание контрольного органа может быть подана в течение десяти рабочих дней с момента получения контролируемым лицом предписания.


	По истечении срока выполнения настоящего предписания информация о выполнении настоящего предписания (с документами, подтверждающими выполнение настоящего предписания) направляется в: ________________________

	(указывается наименование контрольного органа и место его нахождения)

	За невыполнение в срок настоящего предписания предусмотрена ответственность в соответствии со статьей 19.5 Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях.

	Предписание выдал:

	(должность, фамилия, инициалы специалиста, уполномоченного осуществлять контрольное мероприятие)

 

(подпись)


	Предписание получил:
фамилия, имя, отчество (при наличии) контролируемого лица, представителя контролируемого лица, дата и номер доверенности либо иного документа, на основании которого представляются интересы) 

 

(подпись)




	
	
	
	
	Приложение № 14

УТВЕРЖДЕНА

      постановлением администрации

Арсеньевского городского округа

от 11 февраля 2022 года № 79-па


	
	ФОРМА 


	
	
	                                         


Журнал учета консультирований

	Муниципальный контроль в сфере благоустройства

	

	(указывается наименование контрольного органа)


	№

п/п
	Дата консультирования
	Способ осуществления консультирования


	Вопрос (вопросы), по которому осуществлялось консультирование
	Ф.И.О. должностного лица, осуществлявшего консультирование 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Ответственное за ведение журнала должностное лицо (должностные лица):

 _____________________________________________________

                      (фамилия, имя, отчество (если имеется), должность)

