Администрация города Астрахани 

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

19 августа 2014 года № 5208

«Об утверждении форм документов,

используемых в процессе осуществления муниципального контроля»

На основании Федеральных законов «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля», «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», Устава муниципального образования «Город Астрахань» ПОСТАНОВЛЯЮ:

1. Утвердить прилагаемые формы документов, используемые в процессе осуществления муниципального контроля:

1.1. Форма плана проведения плановых проверок соблюдения законодательства физическими лицами на территории МО «Город Астрахань».

1.2. Форма приказа о проведении проверки плановой/ внеплановой, документарной/ выездной физического лица.

1.3. Форма акта проверки органом муниципального контроля физического лица.

1.4. Форма книги учета проверок соблюдения законодательства, проводимых управлением муниципального контроля администрации города Астрахани.

1.5. Форма предписания об устранении выявленных нарушений законодательства.

2. Управлению информационного обеспечения деятельности администрации города Астрахани:

2.1. Опубликовать настоящее постановление администрации города Астрахани в средствах массовой информации.

2.2. Разместить настоящее постановление администрации города Астрахани на официальном сайте органов местного самоуправления г. Астрахани.

3. Настоящее постановление администрации города Астрахани вступает в силу с 1 сентября 2014 года.

И.о. мэра города И.Ю. ЕГОРОВА
Утверждена постановлением администрации 

города Астрахани № 5208 от 19.08.2014

Форма плана проведения плановых проверок соблюдения законодательства 

физическими лицами на территории МО «Город Астрахань»

План проведения плановых проверок соблюдения

_______________________________________________________ законодательства

(вид законодательства)

физическими лицами на территории МО «Город Астрахань»
	№
	Объект проверки
	Фамилии, имена, отчества физических лиц, в отношении которых проводится проверка, место жительства
	Цель и основание проведения плановой проверки
	Сроки проведения плановой проверки
	Форма проведения проверки

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	


Утверждена постановлением администрации 

города Астрахани № 5208 от 19.08.2014

Форма приказа о проведении проверки плановой/ внеплановой,

документарной/ выездной физического лица

Администрация города Астрахани

Управление муниципального контроля

ПРИКАЗ

о проведении проверки плановой/ внеплановой,

документарной/ выездной физического лица 



от «__»___________ г. 
№ _____

1. Провести проверку в отношении ________________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя и (в случае, если имеется) отчество, место жительства)

2. Назначить лицом(ми), уполномоченным(ми) на проведение проверки:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность должностного лица 

(должностных лиц), уполномоченного(ых) на проведение проверки)

3. Привлечь к проведению проверки в качестве экспертов, представителей экспертных организаций следующих лиц: _________________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должности привлекаемых 

к проведению проверки экспертов, представителей экспертных организаций 

с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации

и наименования органа по аккредитации, выдавшего свидетельство об аккредитации)

4. Установить, что:

настоящая проверка проводится с целью: ___________________________________________________________________________________________________

При установлении целей проводимой проверки указывается следующая информация:

- ссылка на реквизиты ранее выданного проверяемому лицу предписания об устранении выявленного нарушения, срок для исполнения которого истек;

- ссылка на реквизиты обращений и заявлений граждан, юридических лиц, индивидуальных предпринимателей, поступивших в органы государственного контроля (надзора), органы муниципального контроля;

задачами настоящей проверки являются: ____________________________________________________________________________________________________

5. Предметом настоящей проверки является (отметить нужное): 

соблюдение обязательных требований или требований, установленных муниципальными правовыми актами;

выполнение предписаний органов государственного контроля (надзора, органов муниципального контроля;

проведение мероприятий: по предотвращению причинения вреда жизни, здоровью граждан, вреда животным, растениям, окружающей среде;

по предупреждению возникновения чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера;

по обеспечению безопасности государства;

по ликвидации последствий причинения такого вреда.

6. Срок проведения проверки: _________________________________________

К проведению проверки приступить с «__»_________20__г.

Проверку окончить не позднее «__»_________20__г.

7. Правовые основания проведения проверки: ________________________________________________________________________________________________

(ссылка на положение нормативного правового акта, в соответствии

с которым осуществляется проверка; ссылка на положения (нормативных) 

правовых актов, устанавливающих требования, которые являются предметом проверки)

8. В процессе проверки провести следующие мероприятия по контролю, необходимые для достижения целей и задач проведения проверки: ____________________________________________________________________________________

9. Перечень административных регламентов проведения мероприятий по контролю (при их наличии), необходимых для проведения проверки, административных регламентов взаимодействия (при их наличии): _____________________________________________________________________________________________

(с указанием наименований, номеров и дат их принятия)

___________________________________________

___________________________________________


(должность, фамилия, инициалы руководителя, 

заместителя руководителя органа муниципального контроля,


издавшего приказ о проведении проверки)

_________________________________






(подпись, заверенная печатью) 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется) и должность

должностного лица, непосредственно подготовившего проект приказа,

контактный телефон, электронный адрес (при наличии))

Утверждена

постановлением администрации города Астрахани 

№ 5208 от 19.08.2014

Форма акта проверки органа муниципального контроля физических лиц

АКТ ПРОВЕРКИ № __________

органа муниципального контроля физического лица
«__»_________20__г.

По адресу: _________________________________________________________

(место проведения проверки)

На основании: ___________________________________________________________________________________________________________________________

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата), фамилии, имени, отчества

(в случае, если имеется), должность руководителя, заместителя руководителя органа 

муниципального контроля, издавшего приказ о проведении проверки)

была проведена проверка в отношении: ________________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

Продолжительность проверки: ________________________________________

Акт составлен: __________________________________________________________________________________________________________________________

(наименование органа муниципального контроля)

С копией распоряжения о проведении проверки ознакомлен: ___________________________________________________________________________________

(фамилии, имена, отчества (в случае, если имеется), подпись, дата, время)

Лицо(а), проводившее проверку: ____________________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность должностного лица 

(должностных лиц), проводившего(их) проверку; в случае привлечения к участию 

к проверке экспертов, экспертных организаций указываются фамилии, имена, отчества 

(в случае, если имеются), должности экспертов и/или наименование экспертных организаций)

При проведении проверки присутствовали: _________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется))

В ходе проведения проверки:

выявлены нарушения обязательных требований или требований, установленных муниципальными правовыми актами: _____________________________________________________________________________________________________

(с указанием характера нарушений)

выявлены факты невыполнения предписаний органов муниципального контроля (с указанием реквизитов выданных предписаний): ____________________________________________________________________________________________

нарушений не выявлено _________________________________________________________________________________________________________________

________________________

_________________________________


(подпись проверяющего) 

(подпись лица,






в отношении которого проведена проверка)

Прилагаемые документы: ________________________________________________________________________________________________________________

________________________

_________________________________


(подпись проверяющего) 

(подпись лица,






в отношении которого проведена проверка)

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил(а): ______________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется))

«__»_________20__г.

_________________________________________





(подпись)

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки: 

__________________________________________________

(подпись уполномоченного должностного лица (лиц),

проводившего проверку)

Утверждена

постановлением администрации города Астрахани 

№ 5208 от 19.08.2014

Форма книги учета проверок соблюдения законодательства, проводимых управлением муниципального контроля администрации города Астрахани

Книга учета проверок соблюдения 

_______________________________________________________ законодательства,

(вид законодательства)

проводимых управлением муниципального контроля 

администрации города Астрахани
	№ п/п
	Наименование юридического лица/ индивидуального предпринимателя/ данные физического лица
	Реквизиты приказа о проведении проверки
	Вид проверки (плановая/ внеплановая, документарная/ выездная)
	Дата начала проверки
	Дата окончания проверки
	Реквизиты акта проверки
	Результаты проверки
	Принятые меры
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Утверждена

постановлением администрации города Астрахани 

№ 5208 от 19.08.2014

Форма предписания об устранении выявленных нарушений законодательства

Предписание об устранении выявленных нарушений

_______________________________________________________ законодательства

(вид законодательства)

«__»_________20__г. 



____________________








(место составления)

На основании акта проверки от «__»_________20__г. № ____, в соответствии с Федеральным законом «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля» я, ____________________________________________________________________________________________________________________

(должность, ФИО лица, которым вынесено предписание)

ОБЯЗЫВАЮ

_____________________________________________________________________

(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество

(последнее - при наличии) индивидуального предпринимателя, физического лица)

_____________________________________________________________________

(ФИО и должность лица, получившего предписание)

устранить выявленные нарушения и выполнить следующие предписания:

	№ 
	Содержание пунктов представления
	Срок выполнения
	Положения нормативных правовых актов, которые нарушены

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Предписание обязательно для исполнения. Невыполнение влечет за собой ответственность в установленном законодательством порядке.

О результатах исполнения предписания необходимо сообщить в управление муниципального контроля администрации города Астрахани в срок до ____________ 20___ г.

______________________
___________________

_____________

(должность лица, которое 


(подпись)



(ФИО)

внесло представление)

Предписание получил _______________________________________________




(должность)

«__»_________20__г. 
_______________
____________________






(подпись) 

(фамилия, инициалы)

