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Рязанская область

АДМИНИСТРАЦИЯ
муниципального образования – Новомичуринское городское поселение
Пронского муниципального района 

П О С Т А Н О В Л Е Н И Е

«_27__» _августа__20_25_  г.                                                                                                  №  309



Об утверждении форм документов, используемых при осуществлении муниципального контроля в сфере благоустройства на территории муниципального образования – Новомичуринского городского поселения


          В соответствии с частью 3 статьи 21, частью 2 статьи 57 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации», руководствуясь Уставом муниципального образования - Новомичуринское городское поселение Пронского муниципального района Рязанской области, Приказом Министерства экономического развития Российской Федерации от 31 марта 2021 г. № 151 «О типовых формах документов, используемых контрольным (надзорным) органом» администрация муниципального образования - Новомичуринское городское поселение                                                    П О С Т А Н О В Л Я Е Т:
 	1. Утвердить прилагаемые формы документов при осуществлении муниципального контроля в сфере благоустройства на территории муниципального образования - Новомичуринское городское поселение                                                    Пронского муниципального района Рязанской области: 
	1.1. Форму задания на проведение контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом (приложение №1).
1.2. Форму мотивированного представления о проведении контрольного мероприятия (приложение №2).
1.3. Форму мотивированного представления о направлении предостережения о недопустимости нарушения обязательных требований (приложение №3).
1.4. Форму мотивированного представления об отсутствии основания для проведения контрольного мероприятия (приложение №4).
1.5. Форму протокола осмотра (приложение №5).
1.6. Форму фототаблицы к протоколу осмотра (приложение №6).
1.7. Форму требования о представлении документов (приложение №7).
1.8. Форму акта о невозможности проведения контрольного мероприятия (приложение №8).
1.9. Форму акта по фактам воспрепятствования мерам по осуществлению контрольного мероприятия (приложение №9).
1.10. Форму предписания (приложение №10).
1.11.Форму уведомления о проведении обязательного профилактического визита (приложение №11).
1.12. Форму акта профилактического визита (приложение №12).
1.13. Журнал учета профилактических визитов (приложение №13). 
1.14. Форму журнала учета консультирований (приложение № 14).
1.15. Форму журнала предостережений о недопустимости нарушения обязательных требований (приложение №15). 
1.16. Форму журнала учета контрольных (надзорных) мероприятий без взаимодействия (приложение №16).
1.17. Форму протокола опроса (приложение № 17).
1.18. Форму протокола инструментального обследования (приложение №18).
2. Настоящее постановление вступает в силу после его официального опубликования (обнародования).
3. Отделу правового обеспечения и градостроительства администрации Новомичуринского городского поселения опубликовать настоящее постановление в газете «Муниципальный вестник».
4. Общему отделу администрации Новомичуринского городского поселения разместить настоящее постановление на официальном сайте администрации Новомичуринского городского поселения в сети Интернет. 
5. Контроль за исполнением настоящего постановления оставляю за собой.

  Глава администрации 
  Новомичуринского городского поселения                                  И.В. Кирьянов 

















Приложение № 1
к постановлению администрации
Новомичуринского городского поселения
от «27» августа 2025 г. № 309

(Форма задания на проведение контрольного
мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом)

Администрация муниципального образования - Новомичуринское городское поселение Пронского муниципального района
Рязанской области
___________________________________________________________________________
(наименование органа муниципального контроля)

                                                 Утверждаю
                                                 «______»_______________20___
                                                 (дата утверждения задания)
                                                 № ______
                                                   (регистрационный номер
                                                       в журнале учета)
                                                 __________________________
                                                 __________________________
                                            (должность, Ф.И.О. должностного
                                               лица, утверждающего задание)

[bookmark: P71]Задание
на проведение контрольного мероприятия без взаимодействия с
контролируемым лицом

    1. Вид муниципального контроля:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
(указывается вид муниципального контроля, по которому утверждается задание)
    2.  Вид  контрольного  мероприятия  без взаимодействия с контролируемым
лицом: ____________________________________________________________________
(указывается наблюдение за соблюдением обязательных требований или выездное                               обследование)
    3.  Контрольное  мероприятие  без взаимодействия с контролируемым лицом проводится: __________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
     (указывается в случае проведения выездного обследования: по месту нахождения (осуществления деятельности) организации (ее филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений), месту осуществления деятельности гражданина, месту нахождения объекта контроля)
на основании: _________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
   (указываются основания для осуществления контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом)
    4.   Для   мероприятия   без   взаимодействия  с  контролируемым  лицом
направляет(ют)ся: _________________________________________________________
___________________________________________________________________________
    (фамилия, имя, отчество (при наличии), должность уполномоченного на осуществление конкретного вида муниципального контроля должностного лица,   которое должно провести контрольное мероприятие без взаимодействия с контролируемым лицом)
    5.  Задачи контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым
лицом: ____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
(предупреждение, выявление и пресечение нарушений обязательных требований в рамках основания проведения контрольного мероприятия)
    6.  Объект  (объекты)  муниципального  контроля,  в  отношении которого
(которых)   проводится   контрольное   мероприятие   без  взаимодействия  с
контролируемым лицом: ____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
 (наименование объекта, кадастровый номер, общая площадь, местонахождение  объекта)
    7.  Срок  проведения  контрольного  мероприятия  без  взаимодействия  с
контролируемым лицом: ____________________________________________________
                                                                                      (количество рабочих дней)

    Дата проведения: "__" ________ 20__ г.































Приложение № 2
к постановлению администрации
Новомичуринского городского поселения
от «27» августа 2025 г. № 309

(Форма мотивированного представления о проведении контрольного мероприятия)

[bookmark: P132]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 вреда (ущерба (угрозе причинения) вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям либо установление параметров деятельности контролируемого лица, соответствие которым или  отклонение от которых согласно утвержденным индикаторам риска нарушения   обязательных требований является основанием для проведения контрольного                               мероприятия)
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 (в том числе, в соответствии с частью 3 статьи 58 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации»: 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):_______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
 (указываются проведенные мероприятия, предусмотренные частью 2 статьи 59 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации", в случае поступления обращения способами, указанными в пункте 3 части 1 статьи 59 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле  (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации»)
    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 № 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: _________________________________________________________________
(наименование вида муниципального контроля)
в отношении: ______________________________________________________________
(наименование (Ф.И.О.) контролируемого лица (контролируемых лиц), объекты контроля)
по адресу: ________________________________________________________________
(ссылки на нормативные правовые акты и их структурные единицы, содержащие обязательные требования, соблюдение которых будет являться предметом контрольного мероприятия)

__________________________________ __________________ _____________________
               (должность специалиста)                                       (подпись)                                  (Ф.И.О.)






































Приложение № 3
к постановлению администрации
Новомичуринского городского поселения
от «27» августа 2025 г. № 309

(Форма мотивированного представления о направлении предостережения о недопустимости нарушения обязательных требований)

[bookmark: P206]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 вреда (ущерба (угрозе
причинения) вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям, а также при
невозможности определения параметров деятельности контролируемого лица,
соответствие которым или отклонение от которых согласно утвержденным
индикаторам риска нарушения обязательных требований является основанием для
проведения контрольного мероприятия)
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 (в том числе, в соответствии с частью 3 статьи 58 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации": 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:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
(указываются проведенные мероприятия, предусмотренные частью 2 статьи 59 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации", в случае поступления обращения способами, указанными в пункте 3 части 1 статьи 59 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации»)
    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 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в
Российской Федерации» предлагается направить предостережение о недопустимости нарушения обязательных требований в адрес:
___________________________________________________________________________
(наименование (Ф.И.О.) контролируемого лица (контролируемых лиц) в рамках: _________________________________________________________________
(наименование вида муниципального контроля)

____________________________________ _________________ ____________________
                (должность специалиста)                         (подпись)                  (Ф.И.О.)


































Приложение № 4
к постановлению администрации
Новомичуринского городского поселения
от «27» августа 2025 г. № 309


(Форма мотивированного представления об отсутствии основания для проведения                          контрольного мероприятия)

[bookmark: P278]Мотивированное представление
об отсутствии основания для проведения контрольного мероприятия

    Рассмотрев  сведения  о причинении вреда (ущерба) (об угрозе причинении
вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям_________________________
_____________________________________________________________________________,
(указываются сведения о невозможности подтверждения личности гражданина, полномочия представителя организации, обнаружении недостоверности сведений     о причинении вреда (ущерба) или об угрозе причинения вреда (ущерба) 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 (в том числе, в соответствии с частью 3 статьи 58 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации": 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: _____________________
_____________________________________________________________________________
(указываются проведенные мероприятия, предусмотренные частью 2 статьи 59  Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации», в случае поступления обращения способами, указанными в пункте 3 части 1 статьи 59 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации»)
    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 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации» сообщается об отсутствии основания для проведения контрольного мероприятия.

__________________________________ ____________________ ___________________
                  (должность специалиста)                      (подпись)                        Ф.И.О.





































Приложение № 5
к постановлению администрации
Новомичуринского городского поселения
от «27» августа 2025 г. № 309

(Форма протокола осмотра)

Администрация муниципального образования – Новомичуринское городское поселение Пронского муниципального района
Рязанской области
(наименование органа муниципального контроля)

[bookmark: P351]Протокол осмотра

______________________________                       "__" ____________ 20__ г.
               (место составления протокола)                                                       (дата составления протокола)

Осмотр начат "__" ______ 20__ г. в __ ч. __ мин.
Осмотр окончен "__" ______ 20__ г. в __ ч. __ мин.

___________________________________________________________________________
(должность, Ф.И.О. инспектора, составившего протокол)
    При проведении ________________________________________________________
(вид контрольного мероприятия)
на основании ______________________________________________________________
(реквизиты задания о проведении контрольного мероприятия)
в отношении _______________________________________________________________
(наименование (Ф.И.О.) контролируемого лица (за исключением проведения осмотра при проведении выездного обследования))
    В соответствии со статьей 76 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации» проведен осмотр
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
(перечень осмотренных территорий и помещений (отсеков), а также вид, количество и иные идентификационные признаки обследуемых объектов, имеющие значение для контрольного мероприятия)
    Находящихся по адресу: __________________________________________________________________
    В присутствии (отсутствие): ______________________________________________
___________________________________________________________________________
(указание о присутствии/отсутствии контролируемого лица либо его представителя (Ф.И.О., должность, реквизит документа, подтверждающий полномочия, иное лицо)
    С применением видеозаписи: ______________________________________________
                                                       (указание модели технического средства)
    Осмотром установлено: _________________________________________________________________
    К протоколу прилагаются: ________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(указываются материалы, полученные при проведении осмотра при их наличии, в том числе фототаблицы, видеозаписи)
    С протоколом осмотра ознакомлен(а), протокол осмотра получил(а):
___________________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата, подпись контролируемого лица либо его уполномоченного представителя)
    Заявления и замечания, поступившие от участвующих лиц в ходе и по окончании осмотра:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
(отметка об ознакомлении с протоколом осмотра (за исключением проведения осмотра при проведении выездного обследования)) Ф.И.О., дата подпись)
    Протокол осмотра направлен
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
(отметка о направления контролируемому лицу протокола осмотра в соответствии со статьей 21 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации»)

_____________________________________ _________________ ___________________
        (должность специалиста, составившего                         (подпись)                                 (Ф.И.О.)
                         протокол осмотра)


































Приложение № 6
к постановлению администрации
Новомичуринского городского поселения
от «27» августа 2025 г. № 309


(Форма фототаблицы к протоколу осмотра)

Администрация муниципального образования - Новомичуринское городское поселение Пронского муниципального района
Рязанской области
___________________________________________________________________________
(наименование органа муниципального контроля)

[bookmark: P428]Фототаблица
к протоколу осмотра
№____ от «_____» _____________ 20_____ г.

___________________________________________________________________________
(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) индивидуального предпринимателя, гражданина)
___________________________________________________________________________
(указывается краткое описание: кадастровый номер (при наличии), местоположение и иные сведения)
    Фотографирование производилось:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
(указывается марка, идентификационные параметры фотоаппарата)

	№ снимка
	фотоснимок
краткое описание снимка
(адрес, по которому проводилось фотографирование, с указанием примерных координат (с какой стороны произведена фотосъемка объекта) и т.п.)

	
	



	
	
	
	
	

	(должность)
	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)











Приложение № 7
к постановлению администрации
Новомичуринского городского поселения
от «27» августа 2025 г. № 309


(Форма требования о представлении документов)

  Администрация муниципального образования - Новомичуринское городское поселение Пронского муниципального района
Рязанской области
__________________________________________________________________________
(наименование органа муниципального контроля)

____________________________                        «____» _____________ 20__ г.
    (место составления)                                                                      (дата составления)

[bookmark: P482]Требование о представлении документов

    В связи с проведением _________________ на основании __________________________________________________________________
(вид контрольного мероприятия) (реквизиты распоряжения о проведении контрольного мероприятия)
в отношении _______________________________________________________________
(наименование (Ф.И.О.) контролируемого лица)
в соответствии со статьей 80 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации» необходимо представить следующие документы, необходимые и (или) имеющие значение для проведения оценки соблюдения контролируемым лицом обязательных требований, и (или) их копии:
___________________________________________________________________________
(указываются запрашиваемые документы, в том числе материалы фотосъемки,
аудио- и видеозаписи, информационные базы, банки данных, носители информации)
в течение _____________________ со дня получения настоящего требования (при проведении документарной проверки - в течение 10 рабочих дней).
    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.
    За непредставление или несвоевременное представление в контрольный орган (должностному лицу), осуществляющий (осуществляющему) муниципальный контроль, либо представление таких сведений (информации) в неполном объеме или в искаженном виде статьей 19.7 Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях предусмотрена административная ответственность.
    В случае, если контролируемое лицо не имеет возможности представить истребуемые документы в течение установленного в настоящем требовании срока, оно обязано незамедлительно ходатайством в письменной форме уведомить инспектора о невозможности представления документов в установленный  срок с указанием причин, по которым истребуемые документы не могут быть представлены в установленный срок, и срока, в течение которого контролируемое лицо может представить истребуемые документы (часть 4 статьи 80 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации»).

__________________________ ___________________________ ____________________
                 (должность)                                      (подпись)                             (Ф.И.О.)

    Требование направлено: ________________________________________________
___________________________________________________________________________
(отметка о направлении контролируемому лицу требования в соответствии со
статьей 21 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном
контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации»)





























Приложение № 8
к постановлению администрации
Новомичуринского городского поселения
от «27» августа 2025 г. № 309



(Форма акта о невозможности проведения
контрольного мероприятия)

  Администрация муниципального образования - Новомичуринское городское поселение Пронского муниципального района
Рязанской области
___________________________________________________________________________
(наименование органа муниципального контроля)

____________________________                        «____» _____________ 20__ г.
    (место составления)                                                                      (дата составления)

[bookmark: P554]Акт
о невозможности проведения контрольного
мероприятия

    На  основании распоряжения _______________ от __________ № ___________,
принятого _________________________________________________________________
назначено проведение контрольного мероприятия в отношении:
___________________________________________________________________________
(наименование (Ф.И.О.) контролируемого лица)
    Даты и время фактического проведения контрольного мероприятия:
    с "__" ____ 20__ г. с __ час. __ мин. до __ час. __ мин.
    по "__" ___ 20__ г. с __ час. __ мин. до __ час. __ мин.
___________________________________________________________________________
(в случае, если проведение контрольного мероприятия было начато)
    Инспектор, проводивший контрольное мероприятие:
___________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, должность)
    Причины невозможности проведения контрольного мероприятия:
___________________________________________________________________________
(отсутствие контролируемого лица по месту нахождения (осуществления деятельности); фактическое неосуществление деятельности контролируемым лицом; иные действия (бездействие) контролируемого лица)
    В ходе проведения контрольного мероприятия установлено:
___________________________________________________________________________
(описание хода проведения контрольного мероприятия, фактических
обстоятельств, являющихся причиной невозможности его проведения или
завершения, фактически проведенные контрольные действия, информация об их
результатах)
    После составления акта о невозможности проведения контрольного мероприятия:
    - инспектор вправе совершить контрольные действия в рамках данного контрольного мероприятия в любое время до завершения проведения контрольного мероприятия, предусматривающего взаимодействие с контролируемым лицом;
    - уполномоченное должностное лицо контрольного органа вправе принять решение о проведении в отношении контролируемого лица такого же контрольного мероприятия без предварительного уведомления контролируемого лица и без согласования с органами прокуратуры.

    Прилагаемые к акту документы (при наличии): ___________________________
    Должностное лицо: _________________________       ___________________________
                                         (должность, Ф.И.О. специалист а                      (подпись)
                           проводившего контрольное мероприятие)
    Акт направлен _________________________________________________________
___________________________________________________________________________
(отметка о направлении контролируемому лицу акта в соответствии со статьей 21 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации»)
































Приложение № 9
к постановлению администрации
Новомичуринского городского поселения
от «27» августа 2025 г. № 309



(Форма акта по фактам воспрепятствования мерам
по осуществлению контрольного мероприятия)

Администрация муниципального образования - Новомичуринское городское поселение Пронского муниципального района
Рязанской области
___________________________________________________________________________
(наименование органа муниципального контроля)

____________________________                        «____» _____________ 20__ г.
    (место составления)                                                                      (дата составления)


[bookmark: P626]Акт
по фактам воспрепятствования мерам по осуществлению
контрольного мероприятия

    На основании распоряжения _____________________ от ____________ № ____,
принятого ____________________________________________________________, назначено проведение контрольного мероприятия в отношении: ____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
(наименование (Ф.И.О.) контролируемого лица)
    Даты и время фактического проведения контрольного мероприятия:
    с "__" ____ 20__ г. с __ час. __ мин. до __ час. __ мин.
    по "__" ___ 20__ г. с __ час. __ мин. до __ час. __ мин.
    Инспектор, проводивший контрольное мероприятие:
___________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, должность)
    Факты    воспрепятствования мерам по осуществлению контрольного мероприятия: ______________________________________________________________
___________________________________________________________________________
(факты непредставления или несвоевременного представления контролируемым лицом документов и материалов, запрошенных при проведении контрольного мероприятия; информация о невозможности провести опрос должностных лиц и (или) работников контролируемого лица; сведения об ограничении доступа в помещения; факты воспрепятствования иным мерам по осуществлению контрольного мероприятия)
    Прилагаемые к акту документы (при наличии): ___________________________
    Должностное лицо: _____________________________       _______________________
                                           (должность, Ф.И.О. специалиста,                           (подпись)
                               проводившего контрольное мероприятие)
    Акт направлен _________________________________________________________
___________________________________________________________________________
(отметка о направлении контролируемому лицу акта в соответствии
со статьей 21 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном
контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации»)















































Приложение № 10
к постановлению администрации
Новомичуринского городского поселения
от «27» августа 2025 г. № 309



(Форма предписания)

  Администрация муниципального образования - Новомичуринское городское поселение Пронского муниципального района
Рязанской области
___________________________________________________________________________
(наименование органа муниципального контроля)


____________________________                        «____» _____________ 20__ г.
    (место составления)                                                                      (дата составления)


[bookmark: P145]Предписание №________

    1.  Предписание  выдано по итогам проведения контрольного мероприятия в соответствии с решением:
__________________________________________________________________
(указывается ссылка на решение органа муниципального контроля о  проведении контрольного мероприятия, реквизиты (дата принятия и номер) такого решения)
    2. Вид муниципального контроля:
___________________________________________________________________________
(указывается конкретный осуществляемый местной администрацией вид  муниципального контроля, например, муниципальный земельный контроль или  муниципальный контроль в сфере благоустройства)
    3. Контрольное мероприятие проведено:
    1) __________________________________________________________________
    2) __________________________________________________________________
(указываются фамилии, имена, отчества (при наличии), должности должностного лица (должностных лиц, в том числе руководителя группы должностных лиц), уполномоченного (уполномоченных) на проведение  контрольного мероприятия, по итогам которого выдается предписание. При замене должностного лица (должностных лиц) после принятия решения о проведении контрольного мероприятия, такое должностное лицо (должностные лица) указывается (указываются), если его (их) замена была проведена после  начала контрольного мероприятия)
    4. К проведению контрольного мероприятия были привлечены:
    специалисты:
    1) __________________________________________________________________
    2) __________________________________________________________________
(указываются фамилии, имена, отчества (при наличии), должности специалистов, если они привлекались)
    эксперты (экспертные организации):
    1) __________________________________________________________________
    2) __________________________________________________________________
(указываются фамилии, имена, отчества (при наличии) должности  экспертов, с указанием сведений о статусе эксперта в реестре экспертов контрольного органа или наименование экспертной организации, с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименования органа по аккредитации, выдавшего свидетельство об аккредитации; указываются, если эксперты (экспертные организации) привлекались;  в случае непривлечения специалистов, экспертов (экспертных организаций) пункт может быть исключен)
    5. Контрольное мероприятие проведено в отношении:
__________________________________________________________________
(указывается объект контроля, в отношении которого проведено контрольное мероприятие)
    по адресу (местоположению):
__________________________________________________________________
(указываются адреса (местоположение) места осуществления контролируемым лицом деятельности или места нахождения иных объектов контроля, в отношении которых было проведено контрольное мероприятие)
    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 проведено контрольное мероприятие)
    7. В ходе проведения контрольного мероприятия выявлены следующие нарушения:________________________________________________________
__________________________________________________________________
(указываются выводы о выявленных нарушениях обязательных требований (с   указанием обязательного требования, нормативного правового акта и его     структурной единицы, которым установлено нарушенное обязательное требование, сведений, являющихся доказательствами нарушения обязательного требования), о несоблюдении (нереализации) требований, содержащихся в разрешительных документах, с указанием реквизитов разрешительных документов, о несоблюдении требований документов, исполнение которых является обязательным в соответствии с законодательством Российской Федерации, муниципальными правовыми актами, о неисполнении ранее принятого решения органа муниципального контроля, являющихся предметом контрольного   мероприятия)
__________________________________________________________________
(указывается наименование контрольного органа)
    На  основании изложенного, в соответствии с пунктом 1 части 2 статьи 90 Федерального закона от 31 июля 2020 года № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации»
__________________________________________________________________
(указывается полное наименование уполномоченного органа)
    предписывает устранить предусмотренные пунктом 7 настоящего Предписания нарушения /провести мероприятия по предотвращению причинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям (указать нужное) в срок до _____________ (для устранения нарушений и (или) проведения мероприятий по предотвращению причинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям указывается разумный срок)

    О результатах исполнения настоящего Предписания следует проинформировать __________________________________________________________
(указывается наименование контрольного органа)
в письменной форме или в электронной  форме с приложением копий подтверждающих документов до «___»________ 20__ г. (указывается не меньший, чем в предыдущем абзаце, срок) или не позднее 30 дней с даты исполнения Предписания).
    Невыполнение в установленный срок настоящего Предписания влечет административную ответственность в соответствии с частью 1 статьи 19.5 Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях.
    Настоящее Предписание может быть обжаловано в установленном законом порядке.
    Органом, осуществляющим контроль за исполнением настоящего предписания, является вынесший его орган муниципального контроля:
__________________________________________________________________
(указывается наименование контрольного органа)
__________________________________________________________________
(должность, фамилия, инициалы специалиста подпись    (руководителя группы специалистов),
уполномоченного осуществлять муниципальный контроль)(должность, фамилия, инициалы специалиста (руководителя группы специалистов), уполномоченного осуществлять муниципальный контроль)
    Предписание получил:
__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), подпись, дата вручения, должность, сведения о документах (реквизиты), удостоверяющих полномочия представителя    контролируемого лица)
    Предписание направлено по почте: ______________________________________
    (дата, номер заказного письма, уведомления)






















Приложение № 11
к постановлению администрации
Новомичуринского городского поселения
от «27» августа 2025 г. № 309




(Форма уведомления о проведении обязательного профилактического визита)

Администрация муниципального образования - Новомичуринское городское поселение Пронского муниципального района
Рязанской области ___________________________________________________________________________
(наименование органа муниципального контроля)

[bookmark: P744]Уведомление
о проведении обязательного профилактического визита

    Администрация муниципального образования – Новомичуринское городское  поселение Пронского муниципального района Рязанской области уведомляет _________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
(указать сведения о контролируемом лице, подлежащем профилактическому визиту)
о проведении обязательного профилактического визита «___»_______________ 20__ г.
в рамках осуществления ____________________________________________________
___________________________________________________________________________
вид контроля (надзора) в соответствии с заданием № __ от «__» ______ 20_ г.
в форме ___________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
(указать форму: «профилактическая беседа по месту осуществления деятельности контролируемого лица" или "профилактическая беседа в форме  видео-конференц-связи»)
    Начало профилактического визита в "____" ч. "____" мин.
    Профилактический визит будет проводиться
___________________________________________________________________________
(указать адрес места осуществления деятельности контролируемого лица,
по которому проводится профилактический визит, либо способ подключения
контролируемого лица к видео-конференц-связи)
___________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, должность должностного лиц, которому поручено проведении профилактического визита)
    Сообщаем, что на основании части 6 статьи 52 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации» вы вправе отказаться от проведения обязательного профилактического визита, уведомив об этом администрацию муниципального образования - Пронский муниципальный район Рязанской области не позднее чем за три рабочих дня до даты его проведения, то есть не позднее "____" _______________ 20 ___ г.
    Уведомление  об  отказе  от  проведения обязательного профилактического
визита направляется в _____________________________________________________
                                                                      (адрес, электронная почта)
___________________________________ _______________ _______________________
       (должность должностного лица,           (место подписи)       (фамилия, инициалы)
          подписавшего уведомление)                       М.П.













































[bookmark: P788]Приложение № 12
к постановлению администрации
Новомичуринского городского поселения
от «27» августа 2025 г. № 309


(Форма акта профилактического визита)

  Администрация муниципального образования - Новомичуринское городское поселение Пронского муниципального района
Рязанской области
___________________________________________________________________________
(наименование органа муниципального контроля)

АКТ № ____
профилактического визита


____________________________                        «____» _____________ 20__ г.
    (место составления акта)                                                        (дата составления акта)

___________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, должность должностного лица, проводившего профилактический визит)
в  соответствии  с  заданием № ________ от «____» _____________ 20 ___ г. в рамках осуществления _____________________________________________
                                                                       вид контроля (надзора)
___________________________________________________________________________
в отношении: ______________________________________________________________
(указать: «профилактический визит» или «обязательный профилактический визит»)
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
(сведения о контролируемом лице: ИНН, наименование, адрес, характеристика деятельности, в отношении которого проведен профилактический визит)
    Дата проведении профилактического визита «___» __________ 20 ___ г.
    Форма профилактического визита: ________________________________________
___________________________________________________________________________
(профилактическая беседа по месту осуществления деятельности контролируемого лица, профилактическая беседа в форме видео-конференц-связи)
    Место проведения: _____________________________________________________
(указывается адрес места осуществления деятельности контролируемого лица, по которому проводился профилактический визит)
    В рамках профилактического визита:
    1. Контролируемое лицо проинформировано:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
(указать перечень информации, доведенной до сведения контролируемого
 лица предусмотренной частью 1 статьи 52 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации»)
    2. Контролируемое лицо проконсультировано по вопросам:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
(указать перечень вопросов, по которым проведено консультирование контролируемого лица)
    3. Выявлено, что объекты контроля представляют явную непосредственную угрозу причинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям или такой вред (ущерб) причинен:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
(указать соответствующие факты в случае выявления)

______________________________ _______________ ____________________________
   (должность должностного лица,     (место подписи)           (фамилия, инициалы)
        подписавшего акт)                          М.П.































Приложение № 13
к постановлению администрации
Новомичуринского городского поселения
от «27» августа 2025 г. № 309




(Форма журнала учета профилактических визитов)

Администрация муниципального образования - Новомичуринское городское поселение Пронского муниципального района
Рязанской области
___________________________________________________________________________
(наименование органа муниципального контроля)

[bookmark: P872]ЖУРНАЛ
учета профилактических визитов
_______________________________________________
(указывается вид муниципального контроля)

	№№
пп
	Дата проведения профилактического визита
	Место проведения профилактического визита
	Информация о контролируемом лице, в отношении которого осуществлен профилактический визит (с обязательным указанием индивидуального номера налогоплательщика контролируемого лица)
	Ф.И.О. должностного лица, осуществлявшего профилактический визит

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Ответственное за ведение журнала должностное лицо (должностные лица):
_____________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (если имеется), должность)




Приложение № 14
к постановлению администрации
Новомичуринского городского поселения
от «27» августа 2025 г. № 309



(Форма журнала учета консультирований)

Администрация муниципального образования - Новомичуринское городское поселение Пронского муниципального района
Рязанской области
___________________________________________________________________________
(наименование органа муниципального контроля)

[bookmark: P911]ЖУРНАЛ
учета консультирований
________________________________________________
(указывается вид муниципального контроля)

	№№ пп
	Дата консультирования
	Способ осуществления консультирования (по телефону, посредством видео-конференц-связи, наличном приеме либо в ходе проведения профилактического мероприятия, контрольного мероприятия, на собраниях, конференциях граждан)
	Вопрос (вопросы), по которому осуществлялось консультирование
	Ф.И.О. должностного лица, осуществляющего консультирование

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Ответственное за ведение журнала должностное лицо (должностные лица):
_____________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (если имеется), должность)








Приложение № 15
к постановлению администрации
Новомичуринского городского поселения
от «27» августа 2025 г. № 309


(Форма журнала учета предостережений)

Администрация муниципального образования - Новомичуринское городское поселение Пронского муниципального района
Рязанской области
___________________________________________________________________________
(наименование органа муниципального контроля)

[bookmark: P950]ЖУРНАЛ
учета предостережений о недопустимости нарушения
обязательных требований
_________________________________________________________
(указывается вид муниципального контроля)

	№№ пп
	Дата издания предостережения
	Сведения о готовящихся нарушениях обязательных требований или признаках нарушений обязательных требований (при их наличии)
	Информация о лице, которому адресовано предостережение (Ф.И.О. (последнее при наличии) гражданина, индивидуального предпринимателя или наименование юридического лица, их индивидуальные номера налогоплательщика, адрес организации (ее филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений), ответственных за соответствие обязательным требованиям объекта контроля
	Информация, указанная в предостережении предложений о принятии мер по обеспечению соблюдения обязательных требований
	Ф.И.О., должность должностного лица, выдавшего предостережение

	1
	2
	3
	4
	5
	

	
	
	
	
	
	


Ответственное за ведение журнала должностное лицо (должностные лица):
_____________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (если имеется), должность)
Приложение № 16
к постановлению администрации
Новомичуринского городского поселения
от «27» августа 2025 г. № 309


(Форма журнала учета контрольно (надзорных) мероприятий без взаимодействия)

Администрация муниципального образования - Новомичуринское городское поселение Пронского муниципального района
Рязанской области
___________________________________________________________________________
(наименование органа муниципального контроля)

[bookmark: P879]Журнал
учета контрольно (надзорных) мероприятий без взаимодействия

	№№ пп
	Дата и номер задания о проведении мероприятия
	Сведения о должностном лице, осуществившем мероприятие
	Дата (период) проведения мероприятия)
	Место расположения объекта (адрес, сведения о регистрации (при наличии) и др.)
	Правообладатель объекта (фактический пользователь), сведения о правоустанавливающих документах (при наличии)
	Сведения о результатах мероприятия, номер акта

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Ответственное за ведение журнала должностное лицо (должностные лица):
_____________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (если имеется), должность)





Приложение № 17
к постановлению администрации
Новомичуринского городского поселения
от «27» августа 2025 г. № 309

(Форма протокола опроса)

	Администрация муниципального образования - Новомичуринское городское поселение Пронского муниципального района
Рязанской области ___________________________________________________________________________
(указывается наименование контрольного органа)

    от «______»________________ 20__ г.,
                (дата составления протокола)
    ____________________________________
              (место составления протокола)

[bookmark: P374]Протокол опроса

    1. Вид муниципального контроля:
___________________________________________________________________________
(указывается конкретный осуществляемый местной администрацией вид муниципального контроля, например, муниципальный земельный контроль или муниципальный контроль в сфере благоустройства)

    2. Опрос проведен:
    1) ____________________________________________________________________
    2) ____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
(указываются фамилии, имена, отчества (при наличии), должности
должностного лица (должностных лиц, в том числе руководителя группы
должностных лиц), уполномоченного (уполномоченных) на проведение
контрольного мероприятия и которое провело опрос)
    3. Опрос проведен в отношении:
    1) ____________________________________________________________________
    2) ____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) опрошенного гражданина)
    4. Контролируемые лица, их представители, иные 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 контрольное действие)
    5. В ходе опроса была получена следующая информация:
___________________________________________________________________________
(указывается полученная устная информация, имеющая значение для проведения оценки соблюдения контролируемым лицом обязательных требований)
    Достоверность изложенных в настоящем протоколе опроса сведений подтверждаю.
___________________________________________________________________________
(должность, фамилия, инициалы опрошенного лица)

_____________________
    (подпись)

___________________________________________________________________________
(должность, фамилия, инициалы специалиста (руководителя группы
специалистов), уполномоченного осуществлять контрольное мероприятие)
_____________________
    (подпись)

    С протоколом опроса ознакомлен: _______________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) контролируемого лица, представителя контролируемого лица)

Отметка о направлении протокола:___________________________________




























    



Приложение № 18
к постановлению администрации
Новомичуринского городского поселения
[bookmark: _GoBack]от «27» августа 2025 г. № 309


(Форма протокола инструментального обследования)

              

Администрация муниципального образования - Новомичуринское городское поселение Пронского муниципального района
Рязанской области
_________________________________________________
(указывается наименование контрольного органа)

    от «___»___________ 20__ г.,
    (дата составления протокола)
    _____________________________
    (место составления протокола)

[bookmark: P546]Протокол инструментального обследования

    1. Вид муниципального контроля: _________________________________________
(указывается вид муниципального контроля)

    2. Инструментальное обследование проведено:
    1) ____________________________________________________________________
    2) ____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
(указываются фамилии, имена, отчества (при наличии), должности должностного лица (должностных лиц), уполномоченного (уполномоченных) на проведение контрольного мероприятия и которое провело инструментальное обследование и имеющего допуск к работе на специальном оборудовании, использованию технических приборов, привлеченного специалиста, имеющего допуск к работе на специальном оборудовании, использованию технических приборов)
    3. Инструментальное обследование проведено в отношении:
    1) ____________________________________________________________________
    2) ____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
(указываются идентифицирующие признаки предмета (предметов), в отношении которого проведено инструментальное обследование)
    4. Инструментальное обследование проведено с использованием следующего (следующих) специального оборудования/технических приборов (указать нужное): ___________________________________________________
    5. По результатам инструментального обследования был достигнут следующий результат: ______________________________________________________
___________________________________________________________________________
(результат инструментального обследования описывается с обязательным
указанием: нормируемого значения (значений) показателей, подлежащих
контролю при проведении инструментального обследования, и фактического
значения (значений) показателей, полученного при инструментальном
обследовании, выводами о соответствии (несоответствии) этих показателей
установленным нормам, а также иными сведениями, имеющими 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 инструментального обследования в ходе контрольного мероприятия
без взаимодействия с контролируемым лицом указанная графа не заполняется)

    С протоколом инструментального обследования ознакомлен: ____________
___________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) контролируемого лица,
представителя контролируемого лица) (в случае проведения инструментального
обследования в ходе контрольного мероприятия без взаимодействия с
контролируемым лицом указанная графа не заполняется)
  
  Отметка о направлении протокола инструментального обследования _____
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