Приложение 1

к административному регламенту

    __________________________________________________________

               (наименование органа муниципального контроля)

                                                              "СОГЛАСОВАНО"

                             ______________________________________________

                             должность, фамилия, имя, отчество руководителя

                                             органа муниципального контроля

                              _____________________________________________

                                                                  (подпись)

                              _____________________________________________

                                                                     (дата)

                                                                       (МП)

                               ____________________________________________

                                                  (место составления плана)

                               ____________________________________________

                                                                     (дата)

                         ПЛАН ПРОВЕДЕНИЯ ПРОВЕРКИ

            органом муниципального контроля юридического лица,

                      индивидуального предпринимателя

	Наименование юридического лица; фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя
	Наименование, адрес (место нахождения) юридического лица, индивидуального предпринимателя
	Цель и основание проведения плановой проверки
	Дата и сроки проведения каждой плановой проверки
	Дата проведения предыдущей проверки
	Наименование органа государственного контроля (надзора), осуществляющего совместную проверку с органом муниципального контроля
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Отметка о направлении для согласования в органы прокуратуры

Исх. N ________ от "____" _____________ 20___ г.

Ответственный (исполнитель) ________________________ (Фамилия Имя Отчество)

Отметка  о  размещении  для  ознакомления заинтересованных лиц на следующих

информационных носителях: _________________________________________________

"____" _____________ 20__ г.

Ответственный (исполнитель) ________________________ (Фамилия Имя Отчество)

Приложение 2

к административному регламенту

                            ПРЕДПИСАНИЕ N ____

            об устранении нарушений жилищного законодательства

"___" ____________ 20__ г.                        _________________________

                                                     (место составления)

На  основании  пункта  9  статьи  14 Жилищного кодекса РФ и Акта проведения

проверки  соблюдения  требований  законодательства  в сфере использования и

сохранности  жилищного  фонда,  соответствия  жилых помещений данного фонда

установленным  санитарным и техническим правилам и нормам, иным требованиям

законодательства от _________________ N _______

ПРЕДПИСЫВАЮ:

___________________________________________________________________________

    (полное и сокращенное наименование проверяемого юридического лица,

  Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, которому выдается предписание)

	
	Содержание предписания
	Срок исполнения
	Основание (ссылка на нормативный правовой акт)
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    Лицо,  которому  выдано  предписание,  обязано  отправить  информацию о

выполнении  пунктов  настоящего  предписания  в адрес органа муниципального

контроля ___________________ не позднее чем через 7 дней по истечении срока

выполнения соответствующих пунктов предписания.

________________________________     ______________________________________

(наименование должностного лица)        (подпись) фамилия, имя, отчество

М.П.

Предписание получено:

___________________________________     ___________________________________

(должность, фамилия, имя, отчество)                   дата

          (подпись)

Приложение 3

к административному регламенту

                                В _________________________________________

                                          (наименование органа прокуратуры)

                                от ________________________________________

                               (наименование органа муниципального контроля

                                           с указанием юридического адреса)

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

         о согласовании органом муниципального контроля с органом

           прокуратуры проведения внеплановой выездной проверки

          юридического лица или индивидуального предпринимателя

    В   соответствии   со  статьей  10  Федерального  закона  от 26.12.2008

N  294-ФЗ  "О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей

при  осуществлении  государственного  контроля  (надзора)  и муниципального

контроля"  просим  согласия  на проведение  внеплановой выездной проверки в

отношении _________________________________________________________________

(полное  и  (в  случае, если имеется) сокращенное наименование, в том числе

фирменное  наименование,  адрес  (место  нахождения) постоянно действующего

исполнительного  органа  юридического лица, государственный регистрационный

номер записи о государственной регистрации юридического лица/фамилия, имя и

(в   случае,  если  имеется)  отчество,  место  жительства  индивидуального

предпринимателя,    государственный    регистрационный   номер   записи   о

государственной      регистрации      индивидуального      предпринимателя,

идентификационный  номер  налогоплательщика; номер реестровой записи и дата

включения    сведений    в    реестр    субъектов   малого   или   среднего

предпринимательства), осуществляющего предпринимательскую  деятельность  по

адресу: ___________________________________________________________________

Основание проведения проверки: ____________________________________________

  (ссылка на положение Федерального закона от 26.12.2008 N 294-ФЗ "О защите

   прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении

         государственного контроля (надзора) и муниципального контроля")

Дата начала проведения проверки:  "___" ______________ 20__ года.

Время начала проведения проверки: "___" ______________ 20__ года.

(указывается  в  случае, если  основанием  проведения   проверки   является

часть  12  статьи  10  Федерального закона от 26.12.2008 N 294-ФЗ "О защите

прав  юридических  лиц  и индивидуальных предпринимателей при осуществлении

государственного контроля (надзора) и муниципального контроля")

Приложение: _______________________________________________________________

(Копия  распоряжения о проведении внеплановой выездной проверки. Документы,

содержащие  сведения,  послужившие  основанием  для  проведения внеплановой

проверки)

__________________________________     ____________________________________

 (наименование должностного лица)                   (подпись)

    фамилия, имя, отчество

М.П.                          Дата и время составления документа: _________

Приложение 4

к административному регламенту

                                                ___________________________

                                                   (место составления акта)

                                                ___________________________

                                                    (дата составления акта)

                                                ___________________________

                                                   (время составления акта)

                          АКТ ПРОВЕРКИ N _______

            органом муниципального контроля юридического лица,

                      индивидуального предпринимателя

                                               "___" ______________ 20__ г.

по адресу: ____________________________________ (место проведения проверки)

На основании: _____________________________________________________________

 (вид документа с указанием реквизитов (номер, дата) о проведении проверки)

была проведена проверка в отношении: ______________________________________

(полное  и  (в  случае, если имеется) сокращенное наименование, в том числе

фирменное  наименование, юридического  лица, фамилия, имя и (в случае, если

имеется) отчество индивидуального предпринимателя)

Продолжительность проверки: _______________________________________________

Акт составлен: ____________________________________________________________

                      (наименование органа муниципального контроля)

С копией распоряжения о проведении проверки ознакомлен:

(заполняется при проведении выездной проверки)

___________________________________________________________________________

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

Дата  и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения

проверки: _________________________________________________________________

(заполняется  в  случае проведения внеплановой проверки субъекта малого или

среднего предпринимательства)

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), должность руководителя,

иного должностного лица (должностных лиц) или уполномоченного представителя

юридического    лица,    уполномоченного    представителя   индивидуального

предпринимателя, присутствовавших при проведении мероприятий по проверке)

    В ходе проведения проверки:

    выявлены    нарушения    обязательных    требований   или   требований,

установленных муниципальными правовыми актами:

___________________________________________________________________________

       (с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения)

выявлены  несоответствия  сведений,  содержащихся  в  уведомлении  о начале

осуществления    отдельных    видов    предпринимательской    деятельности,

обязательным  требованиям  (с  указанием  положений  (нормативных) правовых

актов): ___________________________________________________________________

    выявлены   факты   невыполнения   предписаний   органов  муниципального

контроля (с указанием реквизитов выданных предписаний):

___________________________________________________________________________

нарушений не выявлено _____________________________________________________

___________________________________________________________________________

    Запись  в  Журнал  учета  проверок  юридического  лица, индивидуального

предпринимателя,  проводимых  органами государственного контроля (надзора),

органами  муниципального  контроля,  внесена  (заполняется  при  проведении

выездной проверки):

______________________   __________________________________________________

(подпись проверяющего)        (подпись уполномоченного представителя

                                юридического лица, индивидуального

                        предпринимателя, его уполномоченного представителя)

    Журнал    учета    проверок    юридического    лица,    индивидуального

предпринимателя,  проводимых  органами муниципального контроля, отсутствует

(заполняется при проведении выездной проверки):

___________________________________________________________________________

______________________   __________________________________________________

(подпись проверяющего)        (подпись уполномоченного представителя

                                юридического лица, индивидуального

                        предпринимателя, его уполномоченного представителя)

    Прилагаемые документы: ________________________________________________

    Подписи лиц, проводивших проверку:

    __________________________________

    __________________________________

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

получил(а): _______________________________________________________________

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

иного  должностного  лица  или  уполномоченного  представителя юридического

лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

"___" __________ 20__ г.                               ____________________

                                                            (подпись)

    Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:

___________________________________________________________________________

             (подпись уполномоченного должностного лица (лиц),

                          проводившего проверку)

