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АДМИНИСТРАЦИЯ УСТЬ-КУБИНСКОГО 
МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

с. Устье

от 14.11.2024                                                                                                        № 1913

О внесении изменений в постановление администрации округа от 2 февраля 2023 года № 188 «Об утверждении форм документов, используемых при осуществлении муниципального контроля, не утвержденных приказом Министерства экономического развития Российской Федерации от 31 марта 2021 года № 151 «О типовых формах документов, используемых контрольным (надзорным) органом»

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», на основании  ст. 42 Устава округа администрация округа
ПОСТАНОВЛЯЕТ:
1. Внести в постановление администрации округа от 2 февраля 2023 года № 188  «Об утверждении форм документов, используемых при осуществлении муниципального контроля, не утвержденных приказом Министерства экономического развития Российской Федерации от 31 марта 2021 года № 151 «О типовых формах документов, используемых контрольным (надзорным) органом» следующие изменения:
1.1. Дополнить пункт 1 подпунктами 1.13, 1.14, 1.15 следующего содержания:
         «1.13. Типовую форму решения о проведении профилактического визита (приложение 13).
        1.14. Типовую форму уведомления о проведении профилактического визита (приложение 14).
         1.15. Типовую форму акта профилактического визита (приложение 15)».
1.2. Дополнить постановление  приложениями 13, 14, 15 согласно приложениям 1, 2, 3 к настоящему постановлению. 
	2. Настоящее постановление вступает в силу со дня его официального опубликования.

Глава округа                                                                                                      И.В. Быков
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Приложение 1
к постановлению
администрации округа
от 14.11.2024 № 1913
Приложение 13 
к постановлению
администрации округа
от 02.02.2023 N 188

	Отметка о размещении сведений в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий, QR-код*




Решение
о проведении профилактического визита
« ____ » ____________ 20 ____ г.                                                         № _______
(дата составления)
_____________________________________________________________
                             (место принятия решения)

_____________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), должность уполномоченного лица, подписавшего решение о проведении профилактического визита)
на основании____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
(указывается основание проведения профилактического визита)
поручает _________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), должность уполномоченного лица, которому поручается проведение профилактического визита)
провести «____ »______________________ 20______г. 
(указывается дата проведения профилактического визита)
профилактический визит в отношении_________________________________________
___________________________________________________________________________________
(указываются сведения о контролируемом лице, подлежащем профилактическому визиту: фамилия, имя, отчество (при наличии))
в рамках осуществления муниципального контроля на территории Усть-Кубинского муниципального округа. Профилактический визит проводится в форме_____________________________________________________________ _____________________________________________________________________________
(указывается: «профилактическая беседа по месту осуществления деятельности контролируемого лица» или «профилактическая беседа в форме видео-конференц-связи»)
по адресу: ____________________________________________________________________________________ 
(указывается адрес места осуществления деятельности контролируемого лица, по которому проводится профилактический визит (указывается только для профилактической беседы по месту осуществления деятельности контролируемого лица))
В рамках профилактического визита сбор сведений, необходимых для отнесения объектов контроля к категориям риска
____________________________________________________________________________________                        (требуется/не требуется)

___________________________                        ________________________                     _________________________
(должность уполномоченного лица                             (место подписи)                            (фамилия, имя, отчество (наличии)
подписавшего решение)                                                                                                                    подписавшего решение)



	Отметка об ознакомлении или об отказе от ознакомления (дата и время) контролируемого лица или его представителя с решением о проведении профилактического визита*



	Отметка о направлении решения в электронном виде (адрес электронной почты), в том числе через личный кабинет на специализированном электронном портале*



	В случае несогласия с настоящим решением Вы можете обжаловать его в течение 30 календарных дней со дня получения информации о принятии обжалуемого решения (статья 40 Федерального закона «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации») с использованием единого портала государственных и муниципальных услуг (функций), перейдя по ссылке https://knd.gosuslugi.ru/ или с помощью QR-кода:
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*Отметка размещается в правом верхнем углу после реализации указанных действий.






Приложение 2
к постановлению
администрации округа
от 14.11.2024 № 1913
Приложение 14 
к постановлению
администрации округа
от 02.02.2023 N 188
_________________________________________________________________________
	Отметка о размещении сведений в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий, QR-код*



Уведомление
о проведении профилактического визита
« ____ » ____________ 20 ____ г.№ _______ 
(дата составления)

____________________________________________________________
(место составления уведомления)
Администрация Усть-Кубинского муниципального округа уведомляет 

[bookmark: _GoBack]____________________________________________________________________________________
(указать сведения о контролируемом лице, подлежащем профилактическому визиту) 
о проведении профилактического визита « ____» ____________20____ г.
в рамках осуществления муниципального контроля (надзора) в соответствии с решением № _________ от« _____ » ________________ 20 _______ г. 
в форме___________________________________________________________ 
(указывается: «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____________________________ __________________________________________________________________
(указывается адрес места осуществления деятельности контролируемого лица, по которому проводится профилактический визит, либо способ подключения контролируемого лица к видео-конференц-связи)

____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), должность, уполномоченного лица проводить профилактический визит)
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 Усть-Кубинского муниципального округа не позднее чем за три рабочих дня до даты его проведения, то есть не позднее « ____ » ____________ 20 ____ г. 
Уведомление об отказе от проведения профилактического визита направляется в администрацию Усть-Кубинского муниципального округа в письменном виде по адресу Вологодская область,Усть-Кубинский р-он, с. Устье, ул.Октябрьская д.8, либо по электронной почте 53ust-kubinskij@r19.gov35.ru в виде электронного документа, подписанного простой подписью. 
__________________________           ______________                ____________________________      
      (должность уполномоченного лица,                   (место подписи)                    (фамилия, имя, отчество (при наличии)
                                                                                                                      Подписавшего уведомление)уполномоченного лица, 
                                                                                                                 подписавшего уведомление)
Приложение 3
к постановлению
администрации округа
от 14.11.2024 № 1913
Приложение 15 
к постановлению
администрации округа
от 02.02.2023 N 188
	Отметка о размещении сведений в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий, QR-код*



Акт
профилактического визита
«_____» ___________ 20 ___ г. № _______
(дата составления)
_______________________________________________________
                          (место составления акта)
____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), должность уполномоченного лица, проводившего профилактический визит)

в соответствии с решением № ____ от «____» ___________ 20 ___ г. в рамках осуществления_____________________________________________________       
                                       (указывается конкретный вид муниципального контроля (надзора), по которому составляется акт)
в отношении: _____________________________________________________________________                                                                        		(сведения о контролируемом лице: ИНН, наименование, адрес, характеристика деятельности, в отношении которого проведен профилактический визит)

Дата проведении профилактического визита «___» ___________ 20 ___ г. 
Форма профилактического визита: _____________________________________
(указать: профилактическая беседа по месту осуществления деятельности контролируемого лица или 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 уполномоченного лица,               (место подписи)                   (фамилия, имя, отчество (при наличии),
                                                                                                                  подписавшего акт)уполномоченного подписывать акт)



	Отметка об ознакомлении или об отказе от ознакомления (дата и время) контролируемого лица или его представителя с актом выездной проверки*



	Отметка о направлении акта в электронном виде (адрес электронной почты), в том числе через личный кабинет на специализированном электронном портале*



	В случае несогласия с настоящим актом Вы можете обжаловать его в течение 30 календарных дней со дня получения информации о принятии обжалуемого решения (статья 40 Федерального закона «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации») с использованием единого портала государственных и муниципальных услуг (функций), перейдя по ссылке https://knd.gosuslugi.ru/ или с помощью QR-кода:
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*Отметка размещается в правом верхнем углу после реализации указанных действий.
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