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АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДА НЯГАНИ

Ханты-Мансийский автономный округ - Югра

ПОСТАНОВЛЕНИЕ
24.08.2021                                                              


 

      № 2844
Об утверждении форм (бланков) 
документов, необходимых для 

осуществления муниципального 
контроля на  территории города 
Нягани
В соответствии с Федеральным законом от 31.07.2020 №248-ФЗ                           «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации»,  статьей 43 Федерального закона от 06.10.2003 №131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», статьями 37, 53 Устава города Нягани, 

1 .Утвердить следующие формы (бланков) документов, необходимых для осуществления муниципального контроля на  территории города Нягани:

1.1. Форму протокола осмотра территорий, помещений (отсеков), производственных и иных объектов, транспортных средств и иных предметов  согласно приложению 1 к настоящему постановлению;
1.2. Форму  протокола опроса  согласно приложению 2 к настоящему постановлению;
1.3. Форму  протокола инструментального обследования  согласно приложению 3 к настоящему постановлению;
1.4. Форму  протокола досмотра  согласно приложению 4 к настоящему постановлению;
1.5. Форму  протокола испытаний  согласно приложению 5 к настоящему постановлению;
1.6. Форму  задания руководителя на проведение контрольного мероприятия без взаимодействия с юридическим лицом, индивидуальным предпринимателем, гражданином  согласно приложению 6 к настоящему постановлению;
1.7. Форму  акта о невозможности проведения контрольного мероприятия   согласно приложению 7 к настоящему постановлению;
1.8. Форму  предписания об устранении выявленных нарушений согласно приложению 8 к настоящему постановлению.
2. Настоящее постановление вступает в силу после официального опубликования в газете «Вестник Приобья» и  применяется с 01.01.2022.
3. Контроль за выполнением постановления оставляю за собой.

Глава города
           И.П.Ямашев
ПРИЛОЖЕНИЕ 1
к постановлению

Администрации города Нягани

от 24.08.2021 № 2844
Протокол №____
осмотра территорий, помещений (отсеков), производственных и иных объектов, транспортных средств и иных предметов
 (далее – протокол осмотра)
г.Нягань____________



«____»_______20__г.

       (место производства действия)
 
    Осмотр начат ___ ч ___ мин;
    Осмотр окончен ___ ч ___ мин.
    Осмотр  проведен  на  основании Федерального закона  Российской Федерации                «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации» (далее – Федеральный закон №248-ФЗ).
________________________________________________________________________
(должность, фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) должностного лица, составившего протокол)

______________________________________________________________________
(должность, фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) лиц(а), 
производившего(их) осмотр)
Лицо,  на  территории, в помещении (отсеке), транспортном средстве, производственном  и (или) ином  объекте, которого проведен осмотр:_________________________________________________________________
(полное и сокращенное наименование юридического лица; фамилия, имя отчество (последнее – при наличии)  индивидуального предпринимателя, гражданина,
проведен осмотр _______________________________________________________
(территории и (или) помещения, производственного или иного объекта, транспортного средства, предметов)
находящейся(гося) (располагающейся(гося)) по адресу: ______________________
______________________________________________________________________
(адрес территории и (или) помещения (отсека), иные сведения, производственного и иного объекта, транспортного средства и иных предметов, идентифицирующие территорию и (или) помещение (отсек), производственный и иной объект, транспортное средство, предметы)
Осмотр  произведен  при  участии  лица,  в  отношении которого осуществляется  контрольное действие, или его представителя_______________________________

______________________________________________________________________
(полное и сокращенное наименование юридического лица; фамилия, имя отчество (последнее – при наличии)  индивидуального предпринимателя, гражданина)
    Участвующим  и  присутствующим лицам объявлено о применении технических средств ___________________________________________________________________

__________________________________________________________________________.

(наименования, количество)
    В результате осмотра установлено следующее _______________________________
__________________________________________________________________________.
(подробное описание территории, помещения (отсека), производственного и иного объекта, транспортного средства, и иных предметов,  а также вид, количество и иные идентификационные признаки обследуемых объектов, имеющие значение для контрольного мероприятия)
    Перед  началом,  в  ходе  либо  по  окончании  осмотра от участвующих и присутствующих лиц замечания
_______________________________________________________________  

(«поступили», «не поступили»)

Содержание замечаний ____________________________________________
_______________________________________________________________      (замечания и (или) сведения о приобщении замечаний к протоколу)

 
    Приложения к протоколу осмотра
__________________________________________________________________________;

(фотографические снимки и негативы, киноленты,

видеозаписи и другие материалы, выполненные при производстве осмотра)

Протокол осмотра прочитан участвующими и присутствующими лицами.

    Сведения о лицах, производивших осмотр и их подписи

 

	
	 
	Должность
	 
	 
	Ф.И.О (последнее - при наличии) 
	 
	Подпись

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 

    Подпись  лица  (его  представителя),  на  территории,  в  помещении, производственном и ином объекте, транспортном средстве, которого проведен осмотр 
_______________________________________________________________
(дата, подпись, Ф.И.О. (последнее – при наличии) лица, подписавшего документ; для представителя  указывается основание представительства (наименование и иные реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя)
    Лицо,  на  территории, в  помещении, производственном и ином объекте, транспортном средстве которого проведен осмотр, или его представитель  отказались подписать протокол осмотра

____________________________________________________________________
Подпись должностного лица, составившего протокол осмотра
	Должность
	 
	 
	Ф.И.О (последнее - при наличии) 
	 
	Подпись

	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Подписи участвующих и присутствующих лиц
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	(специалист, переводчик (другое лицо)
	 
	(подпись)
	 
	(Ф.И.О. (последнее – при наличии))


 

ПРИЛОЖЕНИЕ 2
к постановлению

Администрации города Нягани

от 24.08.2021 № 2844
Протокол опроса №______
____г.Нягань____________



«____»_______20__г.

       (место производства действия)
 
    Опрос начат ___ ч ___ мин;
    Опрос окончен ___ ч ___ мин.
    Опрос  проведен  на  основании Федерального закона  Российской Федерации                «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации» (далее – Федеральный закон №248-ФЗ).
 
Я, __________________________________________ (должность, фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) должностного лица, производившего опрос), произвел опрос
1. Фамилия, имя, отчество________________________________________________
2. Год и место рождения_________________________________________________
3. Место работы, должность, телефон (рабочий или домашний)

______________________________________________________________________
4. Место жительства_____________________________________________________
Сведения о применении звукозаписи:______________________________________
Вопрос:________________________________________________________________
Ответ:_________________________________________________________________
Вопрос:________________________________________________________________
Ответ:_________________________________________________________________
 

     С моих слов записано верно, мне прочитано (мною прочитано), замечаний и дополнений не имею (нужное подчеркнуть)
__________________________________________________________________________________

(подпись опрошенного лица, Ф. И. О.(при – наличии))

 Подпись должностного лица, составившего протокол опроса

	Должность
	 
	 
	Ф.И.О (последнее - при наличии) 
	 
	Подпись

	 
	 
	 
	 
	 
	 


ПРИЛОЖЕНИЕ 3
к постановлению

Администрации города Нягани

от 24.08.2021 № 2844
Протокол инструментального обследования 

№_____
____г.Нягань____________



«____»_______20__г.

       (место производства действия)
 
Инструментальное обследование начато ___ ч ___ мин;

Инструментальное обследование окончено ___ ч ___ мин.
Инструментальное обследование  проведено  на  основании Федерального закона  Российской Федерации  «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации» (далее – Федеральный закон №248-ФЗ).
________________________________________________________________________
(должность, фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) должностного лица, составившего протокол)

______________________________________________________________________
(должность, фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) специалиста,

проводившего инструментальное обследование)
Сведения о контролируемом лице:

1. Фамилия, имя, отчество________________________________________________
2. Год и место рождения_________________________________________________
3. Место работы, должность, телефон (рабочий или домашний)

______________________________________________________________________
4. Место жительства_____________________________________________________

Предмет обследования:__________________________________________________

Специальное оборудование  и (или) технические приборы, используемые при проведении инструментального обследования:______________________________

______________________________________________________________________

Применяемые методики инструментального обследования:____________________

______________________________________________________________________

Результат инструментального обследования:________________________________

______________________________________________________________________

Нормируемое значение показателей, подлежащих контролю при проведении инструментального обследования и выводы о соответствии этих показателей установленным нормам:__________________________________________________

______________________________________________________________________

Иные сведения, имеющие значение для оценки результатов инструментального обследования:________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись специалиста, проводившего инструментальное обследование:

	Должность
	 
	 
	Ф.И.О (последнее - при наличии) 
	 
	Подпись

	 
	 
	 
	 
	 
	 


Подпись должностного лица, составившего протокол инструментального обследования

	Должность
	 
	 
	Ф.И.О (последнее - при наличии) 
	 
	Подпись

	 
	 
	 
	 
	 
	 


ПРИЛОЖЕНИЕ 4

к постановлению

Администрации города Нягани

от 24.08.2021 № 2844
Протокол досмотра№______
____г.Нягань____________



«____»_______20__г.

       (место производства действия)
 
Досмотр начат ___ ч ___ мин;

Досмотр окончен ___ ч ___ мин.

Досмотр   проведен  на  основании Федерального закона  Российской Федерации  «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации» (далее – Федеральный закон №248-ФЗ).

________________________________________________________________________
(должность, фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) должностного лица, составившего протокол)

Лицо,  в помещении (отсеке), транспортном средстве, производственном  и (или) ином  объекте, которого проведен досмотр:_________________________________
(полное и сокращенное наименование юридического лица; фамилия, имя отчество (последнее – при наличии)  индивидуального предпринимателя, гражданина,
проведен досмотр ______________________________________________________
(помещения (отсека), производственного или иного объекта, транспортного средства, предметов)

находящейся(гося) (располагающейся(гося)) по адресу: ______________________
______________________________________________________________________
(адрес помещения (отсека), иные сведения, производственного и иного объекта, транспортного средства и иных предметов, идентифицирующие помещение (отсек), производственный и иной объект, транспортные средства, предметы)
Досмотр  произведен  при  участии  лица,  в  отношении которого осуществляется  контрольное действие, или его представителя_______________________________

______________________________________________________________________
(полное и сокращенное наименование юридического лица; фамилия, имя отчество (последнее – при наличии)  индивидуального предпринимателя, гражданина)
    Участвующим  и  присутствующим лицам объявлено о применении технических средств ___________________________________________________________________

__________________________________________________________________________.

(наименования, количество)
    В результате досмотра установлено следующее _______________________________
__________________________________________________________________________.
    (подробное описание помещения (отсека), производственного и иного объекта, транспортного средства, и иных предметов,  вид, количество и иные идентификационные признаки исследуемых объектов, имеющие значение для контрольного мероприятия)
    Перед  началом,  в  ходе  либо  по  окончании  досмотра от участвующих и присутствующих лиц замечания
_______________________________________________________________  

(«поступили», «не поступили»)

Содержание замечаний ____________________________________________

_______________________________________________________________      (замечания и (или) сведения о приобщении замечаний к протоколу)

 
    Приложения к протоколу досмотра
__________________________________________________________________________;

(фотографические снимки и негативы, киноленты,

видеозаписи и другие материалы, выполненные при производстве досмотра)

Протокол досмотра прочитан участвующими и присутствующими лицами.

Замечания к протоколу _________________________________________________

__________________________________________________________________________.

(содержание замечаний с указанием Ф.И.О. (последнее – при наличии) лица, сделавшего замечание, либо указание на их отсутствие)
    Сведения о лицах, производивших досмотр и их подписи

 

	
	 
	Должность
	 
	 
	Ф.И.О (последнее - при наличии) 
	 
	Подпись

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 

    Подпись  лица  (его  представителя),   в  помещении (отсеке) , производственном и ином объекте, транспортном средстве, которого проведен досмотр ________________________________________________________
(дата, подпись, Ф.И.О. (последнее – при наличии) лица, подписавшего документ; для представителя  указывается основание представительства (наименование и иные реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя)
    Лицо,   в  помещении (отсеке), производственном и ином объекте, транспортном средстве которого проведен досмотр, или его представитель  отказались подписать протокол досмотра

____________________________________________________________________

Подпись должностного лица, составившего протокол досмотра

	Должность
	 
	 
	Ф.И.О (последнее - при наличии) 
	 
	Подпись

	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Подписи участвующих и присутствующих лиц
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	(специалист, переводчик (другое лицо)
	 
	(подпись)
	 
	(Ф.И.О. (последнее – при наличии))


ПРИЛОЖЕНИЕ 5
к постановлению

Администрации города Нягани

от 24.08.2021 № 2844
Протокол испытания №_______
____г.Нягань____________



«____»_______20__г.
       (место производства действия)
 
Испытание  начато ___ ч ___ мин;

Испытание окончено ___ ч ___ мин.
Испытание  проведено  на  основании Федерального закона  Российской Федерации  «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации» (далее – Федеральный закон №248-ФЗ).
________________________________________________________________________
(должность, фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) лица, составившего протокол)

______________________________________________________________________
(должность, фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) специалиста,

проводившего испытание)
Сведения о контролируемом лице:

1. Фамилия, имя, отчество________________________________________________

2. Год и место рождения_________________________________________________

3. Место работы, должность, телефон (рабочий или домашний)

______________________________________________________________________

4. Место жительства_____________________________________________________

Предмет испытания:_____________________________________________________
Специальное оборудование  и (или) технические приборы, используемые при проведении испытания:__________________________________________________

______________________________________________________________________

Применяемые методики  испытания:_______________________________________
______________________________________________________________________

Результат испытания:___________________________________________________
______________________________________________________________________

Нормируемое значение показателей, подлежащих контролю при проведении испытания и выводы о соответствии этих показателей установленным нормам:__

______________________________________________________________________

Иные сведения, имеющие значение для оценки результатов испытаний:_________
______________________________________________________________________

Подпись специалиста, проводившего испытание:

	Должность
	 
	 
	Ф.И.О (последнее - при наличии) 
	 
	Подпись

	 
	 
	 
	 
	 
	 


Подпись должностного лица, составившего протокол испытания:
	Должность
	 
	 
	Ф.И.О (последнее - при наличии) 
	 
	Подпись

	 
	 
	 
	 
	 
	 


ПРИЛОЖЕНИЕ 6
к постановлению

Администрации города Нягани

от 24.08.2021 № 2844
«УТВЕРЖДАЮ»

    Руководитель (заместитель руководителя), лицо, исполняющее обязанности руководителя
 контрольного органа 

______________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии)

_____________________

(дата)

ЗАДАНИЕ

на проведение контрольного мероприятия 

без взаимодействия с юридическим лицом, индивидуальным предпринимателем, гражданином
от «__» ______________20__ год                                                                  № _____

Назначить лицом(ами), уполномоченным(ыми)  на проведение мероприятия по контролю без взаимодействия____________________________________________
(должность, фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) должностного лица, получающего задание на проведение мероприятия по контролю без взаимодействия с юридическим лицом, индивидуальным предпринимателем, гражданином)
На проведение мероприятия по контролю без взаимодействия с юридическим лицом, индивидуальным предпринимателем, гражданином: 
наблюдение за соблюдением обязательных требований (мониторинг безопасности);

 выездное обследование;
______________________________________________________________________
(нужное подчеркнуть)

Место проведения мероприятия по контролю без взаимодействия с юридическим лицом, индивидуальным предпринимателем,  гражданином: ______________________________________________________________________
(указывается адрес, по которому осуществляется мероприятие по контролю без взаимодействия с юридическим лицом, индивидуальным предпринимателем, гражданином)
Срок проведения мероприятия по контролю без взаимодействия с юридическим лицом, индивидуальным предпринимателем, гражданином:

  с «__» ___________ 20__года                                по «__» ___________ 20__ года.
ПРИЛОЖЕНИЕ 7
к постановлению

Администрации города Нягани

от 24.08.2021 № 2844
Акт №_______

о невозможности проведения  контрольного мероприятия

	
	
	

	            г.Нягань
	
	        «__» __________ 20__ г.

	(место составления)
	
	


При проведении контрольного мероприятия _________________________ в отношении 

                                                     (наименование контрольного мероприятия)

_______________________________________________________________________________________

                                                   (наименование юридического лица,  ИНН/ОГРН,

_______________________________________________________________________________________
 фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) индивидуального предпринимателя, ИНН/ОГРНИП)

по адресу:     ___________________________________________________________________________

                                            (место проведения контрольного мероприятия)

на основании: __________________________________________________________________________

                                           (вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))

уведомленного о проведении контрольного мероприятия в порядке, установленном Федеральным законом № 248-ФЗ  «О государственном контроле (надзоре)  и муниципальном контроле в Российской Федерации»
должностными лицами, уполномоченными на проведение контрольного мероприятия:___________________________________________________________

(Ф.И.О. (последнее – при наличии) должностных лиц, проводящих контрольное мероприятия, занимаемые ими должности)

было установлено, что проведение контрольного мероприятия невозможно ввиду:

_______________________________________________________________________________________

(отсутствие индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя, руководителя   или иного должностного лица юридического лица, гражданина,   фактическое неосуществление деятельности  юридическим лицом, индивидуальным предпринимателем, иные действия (бездействие) индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя, руководителя или иного должностного лица юридического лица, гражданина)

Должностные лица, проводящие контрольное мероприятие:
	Должность
	 
	 
	Ф.И.О (последнее - при наличии) 
	 
	Подпись

	 
	 
	 
	 
	 
	 


ПРИЛОЖЕНИЕ 8

к постановлению

Администрации города Нягани

от 24.08.2021 № 2844
Предписание №_____
об устранении выявленных нарушений обязательных требований
____г.Нягань____________



«____»_______20__г.

       (место составления)                                                                             

(время составления) 

 
	(наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя,

фамилия, имя, отчество  (последнее – при наличии) гражданина)

____________________________________________________________________________________

(должность, фамилия, имя ,отчество (последнее – при наличии) должностного лица, проводившего контрольное мероприятие)

 на основании ____________________________________________________________________________________

                    (вид документа (распоряжение) с указанием реквизитов (номер, дата)

в присутствии _________________________________________________________________
(руководителя, представителя руководителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, гражданина (фамилия, имя, отчество - последнее – при наличии))

в срок  с «__   »  _________        20___г.                 по  «___   » ________           20___г. 
проведено  по ____________________________________________________________________________________

                                             (основание, вид контрольного мероприятия)
контрольное мероприятие  ____________________________________________________________________________________
 (наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя,

фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) гражданина)

В ходе контрольного мероприятия выявлено:___________________________________
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

(вид нарушения с указанием положений и реквизитов нормативных правовых актов)

ПРЕДПИСЫВАЮ:

____________________________________________________________________________________

(полное и сокращенное наименование проверяемого юридического лица; фамилия, имя отчество (последнее – при наличии)  индивидуального предпринимателя, гражданина, которому выдается предписание)

Устранить вышеуказанные нарушения, а именно:
_____________________________________________________________________________
(указать конкретные действия и сроки (даты) их исполнения)
       Лицо, которому выдано предписание, обязано отправить информацию о исполнении настоящего предписания должностному лицу контрольного органа, выдавшего предписание с приложением подтверждающих документов, в срок не позднее рабочего дня до дня истечения срока исполнения настоящего предписания.

       При невыполнении  в  установленный срок  данного предписания составляется протокол об административном правонарушении и направляются материалы проверки должностным лицом в органы, уполномоченные рассматривать протоколы об административных правонарушениях для принятия решения.

__________________

____________________

_______________________

    (должность)



(подпись)


(фамилия, имя, отчество)

                                                                                                                     последнее – при наличии)

Предписание (1 экземпляр) для исполнения получил:

«__________»  _______________________20___ год

__________________

____________________

_______________________

    (должность)



(подпись)


(фамилия, имя, отчество)


	

	                                                                                                                        последнее – при наличии)




