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АДМИНИСТРАЦИЯ  ГОРОДСКОГО ОКРУГА ЭЛЕКТРОСТАЛЬ

МОСКОВСКОЙ   ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

  ________________ № ___________

Об утверждении типовых форм документов, используемых при осуществлении муниципального жилищного контроля на территории городского округа Электросталь Московской области
В соответствии с федеральными законами от 31 июля 2021 г. № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации», Положением о муниципальном жилищном контроле на территории городского округа Электросталь Московской области, утвержденным решением Совета депутатов городского округа Электросталь Московской области от 21 октября 2021г. №89/19 (с учетом изменений от 17 февраля 2022 г. № 126/25) ПОСТАНОВЛЯЕТ:
1. Утвердить следующие типовые формы документов:

1.1 Форма акта профилактического визита при осуществлении муниципального жилищного контроля (Приложение №1);

1.2 Форма уведомления о проведении профилактического визита при осуществлении муниципального жилищного контроля (приложение №2);

1.3 Форма задания на проведение профилактического визита при осуществлении муниципального жилищного контроля (Приложение №3);
1.4 Форма предостережения о недопустимости нарушения обязательных требований (Приложение №4);

1.5. Форма рекомендаций по соблюдению обязательных требований, проведении иных мероприятий, направленных на профилактику рисков причинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям (приложение №5);
1.6 Форма мотивированного представления об отсутствии основания для проведения контрольного мероприятия (Приложение №6);

1.7 Форма акта наблюдения за соблюдением обязательных требований в рамках муниципального жилищного контроля (Приложение №7);

 1.8 Форма акта о невозможности проведения контрольного мероприятия в рамках муниципального жилищного контроля (Приложение №8);
1.9 Форма предписания об устранении выявленных нарушений при осуществлении муниципального жилищного контроля (Приложение №9);
1.10 Форма уведомления об исполнении предписания об устранении выявленных нарушений (Приложение №10).

2.Опубликовать настоящее постановление в газете «Официальный вестник» и разместить на официальном сайте городского округа Электросталь Московской области в информационно-коммуникационной сети «Интернет» по адресу: www.electrostal.ru.

3.Настоящее постановление вступает в силу после его официального опубликования.

4.Контроль за выполнением настоящего постановления возложить на заместителя Главы Администрации городского округа Электросталь Московской области Борисова А.Ю.

Глава городского округа                                                                                           И.Ю. Волкова

Приложение №1

УТВЕРЖДЕНО
постановлением Администрации

 городского округа Электросталь

Московской области 
от ______________ № ________

                                                                                                                                                (форма)
	Отметка о размещении (дата и учетный номер) сведений о выездной проверке в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий

	ссылка на карточку мероприятия в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий:

	QR-код, обеспечивающий переход на страницу в информационно-телекоммуникационной сети "Интернет", содержащую запись единого реестра контрольных (надзорных) мероприятий о профилактическом мероприятии, контрольном (надзорном) мероприятии в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий, в рамках которого составлен соответствующий документ


	Отметка о согласовании или несогласовании (дата и реквизиты) проведения выездной проверки с органами прокуратуры

	

	(указывается наименование контрольного органа) 

	

	(место составления акта)


АКТ

профилактического визита при осуществлении муниципального жилищного контроля

 «___» __________20__ года                                                                                          № _______

	1. Профилактический визит проведен в соответствии с заданием 

	(указывается ссылка на задание уполномоченного должностного лица контрольного органа о проведении профилактического визита, учетный номер профилактического визита в едином реестре контрольных мероприятий)

	2. Профилактический визит проведен в рамках осуществления муниципального жилищного контроля

	(наименование вида муниципального контроля в соответствии с единым реестром видов федерального государственного контроля (надзора), регионального государственного контроля (надзора), муниципального контроля)

	3. Профилактический визит проведен:

1) ...

	(указываются фамилии, имена, отчества (при наличии), должности инспектора (инспекторов, в том числе руководителя группы инспекторов), уполномоченного (уполномоченных) на проведение инспекционного визита. При замене инспектора (инспекторов) после принятия решения о проведении профилактического визита такой инспектор (инспекторы) указывается (указываются), если его (их) замена была проведена после начала профилактического визита)

	4. К проведению профилактического визита были привлечены:

1) ...

...

	(указываются фамилии, имена, отчества (при наличии) должности специалистов);

	

	

	5. Профилактический визит проведен в отношении:

	(указывается объект контроля, в отношении которого проведен профилактический визит)

	6. Профилактический визит был проведен по адресу (местоположению):

	(указывается адрес регистрации (местоположение) лица, в отношении которого был проведен профилактический визит)

	7. контролируемое лицо:

	(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина в отношении которого проведен профилактический визит)

	8. Профилактический визит проведен в следующие сроки:

с "__" ___________ ____ г., ____ час. _____ мин.

по "__" ___________ ____ г., ____ час. _____ мин.

	(указываются дата и время фактического начала профилактического визита, а также дата и время фактического окончания профилактического визита)

	Срок непосредственного взаимодействия с контролируемым лицом составил:

... (часы, минуты)

	(указывается срок (часы, минуты), в пределах которого осуществлялось непосредственное взаимодействие с контролируемым лицом)

	9. При проведении профилактического визита совершены следующие контрольные действия:

1) ...

	(указывается первое фактически совершенное контрольное действие: 1) осмотр; 2) опрос; 3) получение письменных объяснений; 4) инструментальное обследование)

	10. При проведении профилактического визита были рассмотрены следующие документы и сведения:

	(указываются рассмотренные при проведении профилактического визита документы и сведения, в том числе: 1) находившиеся в распоряжении контрольного органа; 2) представленные контролируемым лицом; 3) полученные посредством межведомственного взаимодействия; 4) иные (указать источник)

	11. По результатам профилактического визита установлено:

	(указываются выводы по результатам проведения профилактического визита:

1) вывод об отсутствии нарушений обязательных требований, об исполнении ранее принятого решения контрольного органа, являющихся предметом профилактического визита;

2) вывод о выявлении нарушений 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 неисполнении ранее принятого решения контрольного (надзорного) органа, являющихся предметом профилактического визита;

3) сведения о факте устранения нарушений, указанных в пункте 2, если нарушения устранены до окончания проведения профилактического визита)

	12. К настоящему акту прилагаются:

1) ...

...

	(указываются документы, составленные по результатам проведения контрольных  действий (даты их составления и реквизиты), заполненные проверочные листы (в случае их применения), а также документы и иные материалы, являющиеся доказательствами нарушения обязательных требований)

	

	
	

	
	

	(должность, фамилия, инициалы инспектора (руководителя группы инспекторов), проводившего профилактический визит
	

	
	

	
	(подпись)

	
	

	

	

	

	(фамилия, имя, отчество (при наличии) и должность инспектора, непосредственно подготовившего акт контрольного мероприятия, контактный телефон, электронный адрес (при наличии)


	Отметка об ознакомлении или об отказе в ознакомлении контролируемого лица или его представителя с актом профилактического визита (дата и время ознакомления)


	Отметка о направлении акта профилактического визита 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 составлении обжалуемого акта (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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(фамилия, имя, отчество (при наличии) и должность должностного лица, непосредственно подготовившего
проект решения, контактный телефон, электронный адрес (при наличии)

Приложение № 2 
УТВЕРЖДЕНО
постановлением Администрации

    городского округа Электросталь

Московской области 
от _________________ № _______

                                                                                                                                                (форма)
_______________________________________________________________________________
(указывается наименование контрольного органа)                                                  

Уведомление

о проведении профилактического визита при осуществлении муниципального жилищного контроля
«____» ______ 20___ года                                                        _______час. _____мин. № ______

Отметка о размещении (дата и учетный номер) сведений об

уведомлении в едином реестре контрольных мероприятий

Уведомляет

______________________________________________________________________________

(ФИО контролируемого лица)

о проведении профилактического визита, который состоится

_______________________________________________________________________________

(дата и время проведения профилактического визита)

в форме

______________________________________________________________________________

(профилактическая беседа по месту регистрации контролируемого лица (указать адрес)  

Должностное (ые) лицо (лица) отдела муниципального жилищного контроля, уполномоченное (ые) на проведение профилактического визита:

______________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, должность)

______________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, должность)

Основание проведения профилактического визита:

_________________________________________________________________

(указать в соответствии с ч. 4 ст. 52 Федерального закона от 31 июля 2020 года № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации»)

В ходе профилактического визита ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(ФИО, адрес регистрации)

будет проинформировано об обязательных требованиях, предъявляемых к принадлежащим ему объекту контроля, его соответствии критериям риска, основаниях и о рекомендуемых способах снижения категории риска, а также о видах, содержании и об интенсивности контрольных мероприятий, проводимых в отношении объекта контроля исходя из его отнесения к соответствующей категории риска.

В ходе профилактического визита может осуществляться сбор сведений, необходимых для отнесения объектов контроля к категориям риска.

При проведении профилактического визита предписание об устранении нарушений обязательных требований не выдается. Полученные контролируемым лицом в ходе профилактического визита разъяснения носят рекомендательный характер.

Контролируемое лицо вправе отказаться от проведения профилактического визита за 3 дня до его проведения, уведомив об этом отдел муниципального жилищного контроля Администрации городского округа Электросталь Московской области (144003, Московская обл., г. Электросталь, ул. Мира, д. 5, тел: (496) 573-80-97) не позднее «____» _________ 20____г.

____________________________________________                              ____________________
(должность, фамилия, инициалы руководителя, заместителя                                         (подпись)

руководителя органа муниципального жилищного контроля,  принявшего решение о проведении профилактического визита)  

(фамилия, имя, отчество (при наличии) и должность должностного лица, непосредственно подготовившего
проект решения, контактный телефон, электронный адрес (при наличии)

Приложение № 3
УТВЕРЖДЕНО 

постановлением Администрации

городского округа Электросталь

Московской области
 от _____________ № __________

                                                                                                                                                (форма)

Задание

на проведение профилактического визита при осуществлении муниципального жилищного контроля
	"__" _______ 20__ г.                                                                                                     N ____

	


1.Основание проведения контрольного мероприятия: ___________________________________________________________________________

( поступление  сведений  о  причинении  вреда  (ущерба)  или  об  угрозе причинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям: ( при   поступлении   обращений  (заявлений)  граждан  и  организаций, информации    от   органов   государственной   власти,   органов   местного самоуправления, из средств массовой информации; при   проведении   контрольных мероприятий), необходимость  систематического  наблюдения за соблюдением обязательных

требований).

2.   Вид   контрольного мероприятия:

_____________________________________________________________________________

(наблюдение за соблюдением обязательных требований (мониторинг безопасности), выездное обследование, профилактический визит)

3. Фамилия, имя, отчество, должности лиц, уполномоченных на проведение контрольного мероприятия: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Фамилия, имя,  отчество привлекаемых  экспертов, экспертных организаций, специалистов с указанием их должности и организации: 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5.  Задачи  контрольного  мероприятия : 

___________________________________________________________________________

(предупреждение, выявление и пресечение нарушений обязательных требований в рамках основания проведения контрольного мероприятия, указанного в пункте 1 задания)

6. Сроки проведения контрольного мероприятия: ________________________________________________________________________________
7.  Адрес контрольного мероприятия: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

(населенный пункт, улица, дом, квартира)

	
	
	
	
	

	(должность, фамилия, инициалы, выдавшего задание)
	
	(подпись)
	
	ФИО


(фамилия, имя, отчество (при наличии) и должность должностного лица, непосредственно подготовившего
проект решения, контактный телефон, электронный адрес (при наличии)

   Приложение № 4 
УТВЕРЖДЕНО
постановлением Администрации

городского округа Электросталь

  Московской области
 от ______________ № __________

                                                                                                                                                (форма)

__________________________________________________________________________________
(указывается наименование контрольного органа)                                                  

 (место вынесения предостережения)

Предостережение о недопустимости нарушения обязательных требований

	от «
	
	»
	
	
	20__-
	г.   №
	


(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или наименование организации
(в родительном падеже), их индивидуальные номера налогоплательщика)

2. При осуществлении  муниципального  жилищного контроля   

(указывается наименование вида государственного контроля (надзора), вида муниципального контроля
в соответствии с единым реестром видов федерального государственного контроля (надзора), регионального государственного контроля (надзора), муниципального контроля)

поступили сведения о следующих действиях (бездействии):__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(приводится описание, включая адрес (место) (при наличии), действий (бездействия) контролируемого лица, которые могут привести/приводят к нарушениям обязательных требований)
3. Указанные действия (бездействие) могут привести/приводят к нарушениям следующих обязательных требований:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(приводится описание действий (бездействия) организации, ее должностных лиц и (или) работников, индивидуального предпринимателя и (или) его работников, которые могут привести/приводят к нарушениям обязательных требований)

4. В соответствии с частью 1 статьи 49 Федерального закона от 31 июля 2020 г. № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации»

ОБЪЯВЛЯЮ ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ

о недопустимости нарушения обязательных требований
и предлагаю:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указываются меры, которые необходимо принять контролируемому лицу для обеспечения соблюдения обязательных требований, а также при необходимости сроки их принятия (не может быть указано требование
о предоставлении контролируемым лицом сведений и документов)

5. Вы вправе подать возражение на данное предостережение в порядке, установленном Положением о муниципальном жилищном контроле на территории городского округа Электросталь Московской области, утвержденное решением Совета депутатов городского округа Электросталь Московской области от _____________________ № ____________ 
(указывается ссылка на положение о виде контроля, которым установлен порядок подачи и рассмотрения возражения в отношении предостережения) (должность, фамилия, инициалы руководителя, заместителя 
                       (подпись)                      (ФИО)

руководителя органа государственного контроля (надзора),
органа муниципального контроля, иного должностного лица,
принявшего решение об объявлении предостережения)

(фамилия, имя, отчество (при наличии) и должность должностного лица, непосредственно подготовившего
проект решения, контактный телефон, электронный адрес (при наличии)

Приложение № 5 
УТВЕРЖДЕНО
 постановлением Администрации

 городского округа Электросталь

 Московской области 
от _____________ № _________

                                                                                                                                                (форма)

_______________________________________________________________________________
(указывается наименование контрольного органа)                                                  

Рекомендации

по соблюдению обязательных требований, проведении иных мероприятий,

направленных на профилактику рисков причинения вреда (ущерба)

охраняемым законом ценностям

«____» ______ 20___ года                                                         _______час. _____мин. № ______

Отметка о размещении (дата и учетный номер) сведений об уведомлении в едином реестре контрольных мероприятий

При проведении в период _________________________________________________________ 

(указать период проведения контрольного мероприятия)

в отношении ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(ФИО контролируемого лица)

контрольного мероприятия ________________________________________________________

                                                                 (наименование контрольного мероприятия)

на основании задания _____________________________________________________________

(реквизиты задания)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указать:1 - не выявлены нарушения обязательных требований, 2 - выявлены нарушения обязательных требований (перечислить положения нормативных правовых актов, содержащих обязательные требования, оценка соблюдения которых осуществляется в рамках муниципального жилищного контроля)

На основании вышеизложенного, руководствуясь п. 6 ч. 2 ст.  29,________________________ Федерального закона от 31 июля 2020 года № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном  контроле в Российской Федерации», (ч. 1 или п. 5 ч. 2 ст. 90 Закона № 248-ФЗ)

РЕКОМЕНДУЮ:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(ФИО контролируемого лица, ИНН)

Соблюдать обязательные требования, установленные

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

(положения нормативных правовых актов, содержащих обязательные требования, оценка соблюдения которых осуществляется в рамках муниципального жилищного контроля)

1.Провести мероприятия, направленных на профилактику рисков причинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(положения нормативных правовых актов, содержащих обязательные требования, оценка соблюдения которых осуществляется в рамках муниципального жилищного контроля)

2.______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указываются меры, которые необходимо принять контролируемому лицу в целях соблюдения обязательных требований или мероприятия, направленные на профилактику рисков причинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям)

________________________________________________________________________________
(должность, фамилия, инициалы руководителя, заместителя

руководителя отдела муниципального жилищного  контроля,

принявшего решение о проведении профилактического визита)                                   (подпись)

(фамилия, имя, отчество (при наличии) и должность должностного лица, непосредственно подготовившего
проект решения, контактный телефон, электронный адрес (при наличии)
  Приложение № 6 
УТВЕРЖДЕНО
постановлением Администрации

городского округа Электросталь

Московской области 
от _______________ № __________

                                                                                                                                                (форма)

 _______________________________________________________________________________
(указывается наименование контрольного органа)                                                  

МОТИВИРОВАННОЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЕ N ____

об отсутствии основания для проведения

контрольного мероприятия

"____"___________20 ___ г.                                                            _________________________
    (дата составления)                                                                                      (место составления)

___________________________________________________________________________

(должность, ФИО уполномоченного лица отдела
муниципального жилищного контроля)
________________________________________________________________________________
По   результатам:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(рассмотрения сведений о причинении или об угрозе причинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям, указанных в обращении (заявлении) гражданина и организации, информации от органов государственной власти, органов местного самоуправления, из средств массовой информации)

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

установлен факт: ________________________________________________________________

(невозможности подтвердить личность гражданина, обнаружении недостоверности сведений о причинении вреда (ущерба) или об угрозе причинения вреда охраняемым законом ценностям)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

На   основании   вышеизложенного  полагаю,  что  основания  для  проведения

контрольного мероприятия отсутствуют.

Приложение:

1) _______________________________________________________________________;

2) _______________________________________________________________________;

3) _______________________________________________________________________.

______________________________________ _____________ ______________________

(должность уполномоченного лица отдела         (подпись)                     (фамилия, инициалы)

  муниципального жилищного контроля)

(фамилия, имя, отчество (при наличии) и должность должностного лица, непосредственно подготовившего
проект решения, контактный телефон, электронный адрес (при наличии)

Приложение № 7 
УТВЕРЖДЕНО
постановлением Администрации

городского округа Электросталь

Московской области
 от ______________ № _________

                                                                                                                                                (форма)

_______________________________________________________________________________
(указывается наименование контрольного органа)                                                  

Акт наблюдения за соблюдением обязательных требований в рамках

муниципального жилищного  контроля № ________

«___» ___________ 20__ г.,                                                              ________ час. _________ мин.

______________________________________________________________________ 

(место составления акта)
 

1.В соответствии с заданием о проведении наблюдения за соблюдением обязательных требований _____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указываются реквизиты задания)
проведено наблюдение за соблюдением обязательных требований ______________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указываются ФИО, должности должностных лиц отдела муниципального жилищного контроля, уполномоченных на проведение контрольного мероприятия)
2.Наблюдение за соблюдением обязательных требований проведено по адресу: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(адрес контролируемого лица)

3.Наблюдение проводилось в период: _______________________________________________________________________________

                                                                  (указываются сроки фактического осуществления наблюдения)
4.Наблюдение проведено путем ____________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(указывается информация, данные, сведения)
5.По результатам проведения наблюдения установлено: ________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(указываются выводы по результатам проведения наблюдения (вывод о выявлении фактов причинения вреда (ущерба) при возникновении угрозы причинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям; вывод о нарушении обязательных требований, о готовящихся нарушениях обязательных требований или признаках нарушений обязательных требований; вывод об отсутствии нарушений обязательных требований))
6.По результатам проведенного наблюдения целесообразно принять следующее решение:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указывается одно из приведенных ниже решений)

Решение о проведении внепланового контрольного мероприятия в соответствии со ст. 60 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации; решение об объявлении предостережения; решение о выдачи предписания об устранении выявленных нарушений в порядке, предусмотренном п.1 ч. 2 ст. 90 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации, в случае указания такой возможности в федеральном законе о виде контроля; решение, закрепленное в федеральном законе о виде контроля в соответствии с ч. 3 ст. 90 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации, в случае указания такой возможности в федеральном законе о виде контроля..
7.По результатам проведенного наблюдения установлено: ______________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(указываются выводы по результатам проведения наблюдения: вывод об отсутствии нарушений обязательных требований/ вывод о выявлении нарушений обязательных требований (с указанием обязательного требования, нормативного правового акта и его структурной единицы, которым установлено нарушенное обязательное требование, сведений, являющихся доказательствами нарушения обязательных требований))
8.Указание иных сведений ________________________________________________________________

 (указываются иные сведения при необходимости)
 

 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(ФИО должностных лиц, проводящих наблюдение, занимаемые ими должности)
 

 

 

 

 

 

 

 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) и должность должностного лица, непосредственно подготовившего
проект решения, контактный телефон, электронный адрес (при наличии)

 Приложение №8 
УТВЕРЖДЕНО
постановлением Администрации

городского округа Электросталь

 Московской области 
от _______________ № ___________

                                                                                                                                              (форма)
_______________________________________________________________________________
(указывается наименование контрольного органа)                                                  

АКТ N ____

о невозможности проведения контрольного мероприятия в рамках муниципального жилищного контроля
"____" ___________20 ___ г.                                 _________________________________

    (дата составления)                                                                                   (место составления)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(должность, фамилия, инициалы должностного лица отдела муниципального жилищного контроля   уполномоченного на проведение контрольного мероприятия) с участием специалиста, эксперта: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                              (должность, ФИО)

________________________________________________________________________________

на основании ____________________________________________________________________

                            (дата и номер задания о проведении контрольного мероприятия)

: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(место проведения контрольного мероприятия по адресу/адресам)

в отношении: ____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
                                                         (ФИО контролируемого лица)

Дата и время проведения контрольного мероприятия:

"__" ____ 20__ г. с ___ час. ___ мин. до ___ час. ___ мин.

"__" ____ 20__ г. с ___ час. ___ мин. до ___ час. ___ мин.

Общая продолжительность контрольного мероприятия: _______________________________

                                                                                                                          (рабочих дней/часов)

    С  копией  задания о проведении контрольного мероприятия ознакомлен(ы):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(ФИО контролируемого лица)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения контрольного мероприятия):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(заполняется в случае необходимости согласования контрольного мероприятия с органами прокуратуры)

В присутствии (отсутствии) ____________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

          (ФИО, подпись гражданина,

являющегося контролируемым лицо)

Составлен   настоящий  акт   о   невозможности   проведения   контрольного мероприятия: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указание причин невозможности проведения контрольного

мероприятия

___________________________________________________________________________

(отсутствие контролируемого лица по месту нахождения, совершение иных действий (бездействия) контролируемым лицом, повлекшим невозможность проведения или завершения контрольного мероприятия)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

прилагаемые  к  акту  документы,  подтверждающие  невозможность  проведения

контрольного мероприятия:

1) ____________________________________________________________________;

2) ____________________________________________________________________;

3) ____________________________________________________________________.

Должностное(ые)    лицо  (лица)  отдела  муниципального жилищного контроля,

уполномоченное(ые) на проведение  контрольного мероприятия:

______________________________________  _____________ __________________________

(должность уполномоченного лица отдела                             (подпись)                           (ФИО)

  муниципального жилищного контроля)

______________________________________ _____________ ___________________________

(должность уполномоченного лица отдела                              (подпись)                     (ФИО)

  муниципального жилищного контроля)

Присутствующие лица:

__________________________ _______________ ______________________________________

       (должность)                                             (подпись)                                        (ФИО)

________________________________________________________________________________

       (должность)                                   (подпись)                             (ФИО)

_______________ __________________________ _____________________________________

   (подпись)                                                (ФИО)                                               (место жительства)

_______________ __________________________ ________________________________

   (подпись)                                                (ФИО)                                              (место жительства)

_______________ __________________________ ________________________________

   (подпись)                                                (ФИО)                                               (место жительства)

Наниматель/члены семьи нанимателя    (его    представитель)   помещения   (ий)   в многоквартирном доме (жилом доме)

_______________ __________________________ ________________________________

   (подпись)                                            (ФИО)                                                   (место жительства)

_______________ __________________________ ________________________________

   (подпись)                                                (ФИО)                                               (место жительства)

_______________ __________________________ ________________________________

   (подпись)                                                (ФИО)                                               (место жительства)
(фамилия, имя, отчество (при наличии) и должность должностного лица, непосредственно подготовившего
проект решения, контактный телефон, электронный адрес (при наличии)

Приложение №9
УТВЕРЖДЕНО 

постановлением Администрации

городского округа Электросталь

Московской области
 от _______________ № ________

                                                                                                                                              (форма)

_______________________________________________________________________________
(указывается наименование контрольного органа)                                                  

ПРЕДПИСАНИЕ N _____

об устранении выявленных нарушений при осуществлении муниципального жилищного контроля
"____" ___________20 ___ г.                                       _________________________________

    (дата составления)                                                             (место составления)

Выдано _____________________________________________________________________

(Ф.И.О. контролируемого лица)

Адрес места нахождения/жительства: ____________________________________________

___________________________________________________________________________

Данные о представителе контролируемого лица _________-__________________________

___________________________________________________________________________

На основании  _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________-от "__" _____ 20__ года N ____

    в период с "__" ______ 20__ г. по "__" ______ 20__ г.

___________________________________________________________________________
(должность, фамилия, инициалы уполномоченного лица органа

муниципального жилищного контроля)

___________________________________________________________________________

по адресу/адресам: ________________________________________________________

(место проведения контрольного мероприятия)

Проведено контрольное мероприятие _________________________________________

(наименование вида

контрольного мероприятия)

в  ходе  которого  выявлены  нарушения обязательных требований, указанных в

пунктах 1 - 11 части 1 статьи 20 Жилищного кодекса Российской Федерации.

Руководствуясь частью 8 статьи 20 Жилищного кодекса Российской Федерации, частью 2 статьи 57, статьей 74 Федерального закона от 31.07.2020 N 248-ФЗ "О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации", пунктом 1 части 2 статьи 90 Федерального закона от 31.07.2020 N 248-ФЗ "О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации", предписываю:

	N п/п
	Вид нарушения обязательных требований, с указанием места выявленного нарушения, которые подлежат устранению
	Ссылки на нормативные правовые акты, устанавливающие обязательные требования
	Срок устранения нарушения обязательных требований

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


В соответствии с частью 1 статьи 95 Федерального закона от 31.07.2020 N 248-ФЗ "О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации" контролируемому лицу к указанному сроку необходимо представить в орган муниципального жилищного контроля администрации городского округа Электросталь Московской области (144003, Московская обл., г. Электросталь, ул. Мира, д. 5, тел: (496) 573-80-97 документы и сведения, свидетельствующие об исполнении предписания об устранении выявленных нарушений, с соблюдением требований части 6 статьи 21 указанного Федерального закона.

  Должностное  лицо  органа  муниципального  жилищного контроля:

______________________________________ _____________ ______________________

(должность уполномоченного лица органа                             (подпись)                  (фамилия, инициалы)

  муниципального жилищного контроля)

Предписание об устранении выявленных нарушений для исполнения получил

________________________________________________ "___" ___________ 20___ г.

Предписание направлено:

По почте заказным письмом с уведомлением "__" ___ 20__ г.

по адресу: ________________________________________________________________

Посредством электронной почты "__" ___ 20_ г. _____________________________

                                                                                                                       (наименование адреса

                                                                                                              электронной почты, количество

                                                                                                                  и название файлов-вложений

                                                                                                                      с указанием количества

                                                                                                                                      листов)

(фамилия, имя, отчество (при наличии) и должность должностного лица, непосредственно подготовившего
проект решения, контактный телефон, электронный адрес (при наличии)

Приложение №10
УТВЕРЖДЕНО 

постановлением Администрации

городского округа Электросталь

Московской области
 от _______________ № ________

                                                                                                                                              (форма)

_______________________________________________________________________________
(указывается наименование контрольного органа)                                                  

Уведомление об исполнении предписания об устранении выявленных нарушений
 Настоящим уведомляем, что _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________-____________________________________________________________________

(ФИО контролируемого лица)
 устранены нарушения, указанные в Предписании об устранении выявленных нарушений от «___» _____ 20__ года №___________

 
	№ п/п
	Содержание нарушения 

(как указано в предписании)
	Краткая информация о принятых мерах по устранению нарушений
	Копии документов, подтверждающие устранение нарушения

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Копии документов и сведения, подтверждающие устранение нарушений, прилагаются.

________________________________  ____________________ _______________________

(должность)                                            (подпись)                                  (Ф.И.О.)

___________________________________   __________________  _______________________

(ФИО контролируемого лица)                       (подпись)                          (Ф.И.О.)

М.П.
(фамилия, имя, отчество (при наличии) и должность должностного лица, непосредственно подготовившего
проект решения, контактный телефон, электронный адрес (при наличии)

