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	ЗАДАНИЕ 

на проведение контрольного мероприятия без взаимодействия 
с контролируемым лицом

	
	
	

	(место составления)
	
	дата и номер задания

	

	Должностным лицом (лицами):
	

	

	(должность, фамилия, имя отчество (при наличии), должностного лица (лиц)

	В соответствии с частью 2 статьи 57  Федерального  закона  от  31.07.2020 N 248-ФЗ "О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации" провести контрольное  (надзорное)  мероприятие  без взаимодействия с контролируемым лицом

	

	(адрес (местоположение) - территорий, помещений (отсеков), производственных и иных объектов, предметов) 

	Контрольное (надзорное)  мероприятие  без  взаимодействия  проводится при осуществлении

	

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

	

	(вид мероприятия по контролю (надзору) без взаимодействия с контролируемым лицом,   которое   необходимо   провести:   
наблюдение   за   соблюдением обязательных требований, выездное обследование)

	Цель и задачи контрольного (надзорного) мероприятия без взаимодействия: 

	1)….

	Перечень  обязательных требований, соблюдение которых подлежит проверке в ходе контрольного  мероприятия  без   взаимодействия,  с указанием реквизитов нормативных правовых актов, которыми установлены данные обязательные требования

	1)….

	

	Срок  проведения  осмотра,  обследования  составляет  один рабочий день с момента  подписания  задания  на  проведение   контрольного  (надзорного) мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом.

	

	Указание иных сведений:

	

	(указывается период времени, за который проводится анализ информации в рамках задания, или указывается численный характер проведения контрольного  мероприятия (мероприятий) без взаимодействия (например, однократность, многократность) 

	

	
	
	

	(руководитель (заместитель руководителя), органа муниципального контроля)
	(подпись)
	(фамилия, инициалы)


      

      
Приложение № 2 
Утверждено 

распоряжением администрации Ивантеевского

 сельского поселения от 26.10.2021  № 45-рг
	ЗАКЛЮЧЕНИЕ

по результатам проведения контрольного (надзорного) мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом

	
	
	

	(место составления)
	
	(дата и номер)

	

	Должностным лицом (лицами):
	

	

	(должность, фамилия, имя отчество (при наличии), должностного лица (лиц)

	В соответствии с заданием от __.__.____г. № ___ проведено контрольное  мероприятие  без взаимодействия с контролируемым лицом в отношении:

	

	(адрес (местоположение) - территорий, помещений (отсеков), производственных и иных объектов, предметов) 

	Контрольное (надзорное)  мероприятие  без  взаимодействия  проводено при осуществлении

	

	(наименование вида муниципального контроля в соответствии с единым реестром видов федерального государственного контроля  

	

	(вид мероприятия по контролю (надзору) без взаимодействия с контролируемым лицом,   которое   необходимо   провести 

	Контрольное (надзорное) мероприятие без взаимодействия проводилось: 

	с 
	«      »
	
	20
	
	г.
	«    »
	час.
	«    »
	мин.

	по
	«      »
	
	20
	
	г.
	«    »
	час.
	«    »
	мин.

	(срок проведения контрольного (надзорного) мероприятия без взаимодействия или периоды времени проведения мероприятия (мероприятий) по контролю безвзаимодействия)

	Перечень  обязательных требований, соблюдение которых,  соблюдение  которых  проверено при проведении  контрольного  (надзорного)   проверке в ходе контрольного  (надзорного) мероприятия  без   взаимодействия,  с указанием реквизитов нормативных правовых актов, которыми установлены данные обязательные требования)

	1)….

	

	Сведения о результатах мероприятий по контролю без взаимодействия, в том числе информация о выявленных нарушениях либо признаках нарушений обязательных требований (при наличии):

	1)….

	

	Предложения о мерах по пресечению нарушений обязательных требований и (или) о назначении внепланового контрольного (надзорного) мероприятия организации в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, в случае выявления при проведении мероприятий по контролю нарушений обязательных требований:

	

	Предложения об объявлении предостережения о недопустимости нарушения обязательных требований при наличии сведений о готовящихся нарушениях или о признаках нарушений обязательных требований, полученных в ходе проведения мероприятий по контролю:

	1)….

	К настоящему заключению прилагаются:

	1)….

	(документы, иные материалы, обосновывающие выводы, содержащиеся в заключении, в том числе результаты анализа и прогнозирования состояния исполнения обязательных требований)

	

	
	
	

	(руководитель (заместитель руководителя), органа муниципального контроля)
	(подпись)
	(фамилия, инициалы)
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	ПРЕДПИСАНИЕ 
об устранении нарушений обязательных требований

	
	
	

	(место составления)
	
	дата и номер задания

	

	Вручается
	

	(указывается контролируемое лицо, в отношении которого проводилось контрольное мероприятие)

	Во исполнение решения:
	от
	«    »                    20       г.
	№ 
	

	в период с "___" _________ 202__ г. по "___" _________ 202__ г. 

	

	(должность, фамилия, имя отчество (при наличии), должностного лица (лиц)

	проведено контрольное  (надзорное)  мероприятие  без взаимодействия с контролируемым лицом

	

	(адрес (местоположение) - территорий, помещений (отсеков), производственных и иных объектов, предметов) 

	Контрольное (надзорное)  мероприятие  без  взаимодействия с контролируемым лицом проводилось при осуществлении

	

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

	

	(вид мероприятия по контролю без взаимодействия с контролируемым лицом,   которое   необходимо   провести)

	Для  устранения  обязательных  требований  в сфере ______________________________ в соответствии со  статьей 90 Федерального закона  от  31.07.2020  N 248-ФЗ "О  государственном  контроле  (надзоре)   и  муниципальном  контроле (надзоре)   в Российской Федерации" необходимо устранить: 

	№ п/п
	Вид нарушения обязательных требований пожарной безопасности, с указанием конкретного места выявленного нарушения
	Ссылка на пункт, часть, статью и наименование нормативного правового акта Российской Федерации и (или) Положения о виде муниципального контроля 
	Срок устранения нарушения обязательных требований
	Отметка о выполнении

	1.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Предложенные мероприятия являются обязательными  для  контролируемых лиц, на которых возложена в соответствии с  законодательством  Российской Федерации обязанность  по  соблюдению  обязательных  требований  в сфере ___________________________________.

	При несогласии с предписанными пунктами Вам предоставляется право обжалование  в  установленном  законодательством   Российской Федерации о муниципальном контроле порядке.

	

	
	
	

	(руководитель (заместитель руководителя), органа муниципального контроля)
	(подпись)
	(фамилия, инициалы)











