
АДМИНИСТРАЦИЯИВНЯНСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГАБЕЛГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИП О С Т А Н О В Л Е Н И ЕПосёлок Ивня
24 февраля 2026 г. № 103-па

Об утверждении формдокументов, применяемыхпри осуществлении муниципальногоконтроля, не утвержденных приказомМинистерства экономическогоразвития Российской Федерацииот 31 марта 2021 года№ 151 «О типовыхформах документов, используемыхконтрольным (надзорным) органом»

В соответствии с Федеральным законом от 20 марта 2025 года № 33-ФЗ«Об общих принципах организации местного самоуправления в единой системепубличной власти», с частью 3 статьи 21 Федерального закона от 31 июля 2020 года№ 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контролев Российской Федерации», руководствуясь Уставом Ивнянского муниципальногоокруга Белгородской области, Администрация Ивнянского муниципального округап о с т а н о в л я е т:1.Утвердить в отношении осуществляемых в границах Ивнянскогомуниципального округа Белгородской области Администрацией Ивнянскогомуниципального округа видов муниципального контроля (земельный контроль,жилищный контроль, лесной контроль, контроль на автомобильном транспорте,городском наземном электрическом транспорте и в дорожном хозяйстве, контрольв сфере благоустройства) прилагаемые типовые формы:1.1.Задание на проведение контрольного мероприятия без взаимодействияс контролируемым лицом (приложение № 1);1.2.Предписание (приложение № 2);1.3.Протокол осмотра (приложение № 3);1.4.Протокол досмотра (приложение № 4);
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1.5.Протокол инструментального обследования (приложение № 5);1.6.Протокол испытания (приложение № 6);1.7.Протокол опроса (приложение № 7);1.8.Требование о предоставлении документов (приложение № 8);1.9.Журнал учета предостережений (приложение № 9);1.10.Журнал учета консультирований (приложение № 10);1.11.Акт наблюдения за соблюдением обязательных требований(мониторинг безопасности) (приложение № 11);1.12.Акт выездного обследования (приложение № 12);1.13.Журнал учета контрольных (надзорных) мероприятийбез взаимодействия (приложение № 13);1.14.Решение о проведении профилактического визита (приложение № 14);1.15.Уведомление о проведении профилактического визита(приложение № 15);1.16.Акт профилактической беседы (приложение № 16);1.17.Учетная карточка профилактического визита (обязательногопрофилактического визита) (приложение № 17);1.18.Журнал учета проведенных профилактических визитов (обязательныхпрофилактических визитов) (приложение № 18);1.19.Фототаблица (приложение № 19);1.20.Журнал учета выданных предписаний об устранении выявленныхнарушений обязательных требований (приложение № 20);1.21.Мотивированное представление о проведении контрольногомероприятия (приложение № 21);1.22.Мотивированное представление о направлении предостереженияо недопустимости нарушений обязательных требований (приложение № 22);1.23.Мотивированное представление об отсутствии основаниядля проведения контрольного мероприятия (приложение № 23);1.24.Уведомление о проведении контрольного мероприятия(приложение № 24);1.25.Акт о невозможности проведения проверки или завершенияконтрольного мероприятия (приложение № 25);1.26.Акт проведения контрольного мероприятия без взаимодействияс контролируемыми лицами (приложение № 26).2.Признать утратившим силу постановление администрациимуниципального района «Ивнянский район» от 28 марта 2022 года № 75«Об утверждении форм документов, применяемых при осуществлениимуниципального контроля, не утвержденных приказом Министерстваэкономического развития Российской Федерации от 31 марта 2021 года № 151
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«О типовых формах документов, используемых контрольным (надзорным)органом».3.Информационно-техническому отделу аппарата АдминистрацииИвнянского муниципального округа (Куровицкий А.В.) обеспечить размещениепостановления на официальном сайте Администрации Ивнянскогомуниципального округа Белгородской области.4.Контроль за исполнением настоящего постановления возложитьна первого заместителя Главы Ивнянского муниципального округапо экономическому развитию Родионову Л.А.

ГлаваИвнянского муниципального округаБелгородской области И.А. Щепин



Приложение № 1
УТВЕРЖДЕНАпостановлением АдминистрацииИвнянского муниципального округаот «24»_____02_____2026 г. № 103-па

ТИПОВАЯ ФОРМА
Задание на проведение контрольного мероприятиябез взаимодействия с контролируемым лицом

____________________ «____» ___________20 ___ г.(место составления)
1.Вид муниципального контроля:________________________________________________________________________________(указывается конкретный осуществляемый местной администрацией вид муниципального контроля,по которому утверждается задание, например, муниципальный земельный контроль или муниципальныйконтроль в сфере благоустройства)
2.Вид контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом:________________________________________________________________________________(указывается наблюдение за соблюдением обязательных требований или выездное обследование)
3.Контрольное мероприятие без взаимодействия с контролируемым лицомпроводится:________________________________________________________________________________(указывается в случае проведения выездного обследования: по месту нахождения (осуществлениядеятельности) организации (ее филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений),месту осуществления деятельности гражданина, месту нахождения объекта контроля)
4.Для мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом направляется(направляются):________________________________________________________________________________(фамилия, имя, отчество (при наличии), должность уполномоченного на осуществление конкретного видамуниципального контроля должностного лица, которое должно провести контрольное мероприятие безвзаимодействия с контролируемым лицом)
5.Привлечь к проведению контрольного мероприятия без взаимодействияс контролируемым лицом в качестве экспертов (экспертной организации) /специалистов следующих лиц (для выездного обследования):________________________________________________________________________________(фамилия, имя, отчество (при наличии), должность привлекаемого к мероприятию без взаимодействия сконтролируемым лицом эксперта (специалиста); в случае указания эксперта (экспертной организации)указываются сведения о статусе эксперта в реестре экспертов контрольного органа или наименованиеэкспертной организации с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименования органа поаккредитации, выдавшего свидетельство об аккредитации); данные указываются в случае привлеченияэксперта (экспертной организации) / (специалиста); в случае не привлечения таких лиц пункт может бытьисключен).
6.Объект (объекты) муниципального контроля, в отношении которого (которых)проводится контрольное мероприятие без взаимодействия с контролируемымлицом: _________________________________________________________________
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7. Срок проведения: в период с «___» ________20___г. по «___» _______20___г.
8. В ходе наблюдения осуществить: сбор, анализ данных об объектах контроля,имеющихся у контрольного (надзорного) органа, в том числе данных, которыепоступают в ходе межведомственного информационного взаимодействия,предоставляются контролируемыми лицами в рамках исполнения обязательныхтребований, а также данных, содержащихся в государственных и муниципальныхинформационных системах, данных из сети «Интернет», иных общедоступныхданных, а также данных полученных с использованием работающихв автоматическом режиме технических средств фиксации правонарушений,имеющих функции фото- и киносъемки, видеозаписи.
_____________________________________________________________________________
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Приложение № 2
УТВЕРЖДЕНАпостановлением АдминистрацииИвнянского муниципального округаот «24»_____02_____2026 г. № 103-па

ТИПОВАЯ ФОРМА
Предписание

1.Предписание выдано по итогам проведения контрольного мероприятияв соответствии с решением:
(указывается ссылка на решение органа муниципального контроля о проведении контрольного мероприятия,реквизиты (дата принятия и номер) такого решения)

2.Вид муниципального контроля:_____________________________________________________________________________(указывается конкретный осуществляемый местной администрацией вид муниципального контроля,например, муниципальный земельный контроль или муниципальный контроль в сфере благоустройства)
3.Контрольное мероприятие проведено:1) ...2) …

(указываются фамилии, имена, отчества (при наличии), должности должностного лица (должностных лиц,в том числе руководителя группы должностных лиц), уполномоченного (уполномоченных) на проведениеконтрольного мероприятия, по итогам которого выдается предписание. При замене должностного лица(должностных лиц) после принятия решения о проведении контрольного мероприятия, такое должностноелицо (должностные лица) указывается (указываются), если его (их) замена была проведена после началаконтрольного мероприятия)
4.К проведению контрольного мероприятия были привлечены:специалисты:1) ...2) ...

(указываются фамилии, имена, отчества (при наличии), должности специалистов, если они привлекались);эксперты (экспертные организации):1) ...2) ...
(указываются фамилии, имена, отчества (при наличии) должности экспертов, с указанием сведенийо статусе эксперта в реестре экспертов контрольного органа или наименование экспертной организации,с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименования органа по аккредитации, выдавшегосвидетельство об аккредитации; указываются, если эксперты (экспертные организации) привлекались;в случае непривлечения специалистов, экспертов (экспертных организаций) пункт может быть исключен)
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5.Контрольное мероприятие проведено в отношении:
(указывается объект контроля, в отношении которого проведено контрольное мероприятие)
по адресу (местоположению):

(указываются адреса (местоположение) места осуществления контролируемым лицом деятельности илиместа нахождения иных объектов контроля, в отношении которых было проведено контрольноемероприятие)
6.Контролируемые лица:

(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или наименование организации, ихиндивидуальные номера налогоплательщика, адрес организации (ее филиалов, представительств,обособленных структурных подразделений), ответственных за соответствие обязательным требованиямобъекта контроля, в отношении которого проведено контрольное мероприятие)
7.В ходе проведения контрольного мероприятия выявлены следующиенарушения:___________________________________________________________________

(указываются выводы о выявленных нарушениях обязательных требований (с указанием обязательноготребования, нормативного правового акта и его структурной единицы, которым установлено нарушенноеобязательное требование, сведений, являющихся доказательствами нарушения обязательного требования),о несоблюдении (нереализации) требований, содержащихся в разрешительных документах, с указаниемреквизитов разрешительных документов, о несоблюдении требований документов, исполнение которыхявляется обязательным в соответствии с законодательством Российской Федерации, муниципальнымиправовыми актами, о неисполнении ранее принятого решения органа муниципального контроля, являющихсяпредметом контрольного мероприятия)
(указывается наименование контрольного органа)

ПРЕДПИСЫВАЕТ:
устранить предусмотренные пунктом 7 настоящего Предписания нарушения /провести мероприятия по предотвращению причинения вреда (ущерба)охраняемым законом ценностям (указать нужное) в срок до __________________(для устранения нарушений и (или) проведения мероприятий по предотвращению причинения вреда (ущерба)охраняемым законом ценностям указывается разумный срок)

О результатах исполнения настоящего Предписания следуетпроинформировать ___________________________ (указывается наименование контрольного
органа) в письменной форме или в электронной форме с приложением копийподтверждающих документов до «____» ___________20___г. (указывается не меньший,
чем в предыдущем абзаце, срок) или не позднее 30 дней с даты исполнения Предписания).Невыполнение в установленный срок настоящего Предписания влечетадминистративную ответственность в соответствии с частью 1 статьи 19.5 КодексаРоссийской Федерации об административных правонарушениях.Настоящее Предписание может быть обжаловано в установленном закономпорядке.
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Органом, осуществляющим контроль за исполнением настоящегопредписания, является вынесший его орган муниципального контроля:

(указывается наименование контрольного органа)

(должность, фамилия, инициалы специалиста (руководителягруппы специалистов), уполномоченного осуществлятьмуниципальный контроль)
(подпись)

Отметка об ознакомлении или об отказе в ознакомлении контролируемых лицили их представителей с предписанием (дата и время ознакомления)*
Отметка о направлении предписания в электронном виде (адрес электроннойпочты), в том числе через личный кабинет на специализированном электронномпортале*
* Отметки размещаются после реализации указанных в них действий.
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Приложение № 3
УТВЕРЖДЕНАпостановлением АдминистрацииИвнянского муниципального округаот «24»_____02_____2026 г. № 103-па

ТИПОВАЯ ФОРМА
Протокол осмотра

1.Вид муниципального контроля:_____________________________________________________________________________(указывается конкретный осуществляемый местной администрацией вид муниципального контроля,например, муниципальный земельный контроль или муниципальный контроль в сфере благоустройства)
2.Осмотр проведен:1) ...2) …

(указываются фамилии, имена, отчества (при наличии), должности должностного лица (должностных лиц,в том числе руководителя группы должностных лиц), уполномоченного (уполномоченных) на проведениеконтрольного мероприятия и которое провело осмотр)
3.Осмотр проведен в отношении:1) …2) …

(указываются исчерпывающий перечень и точное количество осмотренных объектов: территорий(земельных участков), помещений, транспортных средств, иных предметов с указанием идентифицирующихих признаков (кадастровые номера, регистрационные, инвентаризационные (если известны) номера, адресаместа нахождения); идентифицирующие признаки указываются те, которые имеют значение для осмотрас учетом целей этого контрольного действия)

4.Контролируемые лица:
(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или наименование организации, ихиндивидуальные номера налогоплательщика, адрес организации (ее филиалов, представительств,обособленных структурных подразделений), ответственных за соответствие обязательным требованиямобъекта контроля, в отношении которого проведено контрольное действие)

(должность, фамилия, инициалы специалиста (руководителягруппы специалистов), уполномоченного осуществлятьконтрольное мероприятие)
(подпись)
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Отметка о присутствии контролируемого лица или его представителя *

Отметка о применении или неприменении видеозаписи*

Отметка об ознакомлении или об отказе в ознакомлении контролируемых лицили их представителей с протоколом осмотра (дата и время ознакомления)*
Отметка о направлении протокола осмотра в электронном виде (адресэлектронной почты), в том числе через личный кабинетна специализированном электронном портале*
* Отметки размещаются после реализации указанных в них действий
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Приложение № 4
УТВЕРЖДЕНАпостановлением АдминистрацииИвнянского муниципального округаот «24»_____02_____2026 г. № 103-па

ТИПОВАЯ ФОРМА
Протокол досмотра

1.Вид муниципального контроля:_____________________________________________________________________________(указывается конкретный осуществляемый местной администрацией вид муниципального контроля,например, муниципальный земельный контроль или муниципальный контроль в сфере благоустройства)
2.Досмотр проведен:1) ...2) …

(указываются фамилии, имена, отчества (при наличии), должности должностного лица (должностных лиц,в том числе руководителя группы должностных лиц), уполномоченного (уполномоченных) на проведениеконтрольного мероприятия и которое провело досмотр)
3.Досмотр проведен в отношении:1) …2) …

(указываются исчерпывающий перечень досмотренных помещений (отсеков), транспортных средств,продукции (товаров), а также вид, количество и иные идентификационные признаки исследуемых объектов.имеющих значение для контрольного мероприятия)
4.Контролируемые лица:

(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или наименование организации, ихиндивидуальные номера налогоплательщика, адрес организации (ее филиалов, представительств,обособленных структурных подразделений), ответственных за соответствие обязательным требованиямобъекта контроля, в отношении которого проведено контрольное действие)

(должность, фамилия, инициалы специалиста (руководителягруппы специалистов), уполномоченного осуществлятьконтрольное мероприятие)
(подпись)

Отметка о присутствии контролируемого лица или его представителя*
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Отметка о применении или неприменении видеозаписи*(в случае отсутствия контролируемого лица применение видеозаписи досмотра является обязательным)

Отметка об ознакомлении или об отказе в ознакомлении контролируемых лицили их представителей с протоколом досмотра (дата и время ознакомления)*
Отметка о направлении протокола досмотра в электронном виде (адресэлектронной почты), в том числе через личный кабинетна специализированном электронном портале*
* Отметки размещаются после реализации указанных в них действий
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Приложение № 5
УТВЕРЖДЕНАпостановлением АдминистрацииИвнянского муниципального округаот «24»_____02_____2026 г. № 103-па

ТИПОВАЯ ФОРМА
Протокол инструментального обследования

1.Вид муниципального контроля:_____________________________________________________________________________(указывается конкретный осуществляемый местной администрацией вид муниципального контроля,например, муниципальный земельный контроль или муниципальный контроль в сфере благоустройства)
2.Инструментальное обследование проведено:1) ...2) …

(указываются фамилии, имена, отчества (при наличии), должности должностного лица (должностных лиц,в том числе руководителя группы должностных лиц), уполномоченного (уполномоченных) на проведениеконтрольного мероприятия и которое провело инструментальное обследование и имеющего допуск к работена специальном оборудовании, использованию технических приборов, привлеченного специалиста, имеющегодопуск к работе на специальном оборудовании, использованию технических приборов)
3.Подтверждение допуска должностного лица, уполномоченногона проведение контрольного мероприятия, специалиста к работена специальном оборудовании, использованию технических приборов:____________________________________________________________4.Инструментальное обследование проведено в отношении:1) …2) …

(указываются идентифицирующие признаки предмета (предметов), в отношении которого проведеноинструментальное обследование)
5.Инструментальное обследование проведено с использованиемследующего (следующих) специального оборудования / технических приборов(указать нужное):___________________________________________________________________
6.В ходе инструментального обследования была применена следующаяметодика (методики):___________________________________________________________________
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7.По результатам инструментального обследования был достигнутследующий результат:___________________________________________________________________(результат инструментального обследования описывается с обязательным указанием: нормируемогозначения (значений) показателей, подлежащих контролю при проведении инструментального обследования,и фактического значения (значений) показателей, полученного при инструментальном обследовании,выводами о соответствии (несоответствии) этих показателей установленным нормам, а также инымисведениями, имеющими значение для оценки результатов инструментального обследования)
8.Контролируемые лица:

(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или наименование организации, ихиндивидуальные номера налогоплательщика, адрес организации (ее филиалов, представительств,обособленных структурных подразделений), ответственных за соответствие обязательным требованиямобъекта контроля, в отношении которого проведено контрольное действие)

(должность, фамилия, инициалы специалиста (руководителягруппы специалистов), уполномоченного осуществлятьконтрольное мероприятие)
(подпись)

Отметка об ознакомлении или об отказе в ознакомлении контролируемых лицили их представителей с протоколом инструментального обследования (дата ивремя ознакомления)*
Отметка о направлении протокола инструментального обследованияв электронном виде (адрес электронной почты), в том числе через личныйкабинет на специализированном электронном портале*
* Отметки размещаются после реализации указанных в них действий
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Приложение № 6
УТВЕРЖДЕНАпостановлением АдминистрацииИвнянского муниципального округаот «24»_____02_____2026 г. № 103-па

ТИПОВАЯ ФОРМА
Протокол испытания

1.Вид муниципального контроля:_____________________________________________________________________________(указывается конкретный осуществляемый местной администрацией вид муниципального контроля,например, муниципальный земельный контроль или муниципальный контроль в сфере благоустройства)
2.Испытание проведено:1) ...2) …

(указываются фамилии, имена, отчества (при наличии), должности должностного лица (должностных лиц,в том числе руководителя группы должностных лиц), уполномоченного (уполномоченных) на проведениеконтрольного мероприятия и которое провело испытание и имеющего допуск к работе на специальномоборудовании, использованию технических приборов, привлеченного специалиста, имеющего допуск к работена специальном оборудовании, использованию технических приборов)
3.Подтверждение допуска должностного лица, уполномоченногона проведение контрольного мероприятия, специалиста к работена специальном оборудовании, использованию технических приборов:_____________________________________________________________________
4.Испытание проведено в отношении:1) …2) …

(указываются идентифицирующие признаки предмета (предметов), в отношении которого проведеноиспытание)
5.Испытание проведено с использованием следующего (следующих)специального оборудования / технических приборов (указать нужное):___________________________________________________________________6.В ходе испытания была применена следующая методика (методики):_____________________________________________________________________
7.По результатам испытания был достигнут следующий результат:___________________________________________________________________(результат испытания описывается с обязательным указанием: нормируемого значения (значений)показателей, подлежащих контролю при проведении испытания, и фактического значения (значений)показателей, полученного при испытании, выводами о соответствии (несоответствии) этих показателейустановленным нормам, а также иными сведениями, имеющими значение для оценки результатовиспытания)
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8.Контролируемые лица:

(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или наименование организации, ихиндивидуальные номера налогоплательщика, адрес организации (ее филиалов, представительств,обособленных структурных подразделений), ответственных за соответствие обязательным требованиямобъекта контроля, в отношении которого проведено контрольное действие)

(должность, фамилия, инициалы специалиста (руководителягруппы специалистов), уполномоченного осуществлятьконтрольное мероприятие)
(подпись)

Отметка об ознакомлении или об отказе в ознакомлении контролируемых лицили их представителей с протоколом испытания (дата и время ознакомления)*
Отметка о направлении протокола испытания в электронном виде (адресэлектронной почты), в том числе через личный кабинетна специализированном электронном портале*
* Отметки размещаются после реализации указанных в них действий
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Приложение № 7
УТВЕРЖДЕНАпостановлением АдминистрацииИвнянского муниципального округаот «24»_____02_____2026 г. № 103-па

ТИПОВАЯ ФОРМА
Протокол опроса

1.Вид муниципального контроля:_____________________________________________________________________________(указывается конкретный осуществляемый местной администрацией вид муниципального контроля,например, муниципальный земельный контроль или муниципальный контроль в сфере благоустройства)
2.Опрос проведен:1) ...2) …

(указываются фамилии, имена, отчества (при наличии), должности должностного лица (должностных лиц,в том числе руководителя группы должностных лиц), уполномоченного (уполномоченных) на проведениеконтрольного мероприятия и которое провело опрос)
3.Опрос проведен в отношении:1) …2) …

(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) опрошенного гражданина)

4.Контролируемые лица:

5.В ходе опроса была получена следующая информация:
(указывается полученная устная информация, имеющая значение для проведения оценки соблюденияконтролируемым лицом обязательных требований)Достоверность изложенных в настоящем протоколе опроса сведенийподтверждаю.

(должность, фамилия, инициалы опрошенного лица)
(подпись)
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(должность, фамилия, инициалы специалиста (руководителягруппы специалистов), уполномоченного осуществлятьконтрольное мероприятие)
(подпись)

Отметка об ознакомлении или об отказе в ознакомлении контролируемых лицили их представителей с протоколом опроса (дата и время ознакомления)*
Отметка о направлении протокола опроса в электронном виде (адресэлектронной почты), в том числе через личный кабинетна специализированном электронном портале*
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Приложение № 8
УТВЕРЖДЕНАпостановлением АдминистрацииИвнянского муниципального округаот «24»_____02_____2026 г. № 103-па

ТИПОВАЯ ФОРМА
Требование о предоставлении документов

1.Вид муниципального контроля:_____________________________________________________________________________(указывается конкретный осуществляемый местной администрацией вид муниципального контроля,например, муниципальный земельный контроль или муниципальный контроль в сфере благоустройства)
2.Контролируемые лица:

(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или наименование организации, ихиндивидуальные номера налогоплательщика, адрес организации (ее филиалов, представительств,обособленных структурных подразделений), ответственных за соответствие обязательным требованиямобъекта контроля, в отношении которого проводится контрольное действие)
3.Необходимо представить в срок до «_____» ____________ 20__ г.:1) …2) …

(указываются исчерпывающий перечень необходимых и (или) имеющих значение для проведения оценкисоблюдения контролируемым лицом обязательных требований документов и (или) их копий, в том числематериалов фотосъемки, аудио- и видеозаписи, информационных баз, банков данных, а также носителейинформации)4.Истребуемые документы необходимо направить контрольный органв форме электронного документа в порядке, в предусмотренномстатьей 21 Федерального закона от 31.07.2020 года№ 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контролев Российской Федерации» / представить на бумажном носителе (указать нужное).Документы могут быть представлены в контрольный орган на бумажномносителе контролируемым лицом лично или через представителя, либонаправлены по почте заказным письмом. На бумажном носителе представляютсяподлинники документов, либо заверенные контролируемым лицом копии.Тиражирование копий документов на бумажном носителе и их доставкав контрольный орган осуществляются за счет контролируемого лица.По завершении контрольного мероприятия подлинники документов будутвозвращены контролируемому лицу*.
(должность, фамилия, инициалы специалиста (руководителягруппы специалистов), уполномоченного осуществлятьконтрольное мероприятие)

(подпись)
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Требование о предоставлении документов получил

(подпись) (фамилия, имя и (при наличии) отчество подписавшего лица,
наименование должности подписавшего лица либо указание
на то, что подписавшее лицо является представителем по

доверенности)

Отметка о направлении требования о предоставлении документовв электронном виде (адрес электронной почты), в том числе через личныйкабинет на специализированном электронном портале**
* Данный абзац указывается в случае, если контрольным органом установлена необходимость представлениядокументов на бумажном носителе** Отметка размещается после реализации указанных в ней действий
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Приложение № 9
УТВЕРЖДЕНАпостановлением АдминистрацииИвнянского муниципального округаот «24»_____02_____2026 г. № 103-па

ТИПОВАЯ ФОРМА
Журнал учета предостережений

(указывается наименование контрольного органа)
№п/п Видмуниципальногоконтроля

Дата изданияпредостережения Источниксведенийо готовящихсянарушенияхобязательныхтребованийили признакахнарушенийобязательныхтребований(при их наличии)

Информация о лице,которому адресованопредостережение(фамилия, имя, отчество(при наличии) гражданинаили наименованиеорганизации, ихиндивидуальные номераналогоплательщика, адресорганизации (ее филиалов,представительств,обособленных структурныхподразделений),ответственныхза соответствиеобязательным требованиямобъекта контроля

Суть указанныхв предостережениипредложенийо принятии мерпо обеспечениюсоблюденияобязательныхтребований

1 2 3 4 5 6

Ответственное за ведение журнала должностное лицо (должностные лица):_____________________________________________________(фамилия, имя, отчество (если имеется), должность)



22
Приложение № 10
УТВЕРЖДЕНАпостановлением АдминистрацииИвнянского муниципального округаот «24»_____02_____2026 г. № 103-па

ТИПОВАЯ ФОРМА
Журнал учета консультирований

(указывается наименование контрольного органа)
№п/п Видмуниципальногоконтроля

Датаконсультирования Способ осуществленияконсультирования(по телефону,посредством видео-конференц-связи,на личном приемелибо в ходепроведенияпрофилактическогомероприятия,контрольногомероприятия,на собраниях,конференцияхграждан)

Вопрос (вопросы),по которомуосуществлялоськонсультирование

Ф.И.О. должностноголица,осуществлявшегоустноеконсультирование(есликонсультированиеосуществлялосьустно)

1 2 3 4 5 6

Ответственное за ведение журнала должностное лицо (должностные лица):_____________________________________________________________(фамилия, имя, отчество (если имеется), должность)



23
Приложение № 11
УТВЕРЖДЕНАпостановлением АдминистрацииИвнянского муниципального округаот «24»_____02_____2026 г. № 103-па

ТИПОВАЯ ФОРМА
Акт наблюдения за соблюдением обязательныхтребований (мониторинг безопасности)

« » 20 г., час. мин. №___
(место составления акта)1. B соответствии с Заданием о проведении наблюдения за соблюдениемобязательных требований _______________________________________________

(указывается ссылка на Задание на проведение наблюдения за соблюдением обязательных требований)(мониторинг безопасности)2.Наблюдение за соблюдением обязательных требований проведенов рамках ______________________________________________________(наименование вида муниципального контроля)3.Наблюдение за соблюдением обязательных требований проведено:
(указываются фамилии, имена, отчества (при наличии), должностиинспектора, уполномоченного (уполномоченных) на проведение наблюдения)4.Наблюдение за соблюдением обязательных требований проведено по адресу:

(указывается место нахождения (осуществления деятельности) организации (ее филиалов,представительств, обособленных структурных подразделений), место осуществления деятельностигражданина, место нахождения объекта контроля)5.Наблюдение проводилось в период с « » 20 г. по « » 20 г(указывается срок фактического осуществления наблюдения)6.B ходе наблюдения за соблюдением обязательных требований были изучены:_____________________________________________________________________(указывается информация, данные, сведения)7.По результатам проведения наблюдения установлено:
(указываются выводы по результатам проведения наблюдения)

1) вывод о выявлении фактов причинения вреда (ущерба) или возникновения угрозыпричинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям;2) вывод о нарушениях обязательных требований, о готовящихся нарушенияхобязательных требований или признаках нарушений обязательных требований, контрольным(надзорным) органом;3) вывод об отсутствии нарушений обязательных требований.
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8.Предлагается принять следующее решение:(указывается решение)

1) решение о проведении внепланового контрольного (надзорного) мероприятияв соответствии со статьей 60 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ«О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации»;2) решение об объявлении предостережения;3) решение о выдаче предписания об устранении выявленных нарушений в порядке,предусмотренном пунктом 1 части 2 статьи 90 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в РоссийскойФедерации», в случае указания такой возможности в федеральном законе о виде контроля;4) решение, закрепленное в федеральном законе о виде контроля в соответствиис частью 3 статьи 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.Указание иных сведений:_________________________________________________________________

(указываются иные сведения (при необходимости)

(должность, фамилия, инициалы инспектора, проводившего наблюдение)
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Приложение № 12
УТВЕРЖДЕНАпостановлением АдминистрацииИвнянского муниципального округаот «24»_____02_____2026 г. № 103-па

ТИПОВАЯ ФОРМА
Акт выездного обследования

« » 20 г., час. мин. №

(место составления акта)1.Выездное обследование проведено в соответствии с Заданием на проведениевыездного обследования________________________________________________(указывается ссылка на Задание о проведении выездного обследования)
2.Выездное обследование проведено в рамках

(наименование вида муниципального контроля)
3.Выездное обследование проведено:_____________________________________(указываются фамилии, имена, отчества (при наличии), должности инспектора уполномоченного(уполномоченных) на проведение выездного обследования)
4.Выездное обследование проведено по адресу (место нахождения): ___________

(указывается место нахождения (осуществления деятельности) организации (ее филиалов,представительств, обособленных структурных подразделений), место осуществления деятельностигражданина, место нахождения объекта контроля)
5.Выездное обследование проводилось в период с «___» ________20___г.«___» час. «___» мин. по «_________20___г. «___» час. « » мин.(указываются срок (часы, минуты) фактического осуществления выездного обследования)
6.При проведении выездного обследования совершены следующиеконтрольные (надзорные) действия: _____________________________________________(указываются контрольные (надзорные) действия)
7.Пo результатам проведения выездного обследования установлено: ___________(указываются выводы по результатам проведения выездного обследования)

1) вывод о выявлении нарушений обязательных требований (с указанием обязательноготребования, нормативного правового акта и его структурной единицы, которым установленонарушенное обязательное требование, сведений, являющихся доказательствами нарушенияобязательного требования), о несоблюдении (не реализации) требований, содержащихсяв разрешительных документах, с указанием реквизитов разрешительных документов,о несоблюдении требований документов, исполнение которых является обязательнымв соответствии с законодательством Российской Федерации,
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2) вывод об отсутствии нарушений обязательных требований, о соблюдении(реализации) требований, содержащихся в разрешительных документах, о соблюдениитребований документов, исполнение которых является обязательным в соответствиис законодательством Российской Федерации)

8.Указание иных сведений:(указываются иные сведения (при необходимости))

(должность, фамилия, инициалы инспектора, проводившего выездное обследование)
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Приложение № 13
УТВЕРЖДЕНАпостановлением АдминистрацииИвнянского муниципального округаот «24»_____02_____2026 г. № 103-па

ТИПОВАЯ ФОРМА
Журналучета контрольных (надзорных) мероприятий без взаимодействия

_______________________________________________________________________________(указывается наименование контрольного органа)
№п/п Дата и номерзадания опроведениимероприятия

Сведения одолжностномлице,осуществившеммероприятие

Дата(период)проведениямероприятия

Месторасположенияобъекта (адрес,сведенияо регистрации(при наличии)и др.

Правообладательобъекта (фактическийпользователь),сведения вправоустанавливающихдокументах(при наличии)

Сведения орезультатахмероприятий,номер акта

1 2 3 4 5 6 7

Ответственное за ведение журнала должностное лицо (должностные лица):___________________________________________________________________(фамилия, имя, отчество (если имеется), должность)
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Приложение № 14
УТВЕРЖДЕНАпостановлением АдминистрацииИвнянского муниципального округаот «24»_____02_____2026 г. № 103-па

ТИПОВАЯ ФОРМА
Решение о проведении профилактического визита №___(обязательного профилактического визита)

________________ «____»__________20___г.(место составления)
1.Решение принято Администрацией Ивнянского муниципального округаБелгородской области.
2.Решение принято в соответствии со статьей 52, частью 2 статьи 27 Федеральногозакона от 30.07.2020 года № 248-Ф3 «О государственном контроле (надзоре)и муниципальном контроле в Российской Федерации».
3.Профилактический визит (обязательный профилактический визит) проводитсяв рамках осуществления______________________________________________________________________________________________________________________(указывается конкретный осуществляемый местной администрацией вид муниципального контроля)
4.Для проведения профилактического визита (обязательного профилактическоговизита) уполномочен: __________________________________________________(должность, ФИО)
5.Профилактический визит (обязательный профилактический визит) проводитсяв отношении юридического лица/индивидуального предпринимателя по местунахождения деятельности (осуществления деятельности) с целью информированияоб обязательных требованиях, установленных положением о муниципальномконтроле, а также о видах, содержании и об интенсивности контрольных(надзорных) мероприятий, проводимых в отношении объекта контроля исходяиз его отнесения к соответствующей категории риска.6.Профилактический визит (обязательный профилактический визит) проводитсяв форме: _______________________________________________________________(профилактическая беседа по месту осуществления деятельности контролируемого лица (указать адрес)либо путем использования видео-конференц-связи)7.Профилактический визит (обязательный профилактический визит) проводится«___» _______20___г.Срок проведения профилактического визита (обязательного профилактическоговизит) не может превышать 1 рабочий день.
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8.Должностному лицу, уполномоченному на проведение профилактического визита(обязательного профилактического визита) по завершению профилактическогомероприятия заполнить учетную карточку профилактического визита(обязательного профилактического визита).
Должность лица,принявшего решение _______________ ________________(подпись) (ФИО)
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Приложение № 15
УТВЕРЖДЕНАпостановлением АдминистрацииИвнянского муниципального округаот «24»_____02_____2026 г. № 103-па

ТИПОВАЯ ФОРМА
Уведомлениео проведении профилактического визита*

«___» ______ 20___ года ____ час. ____ мин. № ______
Отметка о размещении сведений об уведомлении в едином реестре контрольных(надзорных) мероприятий________________________________________________(дата и учетный номер)
________________________________________________________________________________(указывается наименование контрольного органа)
уведомляет__________________________________________________________(наименование контролируемого лица, ИНН)
о проведении профилактического визита, который состоится____________________________________________________________________________________(дата и время проведения профилактического визита)в форме____________________________________________________________(профилактическая беседа по месту осуществления деятельности контролируемого лица (указать адрес)либо путем использования видео-конференц-связи)
Должностное лицо, уполномоченное на проведение профилактическоговизита:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________(должность, фамилия, имя, отчество,)
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____________________________________(наименование юридического лица, ИП)будет проинформировано об обязательных требованиях, предъявляемых к егодеятельности, их соответствии критериям риска, основаниях и о рекомендуемыхспособах снижения категории риска, а также о видах, содержании и обинтенсивности проводимых контрольных мероприятий.________________________________ __________________

(должность, ФИО) (подпись)
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________________________________________________________________________________________________________________________(фамилия, имя, отчество (при наличии) и должность должностного лица, непосредственно подготовившегопроект решения, контактный телефон, электронный адрес (при наличии)

Уведомление об отказе от проведения обязательного профилактического визитанеобходимо направить по адресу:_____________________________________
(указывается способ отправки уведомления, дата отправки уведомления)

Приложение: копия решения о проведении профилактического визитаот «___» _______ г. № ______
* контролируемое лицо вправе отказаться от проведения обязательного профилактического визита, уведомивоб этом контрольный (надзорный) орган не позднее чем за три рабочих дня до даты его проведения(ч. 6 ст. 52 Федерального закона от 31 июля 2020 года № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре)и муниципальном контроле в Российской Федерации»
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Приложение № 16
УТВЕРЖДЕНАпостановлением АдминистрацииИвнянского муниципального округаот «24»_____02_____2026 г. № 103-па
ТИПОВАЯ ФОРМА

Акт профилактической беседы
Дата и время начала проведения профилактического визита: «___» ______20__ г. ___ч. ___ мин.Дата и время окончания проведения профилактического визита: «___»_____20__ г. ___ч. __ мин.Место проведения профилактического визита:___________________________________Наименование контролируемого лица, в отношении которого проведенпрофилактический визит: ____________________________________________________Учетный номер профилактического визита в едином реестре контрольных(надзорных) мероприятий: ___________________________________________________Основание для проведения профилактического визита:___________________________Профилактический визит проведен в рамках: ___________________________________Профилактический визит проведен: ___________________________________________

(должность, ФИО)В ходе профилактического визита контролируемому лицу доведена следующаяинформация: ______________________________________________________________________Подпись лица, проводившего профилактический визит:«____»_____________20___г. ________________
(подпись)

Экземпляр листа профилактической беседы получил(а):«____» ____________20___г. _______________(подпись)
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Приложение № 17
УТВЕРЖДЕНАпостановлением АдминистрацииИвнянского муниципального округаот «24»_____02_____2026 г. № 103-па

ТИПОВАЯ ФОРМА
Учетная карточка профилактического визита(обязательного профилактического визита)

Дата проведения профилактического визита (обязательного профилактическоговизита): «____ »____________ 20___ г.Дата уведомления контролируемого лица о проведении профилактического визита(обязательного профилактического визита): «____ »_________20___ г.Профилактический визит (обязательный профилактический визит) проводил:____________________________________________________________________(должность, фамилия, имя, отчество (при наличии) уполномоченного должностного лица на проведениепрофилактического мероприятия)Контролируемое лицо, в отношении которого проведен профилактический визит(обязательный профилактический визит):___________________________________________________________________________________________________________________(фамилия, имя, отчество (при наличии) контролируемого лица или наименование контролируемого лица,ОГРН, ИНН)Основание проведения профилактического визита (обязательногопрофилактического визита)_______________________________________________Форма проведения профилактического визита (обязательного профилактическоговизита): ________________________________________________________________Сведения о поступлении уведомления от контролируемого лица об отказеот проведения профилактического визита:___________________________________Сведения о результатах профилактического визита (обязательногопрофилактического визита):_____________________________________________(в случае если при проведении профилактического визита установлено, что объекты контроля представляютявную непосредственную угрозу причинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям или такой вред(ущерб) причинен, незамедлительно направить информацию об этом уполномоченному должностному лицуконтрольного (надзорного) органа для принятия решения о проведении контрольных (надзорных) мероприятий)_________________________ ________________________________ ___________________(должность) (Ф.И.О.) (подпись)
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Приложение № 18УТВЕРЖДЕНАпостановлением АдминистрацииИвнянского муниципального округаот «24»_____02_____2026 г. № 103-па

ТИПОВАЯ ФОРМА
Журнал учета проведенных профилактических визитов(обязательных профилактических визитов)____________________________________________________________________________(указывается наименование контрольного органа)

№п/п
Видмуни-ципа-льногоконтроля

№ и датарешенияо проведениипрофилактичес-кого визита(обязательногопрофилактического визита)

№ и датауведомленияо проведениипрофилакти-ческоговизита(обязательно-гопрофилакти-ческоговизита)

Датапроведенияпрофилакти-ческого визита(обязательногопрофилактического визита)

Наименованиеобъекта контроля,в отношениикоторогопроводитсяпрофилактичес-кий визит(обязательныйпрофилактичес-кий визит)

Основанияпроведенияпрофилактичес-кого визита(обязательногопрофилактичес-кого визита)

Место проведенияпрофилактичес-кого визита(обязательногопрофилактичес-кого визита)

Информацияоконтролируемомлице,в отношениикоторогоосуществленпрофилактичес-кий визит(обязательныйпрофилактичес-кий визит), в томчисле ИНН/ОГРН/ ОГРНИП

Форма проведенияпрофилактичес-кого визита(обязательногопрофилактичес-кого визита)

Должность,ФИО и подписьлица,проводившегопрофилактичес-кий визит(обязательныйпрофилактичес-кий визит)

Сведения оботказе контроли-руемого лицаот проведенияпрофилактичес-кого визита(обязательногопрофилактичес-кого визита)

Разъяснения,рекомендации(кратко),данныеконтролируемому лицу

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Ответственное за ведение журнала должностное лицо (должностные лица):__________________________________________________________________________________________________________(фамилия, имя, отчество (если имеется), должность)
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Приложение № 19
УТВЕРЖДЕНАпостановлением АдминистрацииИвнянского муниципального округаот «24»_____02_____2026 г. № 103-па
ТИПОВАЯ ФОРМА

Фототаблица
от «___»_______ 20___года № ___________________________________________________________________________(Ф.И.О. должностного лица, наименование юридического лица, Ф.И.О. гражданина)______________________________________________________________________(адрес (местоположение) объекта контроля)

Подпись инспектора, подготовившего фототаблицу:
____________________ ______________________(подпись) (Ф.И.О.)

Подпись присутствующего::
____________________ _______________________(подпись) (Ф.И.О.)
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Приложение № 20
УТВЕРЖДЕНАпостановлением АдминистрацииИвнянского муниципального округаот «24»_____02_____2026 г. № 103-па
ТИПОВАЯ ФОРМА

Журнал учета выданных предписанийоб устранении выявленных нарушений обязательных требований
_______________________________________________________________________________(указывается наименование контрольного органа)

№п/п Дата выдачипредписания Сведенияо лице,которомувыданопредписа-ние

Основаниевыдачипредписания
Дата и номеррешения опроведениимероприятияпо контролю

Срокиисполненияпредписания
Ответственноеза исполнениепредписаниядолжностное лицо

Фактическийсрокисполненияпредписания

Ответственное за ведение журнала должностное лицо (должностные лица):___________________________________________________________________(фамилия, имя, отчество (если имеется), должность)
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Приложение № 21
УТВЕРЖДЕНАпостановлением АдминистрацииИвнянского муниципального округаот «24»_____02_____2026 г. № 103-па
ТИПОВАЯ ФОРМА

МОТИВИРОВАННОЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЕо проведении контрольного мероприятия
_______________ ______________(место составления) (дата составления)
Мной, ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________(должность, Ф.И.О. должностного лица, специалиста)по итогам рассмотрения сведений о причинении вреда (ущерба) или об угрозе причинения вреда(ущерба) охраняемым законом ценностям, получаемых путём:1) проведения контрольного (ых) мероприятия (ий) в форме ____________________________(наименование мероприятия)на основании ______________________________________________________________________(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))2) рассмотрения содержащихся в обращениях (заявлениях) граждан и организаций,информации от органов государственной власти, органов местного самоуправления,из средств массовой информации _____________________________________________________(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата), данные лица, обратившегося с обращением (заявлением)установлено: ______________________________________________________________________(указываются обстоятельства, выявленные нарушения)__________________________________________________________________________________что свидетельствует о подтверждении достоверности сведений о причинении вреда (ущерба) илиоб угрозе причинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям либо выявлениисоответствия объекта контроля индикаторам риска нарушений обязательных требований,а именно____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________(вид охраняемых законом ценностей, индикатор риска нарушений обязательных требований, установленныйположением о виде муниципального контроля)На основании вышеизложенного, руководствуясь статьёй 60 Федерального закона от 31 июля2020 года № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контролев Российской Федерации» прошу инициировать проведение контрольного мероприятия в форме__________________________________________________________________________________(наименование контрольного мероприятия)в отношении контролируемого лица ___________________________________________________(наименование юридического лица, Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, Ф.И.О. гражданина, местонахождения (жительства) и иные данные)Объекты контроля:____________________________________________________________________________деятельность, действия (бездействие) контролируемых лиц, в рамках которых должнысоблюдаться обязательные требования, в том числе предъявляемые к контролируемым лицам,осуществляемых деятельность, действия (бездействие);
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результаты деятельности контролируемых лиц, в том числе работы и услуги, к которымпредъявляются обязательные требования;_____________________________________________________________________________(характеристика объекта контроля:адрес и иные данные)_____________________________________________________________________________

Приложение: _________________________________________________________________

__________________________________________(должность лица, ответственного за подготовкумотивированного представления)
_______________(подпись) ________________________(расшифровка подписи)
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Приложение № 22
УТВЕРЖДЕНАпостановлением АдминистрацииИвнянского муниципального округаот «24»_____02_____2026 г. № 103-па
ТИПОВАЯ ФОРМА

МОТИВИРОВАННОЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЕо направлении предостережения о недопустимостинарушений обязательных требований

_______________ ______________(место составления) (дата составления)
Мной, ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________(должность, Ф.И.О. должностного лица, специалиста)по итогам рассмотрения сведений о причинении вреда (ущерба) или об угрозе причинения вреда(ущерба) охраняемым законом ценностям, получаемых путём:1) проведения контрольного (ых) мероприятия (ий) в форме ____________________________(наименование мероприятия)на основании ______________________________________________________________________(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))2) рассмотрения содержащихся в обращениях (заявлениях) граждан и организаций,информации от органов государственной власти, органов местного самоуправления, из средствмассовой информации _______________________________________________________________(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата), данные лица,обратившегося с обращением (заявлением)установлено: _______________________________________________________________________(указываются обстоятельства, выявленные нарушения)______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________что свидетельствует о невозможности (отсутствия) подтверждения достоверности сведений опричинении вреда (ущерба) или об угрозе причинения вреда (ущерба) охраняемым закономценностям либо выявлении соответствия объекта контроля индикаторам риска нарушенийобязательных требований, а именно__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________(вид охраняемых законом ценностей, индикатор риска нарушений обязательных требований, установленныйположением о виде муниципального контроля)
Указанные действия (бездействие) могут привести к нарушениям следующих обязательныхтребований:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
На основании вышеизложенного, руководствуясь статьёй 60 Федерального закона от 31 июля2020 года № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в
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Российской Федерации» прошу объявить предостережение о недопустимости нарушенийобязательных требований _____________________________________________(наименование юридического лица, Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, Ф.И.О. гражданина, местонахождения (жительства) и иные данные)__________________________________________________________________
Приложение: ______________________________________________________________

___________________________________________(должность лица, ответственного за подготовкумотивированного представления)
_______________(подпись) _______________________(расшифровка подписи)
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Приложение № 23
УТВЕРЖДЕНАпостановлением АдминистрацииИвнянского муниципального округаот «24»_____02_____2026 г. № 103-па
ТИПОВАЯ ФОРМА

МОТИВИРОВАННОЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЕоб отсутствии основания для проведения контрольного мероприятия
_______________ ______________(место составления) (дата составления)
Мной, ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________(должность, Ф.И.О. должностного лица, специалиста)по итогам рассмотрения сведений о причинении вреда (ущерба) или об угрозе причинения вреда(ущерба) охраняемым законом ценностям, получаемых путём:1) проведения контрольного (ых) мероприятия (ий) в форме ____________________________(наименование мероприятия)на основании _____________________________________________________________________(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))2) рассмотрения содержащихся в обращениях (заявлениях) граждан и организаций,информации от органов государственной власти, органов местного самоуправления, из средствмассовой информации _____________________________________________________________(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата), данные лица, обратившегося с обращением(заявлением)установлено: ______________________________________________________________________(указываются обстоятельства, выявленные нарушения)что свидетельствует о невозможности подтвердить личность гражданина, полномочияпредставителя организации, об обнаружении недостоверности сведений о причинении вреда(ущерба) или об угрозе причинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям
На основании вышеизложенного, руководствуясь статьёй 60 Федерального закона от 31 июля2020 года № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле вРоссийской Федерации» отсутствуют основания для проведения контрольного мероприятиялибо объявления предостережения.
Приложение: ______________________________________________________________________

________________________________________(должность лица, ответственного заподготовку мотивированного представления)
_______________(подпись) _____________________________(расшифровка подписи)
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Приложение № 24
УТВЕРЖДЕНАпостановлением АдминистрацииИвнянского муниципального округаот «24»_____02_____2026 г. № 103-па
ТИПОВАЯ ФОРМА

УВЕДОМЛЕНИЕо проведении контрольного мероприятия_______________ ______________(место составления) (дата составления)
Кому: ___________________________________________________________________________(полное наименование контролируемого лица, ИНН)адрес: ___________________________________________________________________________
Настоящим уведомляем, что в соответствии с__________________________________________от «___» __________ 20__ г. № ___ «________________________________________________»(название решения контрольного органа)в отношении _____________________________________________________________________(полное наименование контролируемого лица, ИНН)
будет проводиться контрольное мероприятие в форме __________________________________(наименование контрольного мероприятия)проверка будет проводиться по адресу: ________________________________________________________________________________________________________________________________(адрес субъекта проверки, адрес объекта проверки, ориентир и иные характеристики позволяющие определитьместо объекта проверки, адрес органа муниципального контроля (в случае проведения документарной проверки))
Начало проверки «___» ______________ 20___ г. ____ час. ____ мин.
Лица, в отношении которых проводится проверка, обязаны:1) обеспечить своё присутствие при проведении контрольного мероприятия, «присутствиеруководителей, иных должностных лиц или уполномоченных представителей юридических лиц;индивидуальных предпринимателей» или обеспечить присутствие уполномоченныхпредставителей, ответственных за организацию и проведение мероприятий по выполнениюобязательных требований и требований, установленных муниципальными правовыми актами;2) не препятствовать проведению контрольного мероприятия, а также предоставить доступпроводящих контрольное мероприятие должностных лиц и участвующих в контрольноммероприятии иных лиц на территорию объекта проверки;3) не уклоняться от проведения контрольного мероприятия;4) исполнять в установленный срок предписания органов муниципального контроля обустранении выявленных нарушений;5) исполнять законные распоряжения или требования должностных лиц органовмуниципального контроля;6) представлять (своевременно представлять в полном и неискажённом виде) в орган(должностному лицу), осуществляющий (осуществляющему) муниципальный контроль,сведения (информацию), представление которых предусмотрено законом и необходимо дляосуществления этим органом (должностным лицом) его законной деятельности;7) нести ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации;
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8) нести иные обязанности, предусмотренные действующим законодательством.
Воспрепятствование законной деятельности должностного лица органа муниципальногоконтроля, по проведению проверок или уклонению от таких проверок, а также действия(бездействие), повлёкшие невозможность проведения или завершения проверкиквалифицируется по статье 19.4.1 Кодекса Российской Федерации об административныхправонарушениях.

________________________________________(должность лица, ответственного заподготовку мотивированного представления)
_______________(подпись) _____________________________(расшифровка подписи)

Уведомление получил _______________________________________________________(Ф.И.О., подпись, дата)
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Приложение № 25
УТВЕРЖДЕНАпостановлением АдминистрацииИвнянского муниципального округаот «24»_____02_____2026 г. № 103-па
ТИПОВАЯ ФОРМА

АКТо невозможности проведения проверкиили завершения контрольного мероприятия_______________ _________________(дата составления акта) (место составления акта)
_____ час. _____ мин.
На основании _______________________________ от «___» _____________ 20___ г. № _____«________________________________________________________________________________»(название решения контрольного органа)в отношении _______________________________________________________________________(наименование контролируемого лица)проводится контрольное мероприятие в форме __________________________________________(наименование контрольного мероприятия)Дата начала контрольного мероприятия «___» _____________ 20___ г.
Место проведения контрольного мероприятия __________________________________________
Контролируемому лицу «___» _____________ 20___ г. направлено уведомление о проведенииконтрольного мероприятия, полученное «___» _____________ 20___ г.
Контролируемому лицу «___» _____________ 20___ г. лично вручено уведомление о проведенииконтрольного мероприятия.
Лицо (а), уполномоченное (ые) на проведение контрольного мероприятия: __________________________________________________________________________________________________(Ф.И.О., должность должностного лица (должностных лиц), уполномоченного (ых) на проведение проверки)В ходе проведения контрольного мероприятия выявлены факты, указывающие на невозможностьпроведения/завершения контрольного мероприятия в отношении:_________________________________________________________________________________(наименование контролируемого лица)а именно: ________________________________________________________________________(факты, указывающие на невозможность проведения/завершения контрольного мероприятия)_________________________________________________________________________________(указывается при необходимости)к акту прилагается: ________________________________________________________________(фототаблица и иные материалы)
Должностное лицо (инспектор) _______________ ____________________________________(подпись) (Ф.И.О.)
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Приложение № 26
УТВЕРЖДЕНАпостановлением АдминистрацииИвнянского муниципального округаот «24»_____02_____2026 г. № 103-па

ТИПОВАЯ ФОРМА
АКТ № ____проведения контрольного мероприятиябез взаимодействия с контролируемыми лицами_______________ ________________(дата составления акта) (место составления акта)_____ час. _____ мин.

__________________________________________________________________________________(наименование должности должностного лица, осуществляющего проверку)__________________________________________________________________________________(Ф.И.О. должностного лица)на основании задания № ____ от «___» _____________ 20___ г. на проведение контрольногомероприятия без взаимодействия с контролируемыми лицами
проведено контрольное мероприятие без взаимодействия с контролируемыми лицами в виде__________________________________________________________________________________,(наименование контрольного мероприятия)в результате которого осуществлены контрольные действия в форме__________________________________________________________________________________проводимые по месту нахождения объекта контроля__________________________________________________________________________________(характеристики объекта)расположенного по адресу:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________принадлежащего _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________что подтверждается документами _______________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата и время начала проведения контрольного мероприятия «__» ___________ 20__ г.____ час. ____ мин.Дата и время окончания проведения контрольного мероприятия «__» __________ 20__ г.____ час. ____ мин.
В результате проводимого контрольного мероприятия зафиксировано:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Нарушения, установленные в результате проведения контрольного мероприятия:__________________________________________________________________________________(описание нарушения, наименование нормативных правовых актов, ссылки на структурные единицы таких актов,__________________________________________________________________________________________________
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требования которых были нарушены, и установленная за это ответственность)________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дополнительная информация:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Приложение:__________________________________________________________________________________

___________________________________ _____________ ______________________________(должность лица, составившего акт) (подпись) (Ф.И.О.)


