
 ​
Муниципальное образование
Советский район
Ханты-Мансийского автономного округа – Югры
АДМИНИСТРАЦИЯ СОВЕТСКОГО РАЙОНА
	


П О С Т А Н О В Л Е Н И Е
от «  21  »     октября     2021г.



    
                                      № 3187
г. Советский

Об утверждении форм документов, 
используемых при осуществлении 
муниципального контроля на автомобильном 
транспорте, городском наземном электрическом 
транспорте и в дорожном хозяйстве вне границ 
населённых пунктов в границах Советского района
В соответствии с Федеральным законом от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», частью 3 статьи 21 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации», распоряжением Губернатора Ханты-Мансийского автономного округа – Югра от 23.04.2021 № 113-рг 
«О планах-графиках подготовки правовых актов в целях реализации Федерального закона 
от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации», Уставом Советского района:
1. Утвердить формы документов, используемых при осуществлении муниципального контроля на автомобильном транспорте, городском наземном электрическом транспорте 
и в дорожном хозяйстве вне границ населённых пунктов в границах Советского района:

1) Акт по результатам контрольного мероприятия без взаимодействия 
с контролируемыми лицами (приложение 1).
2) Предписание об устранении выявленных нарушений обязательных требований (приложение 2).
3) Акт о невозможности проведения контрольного мероприятия (приложение 3).
4) Акт о непредставлении или несвоевременном представлении контролируемым лицом документов и материалов, запрошенных при проведении контрольных мероприятий, невозможности провести опрос должностных лиц и (или) работников контролируемого лица, ограничении доступа в помещения, воспрепятствовании иным мерам по осуществлению контрольного мероприятия (приложение 4).
5) Протокол осмотра (приложение 5).
6) Протокол досмотра (приложение 6).
7) Протокол опроса (приложение 7).
8) Протокол инструментального обследования (приложение 8).
2. Настоящее постановление вступает в силу после его подписания, но не ранее 
01.01.2022.

3. Контроль исполнения настоящего постановления возложить на заместителя главы Советского района по экономическому развитию.
И.о. главы Советского района                                                                                       А.И. Уланов

Приложение 1 
к постановлению 
администрации Советского района
от 21.10.2021 № 3187
Акт №___
по результатам контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемыми лицами

	г. Советский
	«____» ____________20___г.


	______________________________________________________________________________

(наименование должности должностного лица, органа муниципального контроля)

______________________________________________________________________________

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

в соответствии со статьями 74, 75 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ 
«О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации», на основании задания от «_____» _________________20____ г., №_________________, выданного

______________________________________________________________________________

(наименование должности должностного лица, органа муниципального контроля, выдавшего задание)
с участием ____________________________________________________________________

(сведения об участниках контрольного мероприятия: Ф.И.О. (при наличии), должность и иные необходимые данные)

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
проведено контрольное мероприятие без взаимодействия с контролируемыми лицами, а именно:_______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

(наименование мероприятия по контролю без взаимодействия с контролируемыми лицами)
в рамках осуществления _________________________________________________________

(вид муниципального контроля)
В ходе проведения контрольного мероприятия установлено следующее:

______________________________________________________________________________

(описание хода проведения контрольного мероприятия, а также фиксации данных, полученных в результате проведения мероприятия)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Сведения о применении средств технических измерений и фиксации: __________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Сведения о заявлениях и дополнениях, поступивших от участников контрольного мероприятия:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Участники контрольного мероприятия с актом ознакомлены путем ______________________________________________________________________________

(указать способ ознакомления)




Подписи участников:

__________________________(__________________)

__________________________(__________________)

__________________________(__________________)

Подпись должностного лица,

осуществившего контрольное мероприятие___________   __________________
                                                                                                   (подпись)                 (Ф.И.О.)
Приложение  2
 к постановлению 
администрации Советского района
от 21.10.2021 № 3187
	
	


	Предписание об устранении выявленных нарушений обязательных требований 
№ _______

г. Советский                                                                      «_____»_________20____ г.

                                                                                            _______час. ______мин.                          
В порядке осуществления _______________________________________________________

                                                 (указывается наименование вида муниципального контроля)

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
(должность, фамилия, имя, отчество (при наличии) должностного лица органа муниципального контроля)
на основании решения __________________________________________________________

(указывается ссылка на решение уполномоченного должностного лица органа муниципального контроля о проведении контрольного  мероприятия)

Проведено:____________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

(указывается контрольное  мероприятие)
в отношении: __________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

(указывается объект контроля, в отношении которого проведено контрольное  мероприятие)
расположенного по адресу (местоположению):______________________________________

______________________________________________________________________________

(указывается адрес (местоположение) места осуществления контролируемым лицом деятельности или места нахождения иных объектов контроля, в отношении которых проведено контрольное  мероприятие)

В результате проверки выявлено нарушение обязательных требований, выразившееся в:

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

(указываются обстоятельства, в которых выразилось нарушение)

Таким образом, выявлен факт нарушения __________________________________________

______________________________________________________________________________

(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) или наименование организации контролируемого лица)

обязательных требований ________________________________________________________

______________________________________________________________________________

(указать какие нормативные правовые акты содержат обязательные требования)

Данное нарушение подтверждается: актом проверки _________________________________

______________________________________________________________________________

На основании вышеизложенного обязываю:

______________________________________________________________________________

(указываются фамилия, имя, отчество должностного лица  или наименование организации контролируемого лица)

устранить допущенное нарушение в срок до «__» __________ ______ года.

Предписание может быть обжаловано в установленном законом порядке. В рамках обжалования предписания заявителем могут быть заявлены обеспечительные меры в виде запрета лицам совершать определённые действия, касающиеся предмета рассмотрения.

Невыполнение в срок законного предписания органа (должностного лица), осуществляющего муниципальный контроль, является административным правонарушением, ответственность за которое предусмотрена статьей 19.5 КоАП РФ.



	Предписание выдал:

____________________
	____________________
	______________

	       (должностное лицо)
	              (дата, подпись)
	              Ф.И.О. 


	Предписание получил(а):

____________________
  (должность)                                                
	          _____________


                                        (дата, подпись)

	
	(должность)


     ______________

               Ф.И.О.
Запись об отказе ознакомления с предписанием об устранении нарушений

____________________________________________________________________

Приложение 3
к постановлению 
администрации Советского района
от 21.10.2021 № 3187
Акт
о невозможности проведения контрольного мероприятия
№ ______

	г. Советский

	«_____» ____________г. _____ час.__________мин.


При проведении________________________________________________________________
                                 (наименование контрольного мероприятия)

в рамках осуществления_________________________________________________________
                                        (указать вид контроля)

в отношении___________________________________________________________________
(наименование юридического лица, Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, Ф.И.О. гражданина)

по адресу:______________________________________________________________________
                           (место проведения контрольного мероприятия)

на основании:___________________________________________________________________
                   (вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))

должностным лицом, уполномоченным на проведение контрольного мероприятия,

______________________________________________________________________________
                             (фамилия, имя, отчество, должность)

установлено, что проведение_____________________________________________________
                                                             (наименование контрольного мероприятия)

невозможно в связи:_____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
(указать причину: в связи с отсутствием контролируемого лица по месту нахождения (осуществления деятельности);  фактическим неосуществлением деятельности контролируемым лицом; в связи с иными действиями (бездействием) (указать какими конкретно) контролируемого лица, повлекшими невозможность проведения или завершения контрольного мероприятия)
Приложения к акту (при наличии) __________________________________________.

Должностное лицо:

	__________________________________
(фамилия, имя, отчество, должность)
	_______________

(подпись)
	_______________

(дата)


Приложение 4 
к постановлению 
администрации Советского района
        21.10.2021 № 3187

Акт 
о непредставлении или несвоевременном представлении контролируемым лицом документов и материалов, запрошенных при проведении контрольных мероприятий, невозможности провести опрос должностных лиц и (или) работников контролируемого лица, ограничении доступа в помещения, воспрепятствовании иным мерам по осуществлению контрольного мероприятия 
№ ______

	г. Советский

	«_____» ___________20___г.
_____ часов __________мин.


При проведении_________________________________________________________________

                                (наименование контрольного мероприятия)

в рамках осуществления__________________________________________________________

                                        (указать вид муниципального контроля)

в отношении____________________________________________________________________

(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) индивидуального предпринимателя, фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) гражданина)
по адресу: ______________________________________________________________________
                            (место проведения контрольного мероприятия)
на основании:______________________________________________________________________

                         (вид документа с указанием реквизитов (номер, дата)
должностным лицом, уполномоченным на проведение контрольного мероприятия

_______________________________________________________________________________                        (фамилия, имя, отчеств , должность)
установлено, что (в акте указывается один или несколько из указанных вариантов):
контролируемым лицом не представлены (несвоевременно представлены) следующие документы и материалы: _______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

    (указать перечень документов и материалов, запрошенных контрольным органом,

      установленные и фактические сроки предоставления документов и материалов)

провести опрос должностных лиц и (или) работников контролируемого лица не представилось возможным в связи _______________________________________________________________________________,

(указать причину)

доступ в помещения, необходимый для осуществления контрольного мероприятия ограничен, а именно: ______________________________________________________________________________

контролируемое лицо воспрепятствует мерам по осуществлению контрольного мероприятия, а именно: ______________________________________________________________________________

Приложения к акту (при наличии):
Должностное лицо:

	__________________________________
(фамилия, имя, отчество, должность)
	_______________

(подпись)
	_______________

(дата)


Приложение 5 
к постановлению 
администрации Советского района
от 21.10.2021 № 3187

Протокол осмотра
№    ________

	г. Советский

	«_____» ______________ г.
_____ час. __________мин.


При проведении_________________________________________________________________
                                  (наименование контрольного мероприятия)

в рамках осуществления:__________________________________________________________
                                            (указать вид муниципального контроля)

в отношении___________________________________________________________________
(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), индивидуального предпринимателя, фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) гражданина)

по адресу:_______________________________________________________________________
                             (место проведения контрольного мероприятия)
на основании:___________________________________________________________________
                               (вид документа с указанием реквизитов (номер, дата)
должностным лицом, уполномоченным на проведение контрольного мероприятия,

_________________________________________________________________________               (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность)
произведён осмотр:_______________________________________________________________
перечень осмотренных территорий и помещений (отсеков), а также вид, количество и иные идентификационные признаки обследуемых объектов, имеющие значение для контрольного мероприятия, информация о визуально установленных нарушениях обязательных требований)
Осмотр осуществлялся в присутствии контролируемого лица (представителя контролируемого лица)___________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) руководителя, представителя юридического лица (индивидуального предпринимателя), гражданина)
и (или) с применением видеозаписи_________________________________________________
                                                (указать информацию о видеозаписи)
Приложения к протоколу (при наличии)_____________________________________________
Должностное лицо:

	__________________________________
(фамилия, имя, отчество, должность)
	_______________

(подпись)
	_______________

(дата)


Приложение 6 
к постановлению 
администрации Советского района
от 21.10.2021 № 3187
Протокол досмотра
№_____

	г. Советский

	«_____» ________________ г.
_____ час. __________мин.


При проведении_________________________________________________________________
                                     (наименование контрольного мероприятия)

в рамках осуществления:__________________________________________________________
                                         (указать вид муниципального контроля)

в отношении____________________________________________________________________
(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), индивидуального предпринимателя, фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) гражданина)
по адресу:______________________________________________________________________
                                  (место проведения контрольного мероприятия)

на основании:___________________________________________________________________
                            (вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))

должностным лицом, уполномоченным на проведение контрольного мероприятия,

_______________________________________________________________________________
                 (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность)

произведён досмотр:______________________________________________________________
(перечень осмотренных территорий и помещений (отсеков), а также вид, количество и иные идентификационные признаки обследуемых объектов, имеющие значение для контрольного мероприятия, информация о визуально установленных нарушениях обязательных требований)
Досмотр осуществлялся в присутствии контролируемого лица (представителя контролируемого лица)

_______________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) руководителя, представителя юридического лица (индивидуального предпринимателя), гражданина)
и (или) с применением видеозаписи_________________________________________________
                                                (указать информацию о видеозаписи)
Приложения к протоколу (при наличии)____________________________________________
Должностное лицо:

	__________________________________
(фамилия, имя, отчество, должность)
	_______________

(подпись)
	_______________

(дата)


Приложение 7
к постановлению 
администрации Советского района
от 21.10.2021 № 3187

Протокол опроса
№ ________

	г. Советский

	«_____» ________________ г.
_____ час. __________мин.


При проведении_________________________________________________________________

                                 (наименование контрольного мероприятия)

в рамках осуществления__________________________________________________________

                                                 (указать вид муниципального контроля)

в отношении_____________________________________________________________________

(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) индивидуального предпринимателя, фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) гражданина)

по адресу: ______________________________________________________________________

                             (место проведения контрольного мероприятия)

на основании:____________________________________________________________________

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

должностным лицом, уполномоченным на проведение контрольного мероприятия

_______________________________________________________________________________
                  (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность)

произведён опрос ________________________________________________________________

    (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность опрашиваемого лица)

документ удостоверяющий личность: ______________________________________________,

                                             (реквизиты документа, удостоверяющего личность)

проживающего по адресу:________________________________________________________,

               (адрес регистрации по месту жительства и фактического проживания), телефон _______________________________________________________________________,
в ходе которого опрашиваемый сообщил следующее: _______________________________

_______________________________________________________________________________

Достоверность изложенных сведений подтверждаю__________________________________

__________________________________________________________________________
  (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность опрашиваемого лица)

Должностное лицо:

	__________________________________

(фамилия, имя, отчество, должность)
	_______________

(подпись)
	_______________

(дата)


Опрашиваемое лицо:______________________________________________________
                                                    (должность)

	__________________________________
(фамилия, имя, отчество)
	_______________

(подпись)
	_______________

(дата)


Приложение 8 
к постановлению 
администрации Советского района
от 21.10.2021 № 3187

Протокол 
инструментального обследования
№ ________

	г. Советский

	«_____» _____________ г.
_____ час. __________мин.


При проведении _________________________________________________________________

                           (наименование контрольного мероприятия)

в рамках осуществления _________________________________________________________

                                        (указать вид муниципального контроля)

в отношении ____________________________________________________________________

(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) индивидуального предпринимателя, фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) гражданина, местонахождение)

по адресу: ______________________________________________________________________

                             (место проведения контрольного мероприятия)

на основании: ___________________________________________________________________

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

должностным лицом, уполномоченным на проведение контрольного мероприятия

_______________________________________________________________________________,

                      (фамилия, имя, отчество , должность) 

имеющим допуск к работе на специальном оборудовании, к использованию технических приборов (далее - специальные средства) произведено инструментальное обследование с применением следующих специальных средств и методик инструментального обследования

_______________________________________________________________________________
(информация о марке, наименовании специального средства, срока поверки (при необходимости) и о методиках инструментального обследования)

в отношении: ___________________________________________________________________

(перечень объектов инструментального обследования, в том числе адрес, вид, количество и иные идентификационные признаки исследуемых объектов, имеющих значение для контрольного мероприятия)

по результатам инструментального обследования установлено ________________________

_______________________________________________________________________________
(результат инструментального обследования, нормируемое значение показателей, подлежащих контролю при проведении инструментального обследования и выводы о соответствии этих показателей установленным нормам, иные сведения, имеющие значение для оценки результатов инструментального обследования)

Должностное лицо:

	__________________________________
(фамилия, имя, отчество, должность)
	_______________

(подпись)
	_______________

(дата)


