
 

 

 

 

    

 

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 «  26  »      марта      2025 г.                                                                                                  № 387 

г. Советский 

 

 

 

О внесении изменений в постановление  

администрации Советского района  

от 27.10.2021 № 3255 

 

 

 

В соответствии с Федеральным законом от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах 

организации местного самоуправления в Российской Федерации», Федеральным законом                     

от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле     

в Российской Федерации», Уставом Советского района, решением Думы Советского района 

от 16.08.2021 № 499/НПА «Об утверждении Положения о муниципальном жилищном 

контроле»: 

1. Внести в постановление администрации Советского района от 27.10.2021 № 3255 

«Об утверждении форм документов, используемых при осуществлении муниципального 

жилищного контроля», следующие изменения: 

1.1. Подпункты 1.9, 1.17, 1.19, 1.20 пункта 1 постановления изложить в новой редакции: 

«1.9. Акт о невозможности проведения мероприятия (приложение 9)». 

«1.17. 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 17)». 

«1.19. Мотивированное представление о проведении контрольного мероприятия 

(приложение 19)». 

«1.20. Мотивированное представление о приостановлении контрольного мероприятия 

(приложение 20)». 

1.2. Приложения 1, 9, 19, 20 к постановлению изложить в новой редакции 

(приложение). 

1.3. Подпункт 1.21 пункта 1 постановления и приложение 21 к постановлению 



исключить. 

2. Разместить настоящее постановление на официальном сайте Советского района. 

3. Настоящее постановление вступает в силу после его подписания. 

 

 

 

 

И.о. главы Советского района                                                                                В.Д. Скородумов 



 

 

Приложение 

 к постановлению 

администрации Советского района 

от 26.03.2025 № 387 

 

«Приложение 1 

к постановлению  

администрации Советского района 

от 27.10.2021 № 3255 
 

Предписание  

об устранении выявленных нарушений обязательных требований  

№ ______ 
 

г. Советский «__» ___________20___г. 

 ___ часов _____ минут 

 

В порядке осуществления муниципального жилищного 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) 

№ 

п/п 

Перечень 

выявленных 

нарушений 

Наименование 

нормативного 

правового акта, 

требования 

которого 

нарушены 

Срок 

исполнения 

Перечень 

рекомендованных 

мероприятий по 

устранению 

выявленного 

нарушения 

Перечень рекомендуемых 

сведений, которые 

должны быть 

представлены в качестве 

подтверждения 

устранения выявленного 

нарушения 

      

      

Таким образом, выявлен факт нарушения_____________________________________________ 

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

Данное нарушение подтверждается: __________________________________________________ 
                                                                             (указывается акт контрольного мероприятия) 
По истечении установленного настоящим предписанием срока информация об устранении 

выявленных нарушений обязательных требований (с приложением подтверждающих 

документов) направляется в 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
(наименование структурного подразделения контрольного органа, почтовый адрес, адрес электронной почты, 

телефон) 



 

 

Невыполнение в срок законного предписания органа (должностного лица), осуществляющего 

муниципальный контроль, является административным правонарушением, ответственность 

за которое предусмотрена статьей 19.5 КоАП РФ. 

 

Должностное лицо: 

____________________________________________   ___________   _________________ 
(фамилия, имя, отчество, должность)                              (подпись)                  (дата) 

М.П. 

 

Предписание получил: 

_______________________________________________________________________________ 
(должность) 

______________________________________________     _____________    ________________ 
                                            (фамилия, имя, отчество)                                   (подпись)                            (дата) 

_______________________________________________________________________________ 
(сведения о документах (реквизиты), удостоверяющих полномочия законного представителя юридического 

лица, индивидуального предпринимателя) 

 

Отметка об отказе от получения предписания: _______________________________________ 

 

Предписание направлено: _________________________________________________________ 
                                            (способ направления, дата и (или) номер уведомления (при наличии)) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://internet.garant.ru/document/redirect/12125267/195


 

 

Приложение 9 

к постановлению  

администрации Советского района 

от 27.10.2021 № 3255 

 

Акт  

о невозможности проведения мероприятия №___ 

 

г. Советский «__» ___________20__г. 

 ___ часов _____ минут 

 

При проведении _________________________________________________________________ 
(наименование мероприятия) 

в рамках осуществления муниципального жилищного контроля 

в отношении ____________________________________________________________________ 
(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя, фамилия, имя, 

отчество гражданина, местонахождение) 

по адресу: ______________________________________________________________________ 
(место проведения мероприятия) 

на основании 

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

должностным лицом, уполномоченным на проведение_____________________ мероприятия, 

_______________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество, должность) 

 

установлено, что проведение ______________________________________________________ 
                                                                                     (наименование мероприятия) 

невозможно в связи ______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
(указать причину: в связи с отсутствием контролируемого лица по месту нахождения осуществления 

деятельности; 

_______________________________________________________________________________ 
либо в связи с фактическим неосуществлением деятельности контролируемым лицом; 

_______________________________________________________________________________________________ 

либо в связи с иными действиями (бездействием) (указать какими конкретно) контролируемого лица, 

повлекшими невозможность проведения или завершения мероприятия) 

 

Приложения к акту (при наличии): _________________________________________________ 

 

Должностное лицо: 

___________________________________  ____________ _________________ 
               (фамилия, имя, отчество, должность)            (подпись)                        (дата) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Приложение 19 

 к постановлению 

администрации Советского района 

от 27.10.2021 № 3255 

__________________________________________ 
(принятое решение, должность, фамилия, имя, отчество (при наличии) уполномоченного 

должностного лица органа муниципального контроля) 
 

МОТИВИРОВАННОЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЕ № ______ 

о проведении контрольного мероприятия 
 

(место составления)  (дата составления) 

Мной,____________________________________________________________________ 
(должность, фамилия, имя, отчество (при наличии) должностного лица органа муниципального контроля) 

при рассмотрении сведений о причинении вреда (ущерба) или об угрозе причинения вреда 

(ущерба) охраняемым законом ценностям,___________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
(указываются конкретные сведения о причинении вреда (ущерба) или об угрозе причинения вреда (ущерба) 

охраняемым законом ценностям) 

Вариант 1: 

указанных в_____________________________________________________________________ 
(реквизиты (дата, номер, автор) обращений (заявлений) граждан и организаций, 

информации от органов государственной власти, органов местного самоуправления, из 

средств массовой информации) 

Вариант 2: 

полученных при _________________________________________________________________  
(указываются сведения о проведении контрольных мероприятий) 

проведена оценка достоверности поступивших сведений:______________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
(указываются проведенные мероприятия по оценке достоверности сведений (в том числе, в соответствии с ч.3 

ст.58 Закона № 248-ФЗ: запрос сведений у лиц, органов, направивших обращение, у контролируемых лиц, о 

проведении контрольных мероприятий без взаимодействия) 

проведены мероприятия, направленные на установление личности гражданина и 

полномочий представителя организации (в случае их проведения):______________________ 

_______________________________________________________________________________ 
(указываются проведенные мероприятия, предусмотренные ч.2 ст.59 Закона № 248-ФЗ, 

в случае поступления обращения способами, указанными в п.3 ч.1 ст.59 Закона № 248-ФЗ) 

Вышеизложенное свидетельствует о подтверждении достоверности сведений о 

причинении вреда (ущерба)/об угрозе причинения вреда (ущерба). 

Выявлено _________________________________________________________________ 
(соответствие объекта контроля параметрам, утвержденным индикаторами риска нарушения обязательных 

требований, или отклонения объекта контроля от таких параметров) 

На основании пункта 2 статьи 61.1. Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О 

государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации» 

прошу рассмотреть вопрос о принятии решения о проведении контрольного мероприятия: 

_______________________________________________________________________________ 
(вид мероприятия, предусматривающий взаимодействие с контролируемым лицом) 

в рамках:_______________________________________________________________________ 
(наименование вида муниципального контроля) 

в отношении:____________________________________________________________________ 
(наименование (ФИО) контролируемого лица (контролируемых лиц), объекты контроля) 

по адресу:_______________________________________________________________________ 
(указывается адрес (местоположение) места осуществления контролируемым лицом деятельности или места 

нахождения иных объектов контроля) 

__________________     ___________________        ____________________________________    

          (дата)                                           (подпись)                                    (должность, Ф.И.О. должностного лица) 



 

 

Приложение 20 

 к постановлению 

администрации Советского района 

от 27.10.2021 № 3255 

 

__________________________________________ 
(принятое решение,  

должность, фамилия, имя, отчество (при наличии) уполномоченного 

должностного лица органа муниципального контроля) 

 

 

МОТИВИРОВАННОЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЕ №____ 

о приостановлении контрольного мероприятия 

 

   

(место составления)  (дата составления) 

Мной,____________________________________________________________________ 
(должность, фамилия, имя, отчество (при наличии) должностного лица органа муниципального контроля) 

при проведении контрольного мероприятия _________________________________________ 
(вид мероприятия, предусматривающий взаимодействие с контролируемым лицом) 

_______________________________________________________________________________ 

в отношении____________________________________________________________________ 
(наименование (ФИО) контролируемого лица (контролируемых лиц), объекты контроля) 

установлено, что срок осуществления ______________________________________________ 
       (экспертизы или испытания) 
превышает срок проведения контрольного мероприятия. 

На основании пункта 13 статьи 65 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О 

государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации» 

прошу рассмотреть вопрос о приостановлении срока проведения контрольного мероприятия 

до _________________________________________. 
                  (срок окончания экспертизы или испытания) 

 

 

__________________          _________________        ___________________________________ 

            (дата)                                            (подпись)                                     (должность, Ф.И.О. должностного лица)» 

 

 

 

 


