
 ​
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 «  27  »     октября     2021г.



    
                                      № 3255
г. Советский

Об утверждении форм документов, 
используемых при осуществлении 
муниципального жилищного контроля
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», решением Думы Советского района от 16.08.2021
№ 499/НПА «Об утверждении Положения о муниципальном жилищном контроле
в Советском районе», во исполнение распоряжения Губернатора Ханты-Мансийского автономного округа – Югры 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», а также плана мероприятий («дорожной карте») по внедрению
в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре целевой модели «Осуществление контрольной (надзорной) деятельности в субъектах Российской Федерации»:
1. Утвердить формы документов, используемые при осуществлении муниципального жилищного контроля на территории Советского района:
1.1. Предписание об устранении выявленных нарушений обязательных требований (приложение 1).
1.2. Задание по контролю без взаимодействия с контролируемыми лицами (приложение 2).
1.3. Акт проведения мероприятий по контролю без взаимодействия
с контролируемыми лицами (приложение 3).
1.4. Журнал учета мероприятий по контролю без взаимодействия с контролируемыми лицами (приложение 4).
1.5. Объяснение (приложение 5).
1.6. Протокол осмотра (приложение 6).
1.7. Протокол опроса (приложение 7).
1.8. Протокол инструментального обследования (приложение 8).
1.9. Акт о невозможности проведения проверки (приложение 9).
1.10. Журнал учета выданных предписаний об устранении выявленных нарушений обязательных требований (приложение 10).
1.11. Журнал учета консультирований (приложение 11).
1.12. Журнал учета объектов контроля при осуществлении муниципального жилищного контроля (приложение 12).
2. Разместить настоящее постановление на официальном сайте Советского района.
3. Настоящее постановление вступает в силу после его подписания, но не ранее 01.01.2022. 
4. Контроль исполнения настоящего постановления возложить на заместителя главы Советского района по строительству и жилищно-коммунальному комплексу Уланова А.И.
Глава Советского района                                                                                           И.А. Набатов
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
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Таким образом, выявлен факт нарушения______________________________________________

_________________________________________________________________________________

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

Данное нарушение подтверждается: актом проверки ____________________________________

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))

Приложение 2
 к постановлению 
администрации Советского района

от 27.10.2021 № 3255 

	Задание по контролю без взаимодействия

с контролируемыми лицами № _____


	

	на проведение
	__________________________________________________________________
	

	
	(наименование мероприятия по контролю без взаимодействия с контролируемыми лицами)
	

	г. Советский
	«__» ___________20____г.
	

	___________________________________________________________________________________

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

___________________________________________________________________________________

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

в соответствии со ст.ст. 74, 75 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации», в целях 

___________________________________________________________________________________

(указать цель проведения мероприятия)

____________________________________________________________________________________

поручил должностному лицу органа муниципального контроля______________________________

____________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии), наименование должности должностного лица органа

муниципального контроля)
осуществить мероприятие по контролю без взаимодействия с контролируемыми лицами, 

а именно: ___________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

(наименование мероприятия по контролю без взаимодействия с контролируемыми лицами)

дата, либо период проведения мероприятия ______________________________________________

в рамках осуществления муниципального жилищного контроля в отношении объекта: ____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

(указывается объект контроля)

расположенного:______________________________________________________________________

(адрес и (или) кадастровый (реестровый) номер (при наличии)

____________________________________________________________________________________

принадлежащего _____________________________________________________________________

(сведения о принадлежности объекта и праве, на котором объект принадлежит

____________________________________________________________________________________

правообладателю (при наличии))

____________________________________________________________________________________

Утверждаю: __________________________ М.П.

                               (подпись)


Приложение 3

к постановлению 

администрации Советского района

от  27.10.2021 № 3255
	Акт 
проведения мероприятий по контролю без взаимодействия с контролируемыми лицами № _____


	о проведении
	

	
	(наименование мероприятия по контролю без взаимодействия с контролируемыми лицами)


	г. Советский
	«__» ___________20__г.

	
	Начато: _____ ч. ____мин.

Окончено: _____ ч. ____мин.




	____________________________________________________________________________________
(наименование должности должностного лица, органа муниципального контроля)

____________________________________________________________________________________

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

в соответствии со ст.ст. 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 мероприятия: Ф.И.О. (при наличии), должность и иные необходимые данные)

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

осуществил мероприятие по контролю без взаимодействия с контролируемыми лицами, а именно:

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

(наименование мероприятия по контролю без взаимодействия с контролируемыми лицами)

в рамках осуществления муниципального жилищного контроля.

В ходе проведения мероприятия установлено следующее:

____________________________________________________________________________________

(описание хода проведения мероприятия, применения средств технических измерений, 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 мероприятия:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Участники мероприятия с актом ознакомлены путем ____________________________________________________________________________________

(указать способ ознакомления)




Подписи участников:

__________________________(___________ _______)

__________________________(___________ _______)

__________________________(___________ _______)

Подпись должностного лица, осуществившего мероприятие

________________   _____________________________________

           (подпись)                        (фамилия, имя, отчество (при наличии)

                                                                    должностного лица)

Приложение 4
 к постановлению
администрации Советского района

от 27.10.2021 № 3255 

Журнал 
учета мероприятий по контролю без взаимодействия 
с контролируемыми лицами

	№

п/п
	Дата и номер задания

о проведении мероприятия, отметка

о вручении (подпись)
	Сведения о должностном лице, осуществившем

мероприятие
	Дата (период) проведения

мероприятия
	Место расположения объекта (адрес, сведения о регистрации (при наличии)
	Правообладатель объекта (фактический пользователь) сведения о правоустанавливающих документах

(при наличии)
	Сведения о результатах мероприятия,

номер акта, отметка о передаче материала лицу, выдавшему задание
	Сведения о хранении (передаче) результатов мероприятия

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение 5
к постановлению 

администрации Советского района

от  27.10.2021 № 3255
	ОБЪЯСНЕНИЕ


	

	г. Советский
	«__» ___________20__г.


	Фамилия, имя, отчество (при наличии) _________________________________________________

Дата рождения _____________________________________________________________________

Место рождения ____________________________________________________________________

Гражданство _______________________________________________________________________

Образование _______________________________________________________________________

Место регистрации __________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Место жительства ___________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Семейное положение ________________________________________________________________

На иждивении ______________________________________________________________________

Паспорт или другие документы _______________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Место работы (службы), должность

	
	тел.
	

	Русским языком владею свободно, в переводчике не нуждаюсь. Кроме того, мне разъяснено положение ст. 51 Конституции РФ, в соответствии с которой никто не обязан свидетельствовать против себя самого, супруга и близких родственников.

________________________

                                                                                                                                                      (подпись)

Права, предусмотренные ст.ст. 25.1, 25.2, 25.6 КоАП РФ, мне разъяснены, и я предупрежден
(на) об административной ответственности за дачу заведомо ложных показаний в соответствии со ст. 17.9 КоАП РФ.
________________________

                                                                                                                                                    (подпись)

По существу, заданных мне вопросов могу пояснить следующее:

________________________

                                                                                                                                                       (подпись)

Объяснение принял_________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

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


Подпись _____________________ (________________________)

                                                                 (фамилия, имя, отчество (при наличии))

Приложение 6
к постановлению 
администрации Советского района

от 27.10.2021 № 3255 

	Протокол осмотра № ___


	

	г. Советский
	«__» ___________20___г.


	___________________________________________________________________________________

(наименование органа муниципального контроля)

___________________________________________________________________________________

(место составления протокола)

Начато: _____ ч. ____мин.

Окончено: _____ ч. ____мин.

Осмотр проведен в соответствии с решением ____________________________________________

___________________________________________________________________________________

(указывается ссылка на решение уполномоченного должностного лица органа муниципального контроля
о проведении контрольного мероприятия, учетный номер контрольного мероприятия в едином реестре контрольного мероприятия)

Осмотр проведен в рамках муниципального жилищного контроля

Осмотр проведен:___________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

(должность, Ф.И.О. (при наличии) должностного лица органа муниципального контроля)

Осмотр проведен в отношении: _______________________________________________________

___________________________________________________________________________________

(указывается объект контроля, в отношении которого проведен осмотр)

Осмотр был проведен по адресу (местоположению):______________________________________

___________________________________________________________________________________

(указывается адрес (местоположение) места осуществления контролируемым лицом деятельности или места нахождения иных объектов контроля, в отношении которых был проведен осмотр)

Контролируемые лица: _______________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или наименование организации, их индивидуальные номера налогоплательщика, адрес организации (ее филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений), ответственных за соответствие обязательным требованиям объекта контроля, в отношении которого проводится осмотр)

Осмотр проведен с участием:__________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

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

В ходе проведения осмотра установлено следующее:______________________________________

___________________________________________________________________________________

(описание хода проведения осмотра, применения средств технических измерений, а также фиксации данных, полученных в результате проведения осмотра)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Сведения о применении средств технических измерений и фиксации:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сведения о заявлениях и дополнениях, поступивших от участников осмотра:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Участники осмотра с протоколом ознакомлены путем

___________________________________________________________________________________

(указать способ ознакомления)


Подписи участников:

__________________________(__________________)

__________________________(__________________)

Подпись должностного лица, осуществившего осмотр_________________________________

Приложение 7
к постановлению
администрации Советского района

от 27.10. 2021 № 3255 

	Протокол опроса № ___

	г. Советский
	«__»________20__г.

	_______________________________________________________________________________
(наименование органа муниципального контроля)

_______________________________________________________________________________
(место составления протокола)

Начато: _______ ч. ____мин.

Окончено: _____ ч. ____мин.

Опрос проведен в соответствии с решением _________________________________________
_______________________________________________________________________________
(указывается ссылка на решение уполномоченного должностного лица органа муниципального контроля
о проведении контрольного мероприятия, учетный номер контрольного мероприятия в едином реестре контрольного мероприятия)
Опрос проведен в рамках муниципального жилищного контроля

Опрос проведен:________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
(должность, Ф.И.О. (при наличии) должностного лица органа муниципального контроля)

Контролируемые лица: _______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или наименование организации, их индивидуальные номера налогоплательщика, адрес организации (ее филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений), ответственных за соответствие обязательным требованиям объекта контроля, в отношении которого проводится осмотр)

Опрос проведен в отношении: _______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
(указывается объект контроля, в отношении которого проведен опрос)

Опрос был проведен по адресу (местоположению):___________________________________
_______________________________________________________________________________
(указывается адрес (местоположение) места осуществления контролируемым лицом деятельности или места нахождения иных объектов контроля, в отношении которых был проведен опрос)
Русским языком владею свободно, в переводчике не нуждаюсь. Кроме того, мне разъяснено положение ст. 51 Конституции РФ, в соответствии с которой никто не обязан свидетельствовать против себя самого, супруга и близких родственников.

____________________________

                                                                                                                                        (подпись)
Права, предусмотренные ст.ст. 25.1, 25.2, 25.6 КоАП РФ, мне разъяснены, и я предупрежден (на) об административной ответственности за дачу заведомо ложных показаний
в соответствии со ст. 17.9 КоАП РФ.
____________________________

                                                                                                                                               (подпись)

По существу, заданных мне вопросов могу пояснить следующее:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________

                                                                                                                                                     (подпись)

Сведения о заявлениях и дополнениях, поступивших от участников опроса:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Участники опроса с протоколом ознакомлены путем __________________________________
                                                                                                                              (указать способ ознакомления)


Подписи участников:

__________________________(__________________)

__________________________(__________________)

Подпись должностного лица, осуществившего опрос__________________________________

Приложение 8
к постановлению 
администрации Советского района

от 27.10.2021 № 3255 

	Протокол инструментального обследования №___


	

	г. Советский 
	«__» ___________20__г.

	
	____ часов _____ минут

	При проведении ______________________________________________________________________

(наименование контрольного 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 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)

Приложение 9
к постановлению 
администрации Советского района
от 27.10.2021 № 3255
Акт 
о невозможности проведения контрольного мероприятия №___

	г. Советский
	«__» ___________20__г.

	
	___ часов _____ минут


При проведении _________________________________________________________________

                                                    (наименование контрольного 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 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;

_______________________________________________________________________________
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 контрольного мероприятия)
Приложения к акту (при наличии): _________________________________________________
Должностное лицо:

___________________________________  ____________ _________________

               (фамилия, имя, отчество, должность)            (подпись)                        (дата)

Приложение 10
к постановлению
администрации Советского района
от  27.10.2021 № 3255
ЖУРНАЛ 
учета выданных предписаний об устранении выявленных нарушений 
обязательных требований

	№
п/п
	Дата выдачи предписания
	Сведения о лице, которому выдано предписание
	Основание выдачи предписания
	Дата и номер решения о проведении мероприятия по контролю
	Сроки исполнения предписания
	Ответственное за исполнение предписания должностное лицо Управления
	Фактический срок исполнения предписания

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение 11
к постановлению 
администрации Советского района
от 27.10.2021 № 3255 

ЖУРНАЛ
учета консультирований при осуществлении муниципального жилищного контроля

	№

п/п
	Дата консультирования
	Ф.И.О., ИП, наименование юр. лица, обратившегося за консультированием
	Тема (вопрос) консультирования
	Краткое содержание консультирования

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


Приложение 12
к постановлению 
администрации Советского района
от 27.10.2021 № 3255 

ЖУРНАЛ
учета объектов контроля при осуществлении муниципального жилищного контроля

	№
п/п
	Наименование объекта

(адрес)
	Технические характеристики объекта
	Данные о ИП
и организациях, которые владеют и (или) пользуются объектом

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


