
Документ предоставлен КонсультантПлюс

АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДА ЮЖНО-САХАЛИНСКА

РАСПОРЯЖЕНИЕ
от 6 декабря 2023 г. N 997-р

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ФОРМ ДОКУМЕНТОВ,
ИСПОЛЬЗУЕМЫХ ПРИ ОСУЩЕСТВЛЕНИИ МУНИЦИПАЛЬНОГО КОНТРОЛЯ

В СФЕРЕ БЛАГОУСТРОЙСТВА НА ТЕРРИТОРИИ ГОРОДСКОГО ОКРУГА
"ГОРОД ЮЖНО-САХАЛИНСК"

Руководствуясь  статьей  16  Федерального  закона  от  06.10.2003  N  131-ФЗ  "Об  общих  принципах  организации  местного
самоуправления в Российской Федерации", Федеральным законом от 31.07.2020 N 248-ФЗ "О государственном контроле (надзоре) и
муниципальном контроле в Российской Федерации", ст. 37 Устава городского округа "Город Южно-Сахалинск", решением Городской
Думы города Южно-Сахалинска от 22.12.2021 N 801/35-21-6 "О Положении о муниципальном контроле в сфере благоустройства на
территории городского округа "Город Южно-Сахалинск", статьей 28 Устава городского округа "Город Южно-Сахалинск":

1. Утвердить прилагаемые формы:

1.1. Задание о проведении контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом в виде наблюдения за
соблюдением обязательных требований (мониторинга безопасности) (приложение N 1);

1.2.  Задание  о  проведении  контрольного  мероприятия  без  взаимодействия  с  контролируемым  лицом  в  виде  выездного
обследования (приложение N 2);

1.3. Акт наблюдения за соблюдением обязательных требований (мониторинга безопасности) (приложение N 3);

1.4. Акт выездного обследования (приложение N 4);

1.5. Протокол осмотра (приложение N 5);

1.6. Предписание об устранении выявленных нарушений (приложение N 6);

1.7. Акт о невозможности проведения контрольного мероприятия (приложение N 7);

1.8. Решение о проведении обязательного профилактического визита (приложение N 8);

1.9. Уведомление о проведении обязательного профилактического визита (приложение N 9);

1.10. Акт обязательного профилактического визита (приложение N 10);

1.11. Мотивированное представление о направлении предостережения о недопустимости нарушения обязательных требований
(приложение N 11);

1.12. Мотивированное представление о проведении контрольного мероприятия (приложение N 12);

1.13. Мотивированное представление об отсутствии основания для проведения контрольного мероприятия (приложение N 13).

2. Признать утратившим силу распоряжение администрации города Южно-Сахалинска от 18.01.2022 N 19-р "Об утверждении
форм документов, используемых при осуществлении муниципального контроля в сфере благоустройства на территории городского
округа "Город Южно-Сахалинск".

3. Настоящее распоряжение вступает в силу с момента опубликования.

4.  Настоящее  распоряжение  опубликовать  в  газете  "Южно-Сахалинск  сегодня"  и  разместить  на  официальном  сайте
администрации города Южно-Сахалинска.

5.  Контроль  исполнения  распоряжения  администрации  города  возложить  на  директора  Департамента  общественной
безопасности и контроля аппарата администрации города Южно-Сахалинска (Сгибнев А.А.).

Мэр г. Южно-Сахалинска
С.А.Надсадин

Приложение N 1

Утверждена
распоряжением

администрации г. Южно-Сахалинска
от 06.12.2023 N 997-р

Форма



                                                            ЗАДАНИЕ N ____
                                      о проведении контрольного мероприятия
                без взаимодействия с контролируемым лицом в виде наблюдения
          за соблюдением обязательных требований (мониторинга безопасности)

____________________________                                      "___" _____________ 20___ г.
        (место составления)

        В соответствии со статьей 74 Федерального закона от 31.07.2020 N 248-ФЗ
"О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской
Федерации" должностному лицу: _____________________________________________
                                                                                    (должность, ФИО лица,
                                                                  которому поручено проведение контроля)
поручаю        провести        контрольное      мероприятие      без      взаимодействия      с
контролируемым      лицом      в    виде    наблюдения    за    соблюдением    обязательных
требований (мониторинга безопасности).
        Маршрут следования: ___________________________________________________
                                                            (территории, улицы, земельные участки,
                                                                      объекты, подлежащие контролю)
        Предметом настоящего контроля является: _______________________________
        К проведению контрольного мероприятия приступить с "__" _______ 20__ г.
        Завершить контрольное мероприятие не позднее "__" _______ 20__ г.

____________________      _______________________      __________________________
    (должность лица,                    (подпись лица,                                (ФИО лица,
 выдавшего задание)              выдавшего задание)                    выдавшего задание)

Приложение N 2

Утверждена
распоряжением

администрации г. Южно-Сахалинска
от 06.12.2023 N 997-р

Форма

                                                            ЗАДАНИЕ N ____
                  о проведении контрольного мероприятия без взаимодействия
                      с контролируемым лицом в виде выездного обследования

____________________________                                      "___" _____________ 20___ г.
        (место составления)

        В соответствии со статьей 75 Федерального закона от 31.07.2020 N 248-ФЗ
"О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской
Федерации" должностному лицу: _____________________________________________
                                                                  (должность, ФИО лица, которому поручено
                                                                                    проведение контроля)
поручаю        провести        контрольное      мероприятие      без      взаимодействия      с
контролируемым лицом в виде выездного обследования.
        Маршрут следования: ___________________________________________________
                                                            (территории, улицы, земельные участки,
                                                                      объекты, подлежащие контролю)
        Предметом настоящего контроля является: _______________________________
        К проведению контрольного мероприятия приступить с "__" _______ 20__ г.
        Завершить контрольное мероприятие не позднее "__" _______ 20__ г.

____________________      _______________________      __________________________
    (должность лица,                    (подпись лица,                                (ФИО лица,



 выдавшего задание)              выдавшего задание)                    выдавшего задание)

Приложение N 3

Утверждена
распоряжением

администрации г. Южно-Сахалинска
от 06.12.2023 N 997-р

Форма

                                                                        Акт
                          наблюдения за соблюдением обязательных требований
                                                (мониторинга безопасности)
                                                                  N _______

________________________________                              "___" _____________ 20___ г.
        (место составления акта)                                            (дата составления акта)
                                                                                              _________________________
___
                                                                                                  (время составления
акта)

        На основании задания о проведении контрольного мероприятия N __ от ____
___________________________________________________________________________
          (должность, ФИО лица, составившего акт наблюдения за соблюдением
                        обязательных требований (мониторинга безопасности))
с использованием технических средств:
___________________________________________________________________________
    (указывается наименование технических средств в случае использования)
проведено    наблюдение    за    соблюдением    обязательных требований (мониторинг
безопасности)
___________________________________________________________________________
                          (объекты, подлежащие контролю, адресный ориентир)
на предмет ________________________________________________________________
        В ходе наблюдения установлено: ________________________________________
___________________________________________________________________________
          (указываются обстоятельства, выявленные при проведении наблюдения
    за соблюдением обязательных требований, признаки нарушения требований)
        Предлагается принять решение: _________________________________________
                                                                            (указать мотивированное решение)
        Указание иных сведений: _______________________________________________
                                                                (указываются иные сведения, приложения
                                                                                  (при необходимости))

________________________ ________________________ _________________________
        (должность лица,                    (подпись лица,                          (ФИО лица,
проводившего наблюдение) проводившего наблюдение)    проводившего наблюдение)

Приложение N 4

Утверждена
распоряжением

администрации г. Южно-Сахалинска
от 06.12.2023 N 997-р

Форма



                                                                        Акт
                                                    выездного обследования
                                                                  N _______

________________________________                              "___" _____________ 20___ г.
        (место составления акта)                                            (дата составления акта)
                                                                                              _________________________
___
                                                                                                  (время составления
акта)

        На основании задания о проведении контрольного мероприятия N __ от ____
___________________________________________________________________________
            (должность, ФИО лица, составившего акт выездного обследования)
с использованием технических средств: _____________________________________
                                                                            (указывается наименование
технических
                                                                                  средств в случае использования)
проведено выездное обследование ___________________________________________
                                                                            (объекты, подлежащие контролю,
                                                                                        адресный ориентир)
на предмет ________________________________________________________________
        В результате выездного обследования установлено: ______________________
___________________________________________________________________________
                    (указываются обстоятельства, выявленные при проведении
                    выездного обследования, признаки нарушения требований)
        Предлагается принять решение: _________________________________________
                                                                              (указать мотивированное решение)
        Указание иных сведений: _______________________________________________
                                                                  (указываются иные сведения, приложения
                                                                                    (при необходимости))

________________________ ________________________ _________________________
        (должность лица,                    (подпись лица,                          (ФИО лица,
            проводившего                          проводившего                          проводившего
            обследование)                        обследование)                        обследование)

Приложение N 5

Утверждена
распоряжением

администрации г. Южно-Сахалинска
от 06.12.2023 N 997-р

Форма

                                                          Протокол осмотра
                                                                  N _______

_____________________________                                  "____" _____________ 20___ г.
(место составления протокола)                                    (дата составления протокола)

Осмотр начат в _____ час. _____ мин.
Осмотр окончен в _____ час. _____ мин.

        На основании задания о проведении контрольного мероприятия N __ от ____
___________________________________________________________________________
          (должность, ФИО должностного лица, составившего протокол осмотра)
проведено выездное обследование с использованием технических средств
___________________________________________________________________________



      (указывается наименование технических средств в случае использования)
на предмет: _______________________________________________________________
        В ходе осмотра установлено: ___________________________________________
___________________________________________________________________________
    (описание обследуемого объекта контроля, адресный ориентир, нарушения)
        Указание иных сведений: _______________________________________________
                                                                (указываются иные сведения, приложения
                                                                                  (при необходимости))

____________________      _______________________      __________________________
    (должность лица,                    (подпись лица,                              (ФИО лица,
проводившего осмотр)          проводившего осмотр)              проводившего осмотр)

Приложение N 6

Утверждена
распоряжением

администрации г. Южно-Сахалинска
от 06.12.2023 N 997-р

Форма

Бланк подразделения

                                                                      Кому ___________________________________
                                                                      ________________________________________
                                                                                  (указывается наименование/ФИО
                                                                                          контролируемого лица)
                                                                      Куда ___________________________________
                                                                      ________________________________________
                                                                      (указывается адрес контролируемого лица)

от __________________ N _________

                                                                ПРЕДПИСАНИЕ
                                        об устранении выявленных нарушений

        По итогам контрольного мероприятия ___________________________________,
                                                                  (указывается вид контрольного мероприятия)
проведенного ______________________________________________________________
                                          (ФИО, должность лица контрольного органа,
                                              проводившего контрольное мероприятие)
в рамках муниципального контроля    в    сфере    благоустройства    на    территории
городского округа "Город Южно-Сахалинск" на основании задания (решения)
___________________________________________________________________________
                      (указываются реквизиты задания (решения) о проведении
                                                  контрольного мероприятия)
в период с "___" _____________ 20__ г. по "___" _____________ 20__ г.
        Согласно акту контрольного мероприятия от "___" _______ 20__ г. N _____
выявлены следующие нарушения: _____________________________________________
___________________________________________________________________________
                    (указываются обстоятельства, выявленные при проведении
      контрольного мероприятия, признаки нарушения обязательных требований)
        Принято      решение      о      выдаче    предписания    об    устранении    выявленных
нарушений.
        Для    устранения    нарушений    обязательных    требований в соответствии    со
статьей 90 Федерального закона от 31.07.2020 N    248-ФЗ    "О    государственном
контроле    (надзоре)    и    муниципальном    контроле    в      Российской    Федерации"
необходимо выполнить следующие мероприятия: _______________________________
                                                                                      (указать конкретные



мероприятия)
в срок до "____" ____________ 20__ г.
        Информацию      об      исполнении      настоящего      предписания    с    приложением
документов,    подтверждающих    устранение выявленных нарушений, представить в
указанный срок должностному лицу, выдавшему настоящее предписание _________
___________________________________________________________________________
                        (указывается адрес органа муниципального контроля)
        Невыполнение      в      установленный    срок    настоящего    предписания    влечет
привлечение    к административной ответственности физического, должностного и
юридического    лиц    в соответствии с частью 1 статьи 19.5 Кодекса Российской
Федерации об административных правонарушениях.

______________________      _____________________      __________________________
      (должность лица,                        (подпись)                        (расшифровка подписи)
выдавшего предписание)

Указание иных сведений: ___________________________________________________
                                                    (указываются иные сведения (при необходимости))

Приложение N 7

Утверждена
распоряжением

администрации г. Южно-Сахалинска
от 06.12.2023 N 997-р

Форма

                                                                        АКТ
                        о невозможности проведения контрольного мероприятия
                                                                  N ______

________________________________                              "___" _____________ 20___ г.
        (место составления акта)                                            (дата составления акта)
                                                                                              _________________________
___
                                                                                                  (время составления
акта)

        При проведении ________________________________________________________
                                                  (наименование контрольного мероприятия)
в отношении _______________________________________________________________
                                            (наименование/ФИО контролируемого лица)
по адресу: ________________________________________________________________
                                                              (указывается адрес объекта)
на основании решения ___________________ от "___" _________ 20__ г. N ____,
                                          (указывается полное
                                        наименование решения)
уведомленного        о      проведении      контрольного      мероприятия      в      порядке,
установленном действующим законодательством, ______________________________
                                                                                                    (способ уведомления)
должностным(-и) лицом(-ми), уполномоченным(-и) на    проведение    контрольного
мероприятия: ______________________________________________________________
                              (ФИО должностных лиц, проводящих контрольное мероприятие,
                                                              занимаемые ими должности)
было    установлено,    что    проведение    контрольного мероприятия невозможно по
следующим обстоятельствам:
___________________________________________________________________________
      (обстоятельства, препятствующие проведению контрольного мероприятия)



________________________ ________________________ _________________________
        (должность лица,                    (подпись лица,                          (ФИО лица,
              проводящего                            проводящего                            проводящего
контрольное мероприятие)    контрольное мероприятие) контрольное мероприятие)

Приложение N 8

Утверждена
распоряжением

администрации г. Южно-Сахалинска
от 06.12.2023 N 997-р

Форма

___________________________________________________________________________
                (указывается наименование контрольного (надзорного) органа)
___________________________________________________________________________
                                                  (место вынесения решения)

                                                                    Решение
                        о проведении обязательного профилактического визита
                                    N _____ от "___" _____________ 20___ г.
                                                                    (дата решения)

        Решение принято _______________________________________________________
___________________________________________________________________________
                      (указывается наименование должности, ФИО руководителя
                (заместителя руководителя) контрольного (надзорного) органа
              или иного должностного лица контрольного (надзорного) органа,
                        уполномоченного в соответствии с положением о виде
                                муниципального контроля на принятие решений
                          о проведении контрольных (надзорных) мероприятий)
на основании ______________________________________________________________
                                                    (указывается основание признания
                                              профилактического визита обязательным)
поручает __________________________________________________________________
                              (указывается должность, ФИО лица, которому поручается
                                проведение обязательного профилактического визита)
провести "___" ____________ 20___ г.
                          (дата проведения)
обязательный профилактический визит в отношении ___________________________
                                                                                                      (указываются
сведения
                                                                                                    о контролируемом
лице:
                                                                                                  наименование
организации,
                                                                                                                  ФИО, ИНН)
в рамках осуществления ____________________________________________________
                                                                                (вид контроля)
        Обязательный профилактический визит проводится в форме ________________
___________________________________________________________________________
            (указать форму: профилактическая беседа по месту осуществления
              деятельности контролируемого лица или профилактическая беседа
                                            в форме видео-конференц-связи)
по адресу: ________________________________________________________________
                                    (указывается адрес места осуществления деятельности
                              контролируемого лица, по которому проводится обязательный
                              профилактический визит (указывается только при проведении
                            профилактической беседы по месту осуществления деятельности



                                        контролируемого лица либо нахождения объекта))

_____________________      _____________________      ___________________________
    (должность лица,                  (подпись лица,                              (ФИО лица,
подписавшего решение)      подписавшего решение)            подписавшего решение)

Приложение N 9

Утверждена
распоряжением

администрации г. Южно-Сахалинска
от 06.12.2023 N 997-р

Форма

                                                                УВЕДОМЛЕНИЕ
                        о проведении обязательного профилактического визита

___________________________________________________________________________
                (указывается наименование контрольного (надзорного) органа)
уведомляет ________________________________________________________________
                                        (указать сведения о контролируемом лице)
о проведении обязательного профилактического визита "___" _________ 20__ г.
в рамках осуществления ____________________________________________________
                                                                          (вид контроля)
в соответствии с решением N ____ от "___" ________ 20__ г. в форме ________
___________________________________________________________________________
            (указать форму: профилактическая беседа по месту осуществления
                  деятельности контролируемого лица/профилактическая беседа
                                            в форме видео-конференц-связи)
        Начало обязательного профилактического визита в "_____" ч "_____" мин.
        Обязательный профилактический визит будет проводиться _________________
___________________________________________________________________________
      (указать адрес места осуществления деятельности контролируемого лица,
                по которому проводится обязательный профилактический визит,
      либо способ подключения контролируемого лица к видео-конференц-связи)
___________________________________________________________________________
            (ФИО, должность должностного лица, которому поручено проведение
                                    обязательного профилактического визита)
        Сообщаем, что на основании части 6 статьи    52    Федерального    закона    от
31.07.2020 N 248-ФЗ "О государственном контроле (надзоре)    и    муниципальном
контроле    в    Российской    Федерации"    вы    вправе    отказаться    от    проведения
обязательного профилактического визита, уведомив об этом контрольный орган
__________________________________________________________________________,
                            (указывается наименование контрольного органа)
не позднее чем за три рабочих дня до    даты    его    проведения,    то    есть      не
позднее "___" _________ 20____ г.
        Уведомление    об    отказе    от    проведения обязательного профилактического
визита направляется по адресу: ____________________________________________
                                                                              (указывается почтовый адрес
                                                                          контрольного органа, эл. почта)

________________________ ________________________ _________________________
        (должность лица,                    (подпись лица,                          (ФИО лица,
            подписавшего                          подписавшего                          подписавшего
            уведомление)                          уведомление)                          уведомление)



Приложение N 10

Утверждена
распоряжением

администрации г. Южно-Сахалинска
от 06.12.2023 N 997-р

Форма

                                                                        АКТ
                                    обязательного профилактического визита
                                  N ______ от "___" _____________ 20___ г.

___________________________________________________________________________
                                        (ФИО, должность должностного лица,
                          проводившего обязательный профилактический визит)
в соответствии с решением N ______ от "___" _____________ 20___ г. в рамках
осуществления _____________________________________________________________
                                                                  (вид контроля)
проведен обязательный профилактический визит в отношении __________________
___________________________________________________________________________
            (сведения о контролируемом лице: наименование, ФИО, ИНН, адрес)
        Дата проведения обязательного профилактического визита "__" ____ 20_ г.
        Форма обязательного профилактического визита __________________________
___________________________________________________________________________
              (профилактическая беседа по месту осуществления деятельности
контролируемого лица/профилактическая беседа в форме видео-конференц-связи)
        Место проведения ______________________________________________________
                                            (указывается адрес места осуществления деятельности
                                                  контролируемого лица, по которому проводится
                                                          обязательный профилактический визит)
        В рамках обязательного профилактического визита:
        1. Контролируемое лицо проинформировано:
___________________________________________________________________________
 (указать перечень информации, доведенной до сведения контролируемого лица,
                    предусмотренной частью 1 статьи 52 Федерального закона
              от 31.07.2020 N 248-ФЗ "О государственном контроле (надзоре)
                          и муниципальном контроле в Российской Федерации")
        2. Контролируемое лицо проконсультировано по вопросам:
__________________________________________________________________________
          (указать перечень вопросов, по которым проведено консультирование
                      контролируемого лица, определенных положением о виде
            муниципального контроля согласно статье 50 Федерального закона
              от 31.07.2020 N 248-ФЗ "О государственном контроле (надзоре)
                          и муниципальном контроле в Российской Федерации")
        3. Выявлено, что объект контроля    представляет    явную    непосредственную
угрозу    причинения    вреда    (ущерба)    охраняемым законом ценностям или такой
вред (ущерб) причинен:
___________________________________________________________________________
                        (указать соответствующие факты в случае выявления)

_____________________      _____________________      ___________________________
    (должность лица,                  (подпись лица,                              (ФИО лица,
 проводившего визит)          проводившего визит)                проводившего визит)

Приложение N 11

Утверждена
распоряжением

администрации г. Южно-Сахалинска
от 06.12.2023 N 997-р



Форма

                                                                        СОГЛАСОВАНО
                                                                        _______________________________________
                                                                        _______________________________________
                                                                        _______________________________________
                                                                          (ФИО и должность лица, согласовавшего
                                                                                  мотивированное представление)
                                                                        _______________________________________
                                                                                                      (подпись)
                                                                        "_____" ____________________ 20___ года
                                                                                            (дата согласования)

                                              МОТИВИРОВАННОЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЕ
                  о направлении предостережения о недопустимости нарушения
                                                    обязательных требований

г. Южно-Сахалинск                                                        "____" _____________ 20__ года
                                                                                                                (дата)

        Рассмотрев сведения о причинении вреда (ущерба) (об    угрозе    причинения
вреда (ущерба)) охраняемым законом ценностям,
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
          (указываются конкретные сведения о причинении (угрозе причинения)
                              вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям,
                        а также признаки нарушения обязательных требований)
        1. Поступившие в контрольный орган из (от) ____________________________
___________________________________________________________________________
              (реквизиты (дата, номер, автор) обращений (заявлений) граждан
              и организаций, информации от органов государственной власти,
          органов местного самоуправления, из средств массовой информации)
        2. Полученные    при    проведении    контрольных    (надзорных)      мероприятий,
включая контрольные (надзорные) мероприятия без взаимодействия, в том числе
в отношении иных контролируемых лиц: ______________________________________
___________________________________________________________________________
    (указываются сведения о проведении контрольных (надзорных) мероприятий)
        Проведена оценка достоверности поступивших сведений: __________________
___________________________________________________________________________
      (указываются проведенные мероприятия по оценке достоверности сведений
                (в том числе в соответствии с ч. 3 ст. 58 Закона N 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 N 248-ФЗ, в случае поступления обращения
                  способами, указанными в п. 3 ч. 1 ст. 59 Закона N 248-ФЗ)
        Установил(а),    что    подтверждение    достоверности    сведений о причинении
вреда    (ущерба)    или об угрозе причинении вреда (ущерба) охраняемым законом
ценностям отсутствует.
        На    основании    пункта    2    статьи    60    Федерального закона от 31.07.2020
N    248-ФЗ    "О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в
Российской        Федерации"        предлагается        направить      предостережение      о
недопустимости нарушения обязательных требований в адрес: _________________
___________________________________________________________________________
        (наименование (ФИО) контролируемого лица (контролируемых лиц), ИНН)
в рамках: _________________________________________________________________
                                      (наименование вида муниципального контроля)



        Мотивированное    представление,    предусмотренное статьей 60 Федерального
закона    N    248-ФЗ    "О    государственном    контроле    (надзоре) и муниципальном
контроле в Российской Федерации", на ______ л. подготовил:

________________________ ________________________ _________________________
        (должность лица,                    (подпись лица,                          (ФИО лица,
          подготовившего                      подготовившего                      подготовившего
          мотивированное                      мотивированное                      мотивированное
          представление)                      представление)                      представление)

Приложение N 12

Утверждена
распоряжением

администрации г. Южно-Сахалинска
от 06.12.2023 N 997-р

Форма

                                                                        СОГЛАСОВАНО
                                                                        _______________________________________
                                                                        _______________________________________
                                                                        _______________________________________
                                                                          (ФИО и должность лица, согласовавшего
                                                                                  мотивированное представление)
                                                                        _______________________________________
                                                                                                      (подпись)
                                                                        "_____" ____________________ 20___ года
                                                                                            (дата согласования)

                                              МОТИВИРОВАННОЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЕ
                                      о проведении контрольного мероприятия

г. Южно-Сахалинск                                                        "____" _____________ 20__ года
                                                                                                                (дата)

        Рассмотрев сведения о причинении вреда (ущерба) (об    угрозе    причинения
вреда (ущерба)) охраняемым законом ценностям,
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
    (указываются конкретные сведения о причинении (угрозе причинения) вреда
          (ущерба) охраняемым законом ценностям, а также признаки нарушения
                                                  обязательных требований)
        1. Поступившие в контрольный орган из (от) ____________________________
___________________________________________________________________________
              (реквизиты (дата, номер, автор) обращений (заявлений) граждан
              и организаций, информации от органов государственной власти,
          органов местного самоуправления, из средств массовой информации)
        2. Полученные    при    проведении    контрольных    (надзорных)      мероприятий,
включая контрольные (надзорные) мероприятия без взаимодействия, в том числе
в отношении иных контролируемых лиц: ______________________________________
___________________________________________________________________________
    (указываются сведения о проведении контрольных (надзорных) мероприятий)
        Проведена оценка достоверности поступивших сведений: __________________
___________________________________________________________________________
      (указываются проведенные мероприятия по оценке достоверности сведений
                (в том числе в соответствии с ч. 3 ст. 58 Закона N 248-ФЗ:
                    запрос сведений у лиц, органов, направивших обращение,
                у контролируемых лиц о проведении контрольных (надзорных)
                                          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 N 248-ФЗ, в случае поступления обращения способами,
                            указанными в п. 3 ч. 1 ст. 59 Закона N 248-ФЗ)
        Установил(а), что достоверность сведений ______________________________
___________________________________________________________________________
                                (указывается: о причинении вреда (ущерба)
                                  либо об угрозе причинения вреда (ущерба)
________________________________ охраняемым законом ценностям подтверждена.
        На    основании    пункта    1    статьи    60    Федерального закона от 31.07.2020
N    248-ФЗ    "О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в
Российской Федерации" предлагается провести контрольное мероприятие: ______
___________________________________________________________________________
(вид мероприятия, предусматривающий взаимодействие с контролируемым лицом)
в рамках: _________________________________________________________________
                                        (наименование вида муниципального контроля)
в отношении: ______________________________________________________________
                (наименование (ФИО) контролируемого лица (контролируемых лиц), ИНН)
по адресу: ________________________________________________________________
                                              (указывается адрес объекта контроля)
        На предмет соблюдения: ________________________________________________
___________________________________________________________________________
(указываются ссылки на нормативные правовые акты и их структурные единицы,
      содержащие обязательные требования, соблюдение которых будет являться
                                        предметом контрольного мероприятия)
        Прилагаемые к мотивированному представлению документы:
        - ___________________________________________________;
        - ___________________________________________________;
        - ___________________________________________________.
        Мотивированное    представление,    предусмотренное статьей 60 Федерального
закона    N    248-ФЗ    "О    государственном    контроле    (надзоре) и муниципальном
контроле в Российской Федерации", на ______ л. подготовил:

________________________ ________________________ _________________________
        (должность лица,                    (подпись лица,                          (ФИО лица,
          подготовившего                      подготовившего                      подготовившего
          мотивированное                      мотивированное                      мотивированное
          представление)                      представление)                      представление)

Приложение N 13

Утверждена
распоряжением

администрации г. Южно-Сахалинска
от 06.12.2023 N 997-р

Форма

                                                                        СОГЛАСОВАНО
                                                                        _______________________________________
                                                                        _______________________________________
                                                                        _______________________________________
                                                                          (ФИО и должность лица, согласовавшего
                                                                                  мотивированное представление)
                                                                        _______________________________________
                                                                                                      (подпись)
                                                                        "_____" ____________________ 20___ года
                                                                                            (дата согласования)



                                              МОТИВИРОВАННОЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЕ
            об отсутствии основания для проведения контрольного мероприятия

г. Южно-Сахалинск                                                        "____" _____________ 20__ года
                                                                                                                (дата)

        Рассмотрев сведения о причинении вреда (ущерба) (об    угрозе    причинения
вреда (ущерба)) охраняемым законом ценностям,
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
          (указываются конкретные сведения о причинении (угрозе причинения)
                              вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям,
                        а также признаки нарушения обязательных требований)
        1. Поступившие в контрольный орган из (от) ____________________________
___________________________________________________________________________
              (реквизиты (дата, номер, автор) обращений (заявлений) граждан
              и организаций, информации от органов государственной власти,
          органов местного самоуправления, из средств массовой информации)
        2. Полученные    при    проведении    контрольных    (надзорных)      мероприятий,
включая контрольные (надзорные) мероприятия без взаимодействия, в том числе
в отношении иных контролируемых лиц: ______________________________________
___________________________________________________________________________
    (указываются сведения о проведении контрольных (надзорных) мероприятий)
        Проведена оценка достоверности поступивших сведений: __________________
___________________________________________________________________________
      (указываются проведенные мероприятия по оценке достоверности сведений
                (в том числе в соответствии с ч. 3 ст. 58 Закона N 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 N 248-ФЗ, в случае поступления обращения способами,
                            указанными в п. 3 ч. 1 ст. 59 Закона N 248-ФЗ)
        Установил(а), что _____________________________________________________
___________________________________________________________________________
                                                      (указывается нужное:
                              - подтвердить личность гражданина, полномочия
                                      представителя организации невозможно;
            - обнаружена достоверность сведений о причинении вреда (ущерба)
      или об угрозе причинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям)
        На    основании    пункта    3    статьи    60    Федерального закона от 31.07.2020
N    248-ФЗ    "О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в
Российской    Федерации"    сообщается    об    отсутствии основания для проведения
контрольного (надзорного) мероприятия.
        Мотивированное    представление,    предусмотренное статьей 60 Федерального
закона    N    248-ФЗ    "О    государственном    контроле    (надзоре) и муниципальном
контроле в Российской Федерации", на ______ л. подготовил:

________________________ ________________________ _________________________
        (должность лица,                    (подпись лица,                          (ФИО лица,
          подготовившего                      подготовившего                      подготовившего
          мотивированное                      мотивированное                      мотивированное
          представление)                      представление)                      представление)
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