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ОБРАЗЕЦ                                                                                                                 Приложение  № 3

к административному регламенту

________________________________________________________________
                (наименование органа муниципального  лесного контроля)
 «СОГЛАСОВАНО»

 ____________________________________
                                                                              (должность, фамилия, имя, отчество 

                                                                                                  руководителя органа муниципального контроля)
____________________________________
                                                                                                                (подпись)
____________________________________

                                                                                              (дата)








(МП)
______________________

                                                                                                                       (место составления плана) 


_____________________

                                                                                                                                                              (дата)
ПЛАН

проведения проверки

органом муниципального  жилищного контроля юридического лица, индивидуального предпринимателя

	Наименование юридического лица; фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя
	Адрес (место нахождение) юридического лица, индивидуального предпринимателя  
	Цель и основание проведения плановой проверки
	Дата и сроки проведения каждой плановой проверки
	Дата  проведения предыдущей проверки
	Наименование органа государственного контроля (надзора) осуществляющего совместную проверку с органом муниципального контроля



	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	


Отметка о направлении для согласования в органы прокуратуры

Исх. № ________ от «____» _____________ 20__ г.

Ответственный (исполнитель) ______________________________________________ 

                                                                          (Фамилия, Имя, Отчество)

Отметка о размещении для ознакомления заинтересованных лиц на следующих информационных носителях: ____________________________________________________

 «____» _____________ 20__ г.

Ответственный (исполнитель) ______________________________________________
ОБРАЗЕЦ                                                                                                                 

Приложение  № 4

к административному регламенту
РАСПОРЯЖЕНИЕ
Главы администрации муниципального образования

Асерховское  Собинского района 

От «____» _______20____ г.                                                                                 № ______ 
О проведении __________________( плановой/внеплановой, 

документарной/выездной) юридического лица/

индивидуального предпринимателя/физического лица 

проверки соблюдения жилищного законодательства  

           На основании Административного регламента исполнения муниципальной функции  «Осуществление муниципального  жилищного контроля на территории муниципального образования Асерховское», утвержденного постановлением администрации от ________ г.    № _____:       

          1.Провести проверку соблюдения жилищного законодательства в отношении __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя, физического лица)
          2.Назначить лицами, уполномоченными на проведение проверки  ______________ _____________________________________________________________________________,        

          3.Привлечь к проведению проверки в качестве экспертов, представителей экспертных организаций следующих лиц:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должности привлекаемых к проведению проверки экспертов, представителей экспертных организаций с         указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименования органа по аккредитации, выдавшего свидетельство об аккредитации)
          Настоящая проверка проводится с целью________________________________________________________________________ 

(при установлении целей проводимой проверки указывается следующая информация:

а) в случае проведения плановой проверки: ссылка на ежегодный план проведения плановых проверок;

б) в случае проведения внеплановой выездной проверки:

ссылка на реквизиты ранее выданного проверяемому лицу предписания об устранении выявленного нарушения, срок для исполнения которого истек;

ссылка на реквизиты обращений и заявлений граждан, юридических лиц, индивидуальных предпринимателей, поступивших в органы государственного контроля (надзора), органы муниципального контроля;

ссылка на приказ (распоряжение) руководителя органа государственного контроля (надзора), изданный в соответствии с поручениями Президента Российской Федерации, Правительства Российской федерации;

в) в случае проведения внеплановой выездной проверки, которая подлежит согласованию органами прокуратуры, но в целях принятия неотложных мер должна быть проведена незамедлительно в связи с причинением вреда либо нарушением проверяемых требований, если  такое причинение вреда либо нарушение требований обнаружено непосредственно в момент его совершения:

ссылка на прилагаемую копию документа (рапорта, докладной записки и т.п.), представленного должностным лицом, обнаружившим нарушение).

            Задачами настоящей проверки являются:____________________________________________________________________

 4. Предметом настоящей плановой проверки является _____________________________ _____________________________________________________________________________
(отметить нужное):
соблюдение обязательных требований или требований, установленных муниципальными правовыми актами; 

соответствие сведений, содержащихся в уведомлении о начале осуществления отдельных видов предпринимательской деятельности, обязательным требованиям; 

выполнение предписаний органов государственного контроля (надзора), органов муниципального контроля; 

проведение мероприятий по предотвращению причинения вреда жизни, здоровью граждан, вреда животным, растениям, окружающей среде, по предупреждению возникновения чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера, по обеспечению безопасности государства, по ликвидации последствий причинения такого вреда.

            5.  Срок проведения проверки _______________________________________________.

К проверке приступить «__» ______ 201_г.

Проверку окончить не позднее «__» ______ 201_г.

            6.Правовые основания проведения проверки_________________________________ _____________________________________________________________________________

            7.  При проведении проверки провести следующие мероприятия:

1)

2)

3)

             8. Перечень административных регламентов по осуществлению муниципального контроля (с указанием наименований, номеров и дат их принятия) _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

              9. Перечень документов, представление которых юридическим лицом, индивидуальным предпринимателем, физическим лицом необходимо для достижения целей и задач проведения проверки.

             10.  Контроль за исполнением настоящего распоряжения  оставляю за собой.

Глава администрации                                                                             (Ф.И.О.)

ОБРАЗЕЦ                                                                                                                  Приложение № 5

к административному регламенту

»                                                                                                

                  В прокуратуру  Собинского района  Владимирской области

от администрации МО Асерховское 

Юридический адрес:  Владимирская область,  Собинский район, 

п. Асерхово, ул. Лесной проспект, д.3а                                                                                                         

ЗАЯВЛЕНИЕ

о согласовании органа муниципального жилищного контроля с органом прокуратуры проведения внеплановой выездной проверки

юридического лица, индивидуального предпринимателя, физического лица
       1. В соответствии со статьей 10 Федерального закона от 26 декабря 2008 г. № 294-ФЗ «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2008, № 52, ст. 6249) просим согласия на проведение внеплановой выездной проверки в отношении 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,

(наименование, адрес (место нахождения) постоянно действующего исполнительного органа юридического лица, государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации юридического лица/фамилия, имя и (в случае, если имеется) отчество, место жительства индивидуального предпринимателя, государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации индивидуального предпринимателя, идентификационный номер налогоплательщика)

осуществляющего предпринимательскую деятельность по адресу: _____________________________________________________________________________.

       2. Основание проведения проверки: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(ссылка на положение Федерального закона от 26 декабря 2008 г. № 294-ФЗ «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля»)
3. Дата начала проведения проверки:

    «__» ______________ 20__ года.

4. Время начала проведения проверки:

    «__» ______________ 20__ года.

(указывается в случае, если основанием проведения проверки является часть 12 статьи 10 Федерального закона от 26 декабря 2008 г. № 294-ФЗ «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей  при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля»)

Приложения:     ____________________________________________________________________

                            ____________________________________________________________________

                            ____________________________________________________________________

                            ____________________________________________________________________

                            ____________________________________________________________________

 (копия распоряжения органа муниципального контроля о проведении внеплановой выездной проверки. Документы, содержащие сведения, послужившие основанием для проведения внеплановой проверки)

Глава администрации                 _______________                         _______________________                                                                                                                                      

                                                               (подпись)

  
               (имя, отчество, фамилия)

«__» __________ 20____ года                          

ОБРАЗЕЦ                                                                                                                 Приложение  № 6

к административному регламенту
Акт проверки

администрацией муниципального образования  Асерховское
юридического лица, индивидуального предпринимателя, физического лица

№ __________
"____" _____________ 20____ г.                                                       по адресу:       

                                                                                                              _____________________
                                                                                                                                      (место проведения проверки)
          На основании: распоряжения администрации о проведении проверки___________________________________________________________________________________________________________________________________________________

была проведена проверка в отношении: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
(наименование юридического лица, фамилия, имя и (в случае, если имеется) отчество индивидуального предпринимателя, фамилия, имя, отчество физического лица)

Продолжительность проверки: _____________________________________________________.              

                                                          (дней/часов)
          Акт составлен администрацией  муниципального образования Асерховское.

          С копией распоряжения о проведении проверки ознакомлен:

          (заполняется при проведении выездной проверки)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
(фамилии, имена, отчества (в случае, если имеется), подпись, дата, время)
           Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  .
(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)
Лицо (а), проводившее проверку: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) проверку; в случае привлечения к участию к проверке экспертов, экспертных организаций указываются фамилии, имена, отчества  (в случае, если имеются), должности экспертов и/или наименование экспертных организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименования органа по аккредитации, выдавшего свидетельство)

 При проведении проверки присутствовали: ______________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность руководителя, иного должностного лица (должностных лиц) или уполномоченного представителя юридического лица, уполномоченного представителя индивидуального предпринимателя, уполномоченного представителя саморегулируемой организации (в случае проведения проверки члена саморегулируемой организации), присутствовавших при проведении мероприятий по проверке)

          В ходе проведения проверки:

          -выявлены   нарушения   обязательных   требований   или   требований, установленных  муниципальными  правовыми  актами  (с  указанием положений (нормативных) правовых актов): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
(с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения)
           -выявлены  несоответствия  сведений, содержащихся  в  уведомлении начале осуществления отдельных  видов  предпринимательской  деятельности, обязательным требованиям  (с  указанием  положений (нормативных) правовых актов): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;                     

           -выявлены  факты  невыполнения  предписаний  органов государственного контроля   (надзора) (с  указанием реквизитов выданных предписаний): _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

           -нарушений не выявлено. 

           Запись  в   Журнал учета  проверок  юридического  лица,   индивидуального предпринимателя, физического лица, проводимых органами    государственного    контроля (надзора), органами  муниципального  контроля, внесена  (заполняется  при проведении выездной проверки):

_____________________         ____________________________________________________
      (подпись проверяющего)                               (подпись уполномоченного представителя юридического         

                   лица,                                                                                   индивидуального предпринимателя, его                      

                                                                                                                                             представителя) 
       
Журнал    учета    проверок    юридического    лица, индивидуального предпринимателя, физического лица,   проводимых    органами    государственного    контроля (надзора), органами  муниципального  контроля отсутствует    (заполняется при проведении выездной проверки):

___________________                 __________________________________________________
(подпись проверяющего)                                         (подпись уполномоченного представителя юридического лица, 

                                                                                           индивидуального предпринимателя, его представителя)
             Прилагаемые документы: _____________________________________________________________________________.

Подписи лиц, проводивших проверку: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

             С   актом  проверки   ознакомлен(а), копию  акта  со  всеми  приложениями

получил(а): __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

 "____" __________ 20___ г                                                        _________________________

                                                         




                    (подпись)

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                  (подпись уполномоченного должностного лица (лиц), проводившего проверку)
ОБРАЗЕЦ                                                                                                                Приложение   № 7

к административному регламенту
ЖУРНАЛ
регистрации актов проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля
____________________________
        (дата начала ведения журнала)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________         (наименование юридического лица/фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется) индивидуального предпринимателя, физического лица)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

        (адрес (место нахождения) постоянно действующего исполнительного органа юридического лица/место жительства (место осуществления деятельности (если не совпадает с местом жительства) индивидуального предпринимателя)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

       (государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации юридического лица/индивидуального предпринимателя, идентификационный номер налогоплательщика (для индивидуального предпринимателя); номер реестровой записи и дата включения сведений в реестр субъектов малого или среднего предпринимательства (для субъектов малого или среднего предпринимательства)
       Ответственное лицо: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

        (фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность лица (лиц), ответственного за ведение журнала учета проверок)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

        (фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется),  руководителя юридического лица, индивидуального предпринимателя)
        Подпись: ____________________________________________

 М.П.

Сведения о проводимых проверках
	1
	Дата начала и окончания проверки
	

	2
	Общее время проведения проверки (в отношении субъектов малого предпринимательства и микропредприятий указывается в часах)
	

	3
	Наименование органа государственного контроля (надзора), наименование органа муниципального контроля
	

	4
	Дата и номер распоряжения или приказа о проведении проверки
	

	5
	Цель, задачи и предмет проверки
	

	6
	Вид проверки (плановая или внеплановая):

в отношении плановой проверки:

- со ссылкой на ежегодный план проведения проверок;

в отношении внеплановой выездной проверки:

- с указанием на дату и номер решения прокурора о согласовании проведения проверки (в случае, если такое согласование необходимо)
	

	7
	Дата и номер акта, составленного по результатам проверки, дата его вручения представителю юридического лица, индивидуальному предпринимателю
	

	8
	Выявленные нарушения обязательных требований (указываются содержание выявленного нарушения со ссылкой на положение нормативного правового акта, которым установлено нарушенное требование, допустившее его лицо)
	

	9
	Дата, номер и содержание выданного предписания об устранении выявленных нарушений
	

	10
	Фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность

должностного лица (должностных лиц), проводящего(их) проверку
	

	11
	Фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должности экспертов, представителей экспертных организаций, привлеченных к проведению проверки
	

	12
	Подпись должностного лица (лиц), проводившего проверку
	


ОБРАЗЕЦ                                                                                                                 Приложение  № 8

к административному регламенту
ПРЕДПИСАНИЕ № ____

об устранении нарушений законодательства
"__" ____________ 20__ г.                                                            _________________________

                                                                                                                   (место составления)
ПРЕДПИСЫВАЮ:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
              (полное и сокращенное наименование проверяемого юридического лица, Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, которому выдается предписание)

	№  
п/п
	Содержание предписания
	Срок исполнения
	Основание (ссылка на нормативный правовой акт)

	1
	2
	3
	4

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


           Лицо, которому выдано предписание, обязано отправить информацию о выполнении пунктов настоящего предписания в адрес органа муниципального жилищного контроля  не  позднее чем через 7 дней  по  истечении срока выполнения соответствующих пунктов предписания.

______________________________                                                   ______________________

      (наименование должностного лица)                        (подпись)                                фамилия, имя, отчество

М.П.

Предписание получено:

______________________________________________                             _________________
                   (должность, фамилия, имя, отчество )                                                                          (подпись) 

________________

          (дата)
ОБРАЗЕЦ                                                                                                                 Приложение  № 9

к административному регламенту

ЖАЛОБА

на действие (бездействие) администрации муниципального образования Асерховское
или ее должностного лица, муниципального служащего
Исх. от _____________ № ____                                                                           Наименование ______________________

                                                                                                                   (наименование структурного         

                                                                                                                                           подразделения ОМСУ)
      *Полное      наименование      юридического    лица,    Ф.И.О. физического лица_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

      *Местонахождение        юридического   лица, физического лица  _______________________________________________________________________________________                                                                                                                                  (фактический адрес)

_____________________________________________________________________________________________
      Телефон: _____________________________________________________________________

      Адрес электронной почты: ______________________________________________________

      Код учета: ИНН _______________________________________________________________

      *Ф.И.О. руководителя юридического лица _________________________________________

       *на действия (бездействие): _____________________________________________________

_________________________________________________________________________________
(наименование органа или должность, ФИО должностного лица органа)
       *Существо жалобы:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 (краткое  изложение  обжалуемых  действий  (бездействия),  указать основания,  по  которым  лицо,  подающее  жалобу,  не  согласно  с действием (бездействием) со ссылками на пункты регламента)
поля, отмеченные звездочкой (*), обязательны для заполнения.

Перечень прилагаемой документации.

МП(подпись   руководителя    юридического     лица,  физического лица
ОБРАЗЕЦ                                                                                                                Приложение № 10

к административному регламенту

»                                                                                                

РЕШЕНИЕ

по жалобе на действие (бездействие) администрации

муниципального образования Асерховское
или ее должностного лица, муниципального служащего
Исх. от _______ № _________
         Наименование органа или должность, фамилия и инициалы должностного лица органа, принявшего решение по жалобе: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

          Наименование юридического лица или Ф.И.О. физического лица, обратившегося с жалобой _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

          Номер жалобы, дата и место принятия решения: _______________________________

_____________________________________________________________________________

          Изложение жалобы по существу: ____________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

          Изложение возражений, объяснений заявителя: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

          УСТАНОВЛЕНО:

          Фактические и иные обстоятельства дела, установленные органом или должностным лицом, рассматривающим жалобу: _______________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

           Доказательства, на которых основаны  выводы  по результатам рассмотрения жалобы: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

            Законы и иные нормативные правовые акты, которыми руководствовался орган или должностное лицо при принятии решения, и мотивы, по которым орган или должностное лицо не применил законы и иные нормативные правовые акты, на которые ссылался заявитель  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

На основании изложенного

            РЕШЕНО:

            1. _____________________________________________________________________________ (решение, принятое в отношении обжалованного действия (бездействия), признано правомерным _____________________________________________________________________________
или неправомерным полностью или частично или отменено полностью или частично)
_____________________________________________________________________________          2._________________________________________________________________________
                (решение принято по существу жалобы, - удовлетворена или не удовлетворена полностью или частично)
3. ___________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
(решение либо меры, которые необходимо принять в целях устранения допущенных нарушений, если они не были приняты до вынесения решения по жалобе)

Настоящее решение может быть обжаловано в суде, арбитражном суде.

            Копия настоящего решения направлена  по адресу____________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

       _________________             _______________________
(должность лица уполномоченного,                                  (подпись)                             (инициалы, фамилия)

 принявшего решение по жалобе)
          Ежегодный план


      проведения плановых проверок





       Выездная проверка





         Документарная             


             проверка





Распоряжение


о проведении проверки по муниципальному жилищному контролю и надзору








         Проведение документарной


          и (или) выездной проверки


 


проверки





     По результатам проверки


                 составляется:





                Акт проверки





     Внеплановая проверка





        Документарная           


              проверка





       Выездная проверка





Распоряжение


о проведении проверки по муниципальному жилищному контролю и надзору





       Решение прокурора





              Проведение      


              внеплановой


         выездной проверки





        О согласовании  


           проведения


           внеплановой


     выездной проверки





         Об отказе 


     в согласовании


        проведения    


       внеплановой выездной проверки





Проведение внеплановой документарной проверки





      По результатам             


           проверки


        составляется:





       Акт проверки





           Заявление о согласовании  


               проведения проверки


внеплановой выездной проверки









