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ПСКОВСКАЯ ОБЛАСТЬ
АДМИНИСТРАЦИЯ БЕЖАНИЦКОГО 
МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА
П О С Т А Н О В Л Е Н И Е
от 31.10.2025  г. № 1394
р.п. Бежаницы
Об утверждении форм документов и форм журналов, используемых при осуществлении муниципального контроля
В соответствии частью 3 статьи 21 Федерального закона от 31.07.2020 г. № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации», руководствуясь статьей 34 Устава Бежаницкого муниципального округа Псковской области, Администрация Бежаницкого муниципального округа ПОСТАНОВЛЯЕТ:
1. Утвердить прилагаемые:

1) формы документов контрольных (надзорных) мероприятий:

задание на проведение контрольных (надзорных) мероприятий без взаимодействия с контролируемым лицом выездного обследования согласно приложению 1 к настоящему постановлению;

задание на проведение контрольных (надзорных) мероприятий без взаимодействия с контролируемым лицом наблюдения за соблюдением обязательных требований согласно приложению 2 к настоящему постановлению;

протокол осмотра согласно приложению 3 к настоящему постановлению;

протокол опроса согласно приложению 4 к настоящему постановлению;

протокол инструментального обследования согласно приложению 5 к настоящему постановлению;

форма Плана-схемы согласно приложению 6 к настоящему постановлению;

форма фототаблицы к протоколу инструментального обследования согласно приложению 7 к настоящему постановлению;

требования о представлении необходимых и (или) имеющих значение для проведения оценки соблюдения контролируемым лицом обязательных требований документов и (или) их копий согласно приложению 8 к настоящему постановлению;

предписание об устранении выявленных нарушений обязательных требований согласно приложению 9 к настоящему постановлению;

акт о невозможности проведения контрольного (надзорного) мероприятия согласно приложению 10 к настоящему постановлению;

мотивированное представление о проведении контрольного (надзорного) мероприятия согласно приложению 11 к настоящему постановлению;

2) формы журналов учета контрольных (надзорных) мероприятий:

журнал учета заданий на проведение контрольных (надзорных) мероприятий без взаимодействия с контролируемым лицом согласно приложению 12 к настоящему постановлению;

журнал учета объявленных предостережений о недопустимости нарушения обязательных требований согласно приложению 13 к настоящему постановлению;

журнала учета консультаций согласно приложению 14 к настоящему постановлению;
журнал учета предписаний об устранении выявленных нарушений обязательных требований согласно приложению 15 к настоящему постановлению.
2. Журналы, указанные в подпункте 2) пункта 1 настоящего постановления, ведутся отдельно по каждому виду муниципального контроля.

3. Признать утратившим силу постановление Администрации Бежаницкого района от 19.01.2022 г. № 21 «Об утверждении форм документов, используемых при осуществлении муниципального контроля».
4. Настоящее постановление вступает в силу после его официального опубликования.

5. Опубликовать настоящее постановление в сетевом издании «Нормативные правовые акты Псковской области» https://pravo.pskov.ru и на официальном сайте Бежаницкого муниципального округа https://bezhanicy.gosuslugi.ru в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет».

6. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя Главы Администрации Бежаницкого муниципального округа Ершову С.В.
Глава Бежаницкого

муниципального округа                                                           Е.М. Иванова

Верно: Лаубе

Приложение 1
к постановлению Администрации Бежаницкого муниципального округа 
от 31.10.2025  г. № 1394
Форма


ПСКОВСКАЯ ОБЛАСТЬ
АДМИНИСТРАЦИЯ 

 БЕЖАНИЦКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА
182840, рп. Бежаницы, ул. Комсомольская, д. 12, тел: (81141) 23-006 (приемная), (81141) 23-010 (факс),e-mail: bezhanicy@reg60.ru
Задание на проведение контрольного (надзорного) мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом
выездного обследования
«     »                                     г.                                                                                       № __________

                (дата составления)     

1.  В соответствии со статьей 75 Федерального закона от 31 июля 2020 г. № 248 -ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации», 

(указывается муниципальный правовой акт, утверждающий вид муниципального контроля, по которому утверждается задание)
2. Выездное обследование проводится в рамках:

(указывается вид муниципального контроля)
3. Предмет контрольного (надзорного) мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом:____________________________________________________
4. Контрольное мероприятие без взаимодействия с контролируемым лицом проводится:

________________________________________________________________________________________________

(по месту нахождения (осуществления деятельности) организации (ее филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений), месту осуществления деятельности гражданина, месту нахождения объекта контроля)
5. Для мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом направляется (направляются):

________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), должность уполномоченного на осуществление конкретного вида муниципального контроля должностного лица, которое должно провести контрольное мероприятие без взаимодействия с контролируемым лицом)

6. Привлечь к проведению контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом в качестве экспертов (экспертной организации) / специалистов следующих лиц (для выездного обследования):

________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии), должность привлекаемого к мероприятию без взаимодействия с контролируемым лицом эксперта (специалиста); в случае указания эксперта (экспертной организации) указываются сведения о статусе эксперта в реестре экспертов контрольного органа или наименование экспертной организации с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименования органа по аккредитации, выдавшего свидетельство об аккредитации);данные указываются в случае привлечения эксперта (экспертной организации) / (специалиста); в случае непривлечения таких лиц пункт может быть исключен)
7. Объект (объекты) муниципального контроля, в отношении которого (которых) проводится контрольное мероприятие без взаимодействия с контролируемым лицом:
________________________________________________________________________________________________
8. Срок проведения контрольного (надзорного) мероприятия без взаимодействия:
с «____» __________ ______ г.      по «____» __________ ______ г.
9. В ходе выездного обследования на общедоступных (открытых для посещения неограниченным кругом лиц) объектах могут совершаться   следующие контрольные (надзорные) действия: _______________________________________________________        ____________ 

(указываются контрольные (надзорные) действия)
(должность, Ф.И.О, руководителя)                                 (подпись)                                             

 утвердившего задание) 

(должность, фамилия, имя, отчество                                  (подпись)                                             

(при наличии) должностного лица,

            составившего задание)       
__________________________________________________________________________
Приложение 2

к постановлению Администрации Бежаницкого муниципального округа 
от 31.10.2025  г. № 1394
Форма
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ПСКОВСКАЯ ОБЛАСТЬ
АДМИНИСТРАЦИЯ 

 БЕЖАНИЦКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА
182840, рп. Бежаницы, ул. Комсомольская, д. 12, тел: (81141) 23-006 (приемная), (81141) 23-010 (факс),e-mail: bezhanicy@reg60.ru
Задание на проведение контрольного (надзорного) мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом
наблюдения за соблюдением обязательных требований 
«     »                                     г.                                                                                       № __________

                (дата составления)     

1.  В соответствии со статьей 74 Федерального закона от 31 июля 2020 г. № 248 -ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации», 

(указывается муниципальный правовой акт, утверждающий вид муниципального контроля, по которому утверждается задание)
2.  Наблюдение за соблюдением обязательных требований проводится в рамках ________________________________________________________________________________________________  
(наименование вида муниципального контроля)

3.  Уполномоченному должностному лицу (лицам)________________________________________                                               

(Фамилия, Имя, Отчество (при наличии), должность)

провести наблюдение за соблюдением обязательных требований.

4. Наблюдение за соблюдением обязательных требований провести в отношении: ________________________________________________________________________________________________                                                                          

(указываются объекты контроля)

5.  Срок проведения: _______________________________________в период с___ по ____
                  (указывается количество рабочих дней продолжительности проведения)  

6. Перечень обязательных требований, оценка соблюдения которых подлежит в ходе контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом:
(указываются реквизиты нормативных правовых актов и их структурных единиц, которыми установлены данные обязательные требования)
7. В ходе наблюдения осуществить: сбор, анализ данных об объектах контроля, имеющихся у контрольного (надзорного) органа, в том числе данных, которые поступают в ходе межведомственного информационного взаимодействия, предоставляются контролируемыми лицами в рамках исполнения обязательных требований, а также данных, содержащихся в государственных и муниципальных информационных системах, данных из сети «Интернет», иных общедоступных данных, а также данных полученных с использованием работающих в автоматическом режиме технических средств фиксации правонарушений, имеющих функции фото- и киносъемки, видеозаписи.
8. По окончании наблюдения в срок до ________, составить Акт наблюдения за соблюдением обязательных требований (мониторинг безопасности).

(должность, Ф.И.О, руководителя)                                 (подпись)                                             

 утвердившего задание) 

(должность, фамилия, имя, отчество                                  (подпись)                                             

(при наличии) должностного лица,

            составившего задание)       
__________________________________________________________________________
Приложение 3

к постановлению Администрации Бежаницкого муниципального округа 
от 31.10.2025  г. № 1394
Форма
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ПСКОВСКАЯ ОБЛАСТЬ
АДМИНИСТРАЦИЯ 

 БЕЖАНИЦКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА
182840, рп. Бежаницы, ул. Комсомольская, д. 12, тел: (81141) 23-006 (приемная), (81141) 23-010 (факс),e-mail: bezhanicy@reg60.ru
	Протокол осмотра 

	

	"
"

20

г.

(место составления) 



	Осмотр проведен в рамках

(указать вид контрольного (надзорного мероприятия)
на основании

(указать реквизиты решения о проведении выездной проверки, инспекционного визита или задания на проведение выездного обследования (при наличии))
Контрольное (надзорное) действие совершено в рамках

(указать вид контроля (надзора)

Осмотр начат в

ч.

мин.

«

»

20

г.

Осмотр приостановлен в

ч.

мин 

«

»

20

г.

Осмотр продолжен с

ч.

мин 

«

»

20

г.

Осмотр окончен в

ч.

мин.

«

»

20

г.

Мною (нами)

	(указываются фамилии, имена, отчества (при наличии) должностных лиц, уполномоченных на проведение мероприятия

по контролю (надзору), проводивших контрольное (надзорное) действие)


	с участием эксперта (специалиста)

(в случае привлечения: экспертов, экспертных организаций – Ф.И.О., должность лиц/наименование организаций
с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименование органа, выдавшего свидетельство; специалистов – Ф.И.О., должности специалистов)

Место проведения осмотра:

	(указываются адрес проведения осмотра, )
Осмотр проведен в присутствии:

(указывается Ф.И.О. контролируемого лица или его представителя, присутствовавшего при проведении осмотра)



	Осмотром установлено:

проводится описание состояния каждого объекта контроля, в отношении,
которого проводился визуальный осмотр)

В ходе осмотра проводилась (-ись)

(указывается способ фиксации доказательств :фотосъёмка, видео-, аудиозапись и др.)

результаты которой (-ых) являются приложением к протоколу осмотра.

Приложение:

	(прикладываются при необходимости фотографии, видеозаписи и иные результаты фиксации доказательств)



	Протокол осмотра с приложениями предъявлен для ознакомления контролируемому лицу (представителю), специалисту (эксперту) участвующим в осмотре. При этом указанным лицам разъяснено их право делать подлежащие внесению в протокол замечания относительно зафиксированных нарушений.

	Замечания участников осмотра о дополнении и уточнении протокола осмотра:

	
	
	

	(содержит замечание либо указание на их отсутствие)
	
	

	

	(должность, Ф.И.О. контролируемого лица, его законного представителя, дата)
(подпись)


	

	Специалист (эксперт)

(фамилия, инициалы)

(подпись)



	Настоящий протокол составлен в соответствии с частью 3 статьи 76 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации.

	

	(должность, фамилия, инициалы должностного лица, проводившего осмотр)

(подпись)




__________________________________________________________________________
Приложение 4
к постановлению Администрации Бежаницкого муниципального округа
 от 31.10.2025  г. № 1394
Форма
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ПСКОВСКАЯ ОБЛАСТЬ
АДМИНИСТРАЦИЯ 

 БЕЖАНИЦКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА
182840, рп. Бежаницы, ул. Комсомольская, д. 12, тел: (81141) 23-006 (приемная), (81141) 23-010 (факс),e-mail: bezhanicy@reg60.ru
Протокол опроса

	
	
	"
	
	"
	
	20
	
	г.

	(место составления) 
	
	(дата составления)


	Опрос начат 
	в
	
	ч.
	
	мин.

	Опрос окончен
	в
	
	ч.
	
	мин.


Мною (нами)

	

	(указываются фамилии, имена, отчества (при наличии) должностных лиц, уполномоченных на

	

	проведение мероприятия по контролю (надзору), проводивших контрольное (надзорное) действие)


на основании

	

	(указываются реквизиты решения о проведении контрольного (надзорного) мероприятия (при наличии))



	В рамках осуществления 
	

	
	(указывается вид контроля (надзора)

	по объекту:
	

	
	(указывается наименование и адрес места проведения опроса)


	проведен опрос
	

	(указывается фамилия, имя, отчество (при наличие), дата рождения, место работы

	

	и должность опрошенного лица)


на основании статьи 78 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации».

	В ходе опроса проводилась

	

	(указывается способ фиксации доказательств (аудиозапись, видеозапись и т.п.)

	По существу заданных вопросов, имеющих значение для проведения оценки соблюдения контролируемым лицом обязательных требований, сообщено следующее:

	

	(излагаются вопросы, поставленные перед опрашиваемым лицом, и его ответы на них, а также, при

	

	необходимости, дополнительные пояснения опрашиваемого лица)


С моих слов записано верно, мною прочитано

	
	

	
	(подпись, фамилия, инициалы опрашиваемого лица, дата, время)


	Замечания к протоколу
	

	                                      (содержание замечаний либо указание на их отсутствие)

	
	

	
	(подпись, фамилия, инициалы опрашиваемого лица, дата, время)


Протокол составлен

	
	
	

	(должность, фамилия, инициалы должностного лица, проводившего опрос)
	
	(подпись)


_________________________________________________________________________
Приложение 5
к постановлению Администрации Бежаницкого муниципального округа
 от 31.10.2025  г. № 1394
Форма
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ПСКОВСКАЯ ОБЛАСТЬ
АДМИНИСТРАЦИЯ 

 БЕЖАНИЦКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА
182840, рп. Бежаницы, ул. Комсомольская, д. 12, тел: (81141) 23-006 (приемная), (81141) 23-010 (факс),e-mail: bezhanicy@reg60.ru
ПРОТОКОЛ

инструментального обследования 

	
	
	«
	
	«
	
	20
	
	г.

	(место составления) 
	
	(дата составления)


	Инструментальное обследование начато: 
	в
	
	ч.
	
	мин.

	Инструментальное обследование окончено
	в
	
	ч.
	
	мин.


Мною (нами)                  

	

	(указываются должность, фамилия, имя, отчество (при наличии) инспектора или специалиста

	

	имеющего допуск к работе на специальном оборудовании, использованию технических приборов)


на основании статьи 82 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации» и

	

	(указываются реквизиты решения о проведении контрольного (надзорного) мероприятия)



	в рамках осуществления 
	

	
	(указывается вид контроля (надзора)


	контролируемое лицо
	

	(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 проведено контрольное действие)


	проведено инструментальное обследование в отношении:



	(предмет инструментальное обследования)


В ходе инструментального обследования использовалось:

(используемые специальное оборудование и (или) технические приборы)
	Инструментальное обследование проводилось в соответствии с



	(указываются методики инструментального обследования)

	В ходе инструментального обследования проводилась (ись):

	

	(указывается способ фиксации доказательств (аудиозапись, видеозапись и т.п.)


По результатам инструментального обследования установлено

	

	(указываются выводы о соответствии/несоответствии показателей, подлежащих контролю

	

	при проведении инструментального обследования установленным нормам

	

	и иные сведения, имеющие значение для оценки результатов инструментального обследования)

	


К протоколу прилагается:________________________________________________________

	Замечания к протоколу
	

	                                      (содержание замечаний либо указание на их отсутствие)


	
	(подпись, фамилия, инициалы контролируемого лица, дата, время)


Протокол составлен 

	
	
	

	(должность, фамилия, инициалы инспектора или специалиста, проводившего инструментальное обследование
	
	(подпись)


_________________________________________________________________________
Приложение 6
к постановлению Администрации Бежаницкого муниципального округа 
от 31.10.2025  г. № 1394
Форма
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ПСКОВСКАЯ ОБЛАСТЬ
АДМИНИСТРАЦИЯ 

 БЕЖАНИЦКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА
182840, рп. Бежаницы, ул. Комсомольская, д. 12, тел: (81141) 23-006 (приемная), (81141) 23-010 (факс),e-mail: bezhanicy@reg60.ru
План-схема 

к протоколу осмотра/инструментального обследования от   "__" __________ 20__ г.

___________________________________________________________________________

(место составления протокола) 

	Место для плана-схемы 1


	Место для плана-схемы 2


	Место для плана-схемы 3


	Место для плана-схемы 4


	Место для плана-схемы 5


_____________________________________________________________________
Приложение 7
к постановлению Администрации Бежаницкого муниципального округа 
от 31.10.2025  г. № 1394
Форма

Фототаблица 

к протоколу осмотра/инструментального обследования от   "__" __________ 20__ г.

	Фото 1, дата, время, координаты фотоснимка


	Фото 2, дата, время, координаты фотоснимка


	Фото №, дата, время, координаты фотоснимка


_______________________________________________________________________
Приложение 8
к постановлению Администрации Бежаницкого муниципального округа 
от 31.10.2025  г. № 1394
Форма
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ПСКОВСКАЯ ОБЛАСТЬ
АДМИНИСТРАЦИЯ 

 БЕЖАНИЦКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА
182840, рп. Бежаницы, ул. Комсомольская, д. 12, тел: (81141) 23-006 (приемная), (81141) 23-010 (факс),e-mail: bezhanicy@reg60.ru
	

	(сведения о контролируемом лице, которому направляется требование: полное наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя)

	

	(адрес контролируемого лица: адрес юридического лица в пределах места нахождения юридического лица; адрес места жительства индивидуального предпринимателя)


	
	
	"
	
	"
	
	20
	
	г.

	(место составления) 
	
	(дата составления)


Требование о представлении документов и (или) их копий, необходимых и (или) имеющих значение для проведения оценки соблюдения контролируемым лицом обязательных требований

	В соответствии со статьей 80 Федерального закона от 31 июля 2020 г. № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации» для проведения оценки соблюдения обязательных требований в рамках

	______________________
	

	
	(плановой/внеплановой, выездной/документарной проверки)

	проводимой на основании
	

	
	(указываются ссылка на решение о проведении контрольного

	

	(надзорного) мероприятия (при наличии))


необходимо в течение __________ рабочих дней со дня получения настоящего требования представить:

	

	(указываются документы (копии документов), в том числе материалы фотосъемки, аудио- и (или)

	

	видеозаписи, информационных баз, банков данных, а также носителей информации, необходимые и

	

	имеющие значение для проведения оценки соблюдения обязательных требований)

	

	


Истребуемые документы необходимо представить в Администрацию Бежаницкого муниципального округа (1828401, Псковская область, рп. Бежаницы, ул. Комсомольская, д. 12, e-mail: bezhanicy@reg60.ru) на бумажном носителе или в форме электронного документа.

В случае отсутствия возможности представить истребуемые документы в течение установленного срока необходимо незамедлительно уведомить о невозможности представления документов в установленный срок с указанием причин, по которым истребуемые документы не могут быть представлены, и срока, в течение которого возможно представить истребуемые документы.
За непредставление или несвоевременное представление в Администрацию Бежаницкого муниципального округа (должностному лицу), осуществляющий (осуществляющему) муниципальный контроль, сведений (информации), представление которых предусмотрено законом и необходимо для осуществления Администрацией Бежаницкого муниципального округа (должностным лицом) ее законной деятельности, а равно представление таких сведений не в полном объеме или в искаженном виде, предусмотрена административная ответственность в соответствии со статьей 19.7 Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях.

	
	
	

	(должность, фамилия, инициалы должностного лица, уполномоченного на проведение мероприятия по контролю (надзору)
	
	(подпись, дата)


	Копию требования получил (направлено по почте)
	

	

	(указывается: при вручении лично; должность, фамилия, имя, отчество (при наличии) представителя юридического лица индивидуального предпринимателя), подпись, дата вручения; при направлении почтовым отправлением: дата, номер письма, уведомления)


_________________________________________________________________________
Приложение 9
к постановлению Администрации Бежаницкого муниципального округа
 от 31.10.2025  г. № 1394
Форма

	Отметка о размещении (дата и учетный номер) сведений о наблюдении за соблюдением обязательных требований (мониторинге безопасности) в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий 


ссылка на карточку мероприятия в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий:

	Отметка о размещении сведений в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий, QR-код
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ПСКОВСКАЯ ОБЛАСТЬ
АДМИНИСТРАЦИЯ 

 БЕЖАНИЦКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА
182840, рп. Бежаницы, ул. Комсомольская, д. 12, тел: (81141) 23-006 (приемная), (81141) 23-010 (факс),e-mail: bezhanicy@reg60.ru
ПРЕДПИСАНИЕ

об устранении выявленных нарушений обязательных требований

	№
	
	от
	«
	
	»
	
	20
	
	г.


	вручается:
	

	(указывается контролируемое лицо, в отношении которого проводилось контрольное (надзорное) мероприятие)


Во исполнение решения/задания
	

	(указываются реквизиты решения/задания о проведении контрольного (надзорного) мероприятия (при наличии))


	в период с
	«
	
	»
	
	20
	
	г.
	
	ч.
	
	мин.

	               по
	«
	
	»
	
	20
	
	г.
	
	ч.
	
	мин.


	(Ф.И.О., должность должностного(-ых) лица(-ц), проводившего(-их) контрольное (надзорное) мероприятие)

	в рамках осуществления
	

	вид контроля (надзора)


проведено контрольное (надзорное) мероприятие

	

	(указываются вид контрольного (надзорного) мероприятия)


в отношении

	

	(указываются объект контроля в соответствии в соответствии с положением о виде контроля) 


по адресу (местоположению):

	

	(указываются адреса (местоположение) места осуществления контролируемым лицом деятельности или места нахождения иных объектов контроля, в отношении которых была проведено контрольное (надзорное мероприятие)


контролируемого лица:

	

	(указываются Ф.И.О. гражданина или наименование организации, ИНН, адрес организации, ответственных за соответствие обязательным требованиям объекта контроля, в отношении которых проводилась проверка)


По результатам контрольного (надзорного) мероприятия оформлен акт

	

	(указываются реквизиты соответствующего акта)


Для устранения нарушений обязательных требований в соответствии с частью 2 статьи 90 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации» предписываю (ем) устранить нижеследующие нарушения в установленные для этого сроки:

	№ п/п
	описание каждого выявленного нарушения обязательных требований с указанием конкретных структурных единиц нормативного правового акта, содержащего нарушение обязательных требований
	перечень рекомендованных мероприятий по устранению выявленного нарушения обязательных требований 


	Срок устранения выявленного нарушения обязательных требований с указанием конкретной даты


	перечень рекомендуемых сведений, которые должны быть представлены в качестве подтверждения устранения выявленного нарушения обязательных требований

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	


Предложенные мероприятия являются обязательными для контролируемых лиц, на которых в соответствии с законодательством возложена обязанность по соблюдению обязательных требований. 

За неисполнение или ненадлежащее исполнение в срок настоящего предписания контролируемое лицо несет административную ответственность, предусмотренную Кодексом Российской Федерации об административных правонарушениях.
В соответствии с частью 3 статьи 90.1 Закона № 248-ФЗ в случае, если контролируемое лицо является государственным или муниципальным учреждением, предписание об устранении выявленных нарушений обязательных требований выдается контролируемому лицу и (или) направляется органу, осуществляющему функции и полномочия учредителя контролируемого лица. В случае выдачи предписания об устранении выявленных нарушений обязательных требований контролируемому лицу копия такого предписания направляется органу, осуществляющему функции и полномочия учредителя контролируемого лица.

	О выполнении настоящего предписания в срок до
	«
	
	»
	
	20
	г
	. уведомить 

	Администрацию Бежаницкого муниципального округа.


Лицо, выдавшее предписание:

	
	
	
	
	

	(должность должностного лица, выдавшего предписание)
	
	(подпись) 


	
	(расшифровка подписи) 


Настоящее предписание направлено (вручено) контролируемому лицу:

	

	

	(указывается дата и способ направления (вручения) предписания, при необходимости указываются сведения об уполномоченном на получение предписания представителе контролируемого лица, ставится его подпись и дата получения предписания)


В соответствии со статьей 94 Федерального закона от 31 июля 2020 г. № 248-ФЗ 
«О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации», контролируемое лицо, которому выдано предписание, вправе представить должностному лицу, вынесшему предписание, ходатайство:

1. О разъяснении способа и порядка исполнения предписания;

2. Об отсрочке исполнения предписания;

3. О приостановлении исполнения решения, возобновлении ранее приостановленного исполнения решения;

4. О прекращении исполнения решения.

В соответствии со статьей 19.5 Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях за невыполнение в установленный срок законного предписания должностного лица, осуществляющего муниципальный контроль, об устранении нарушений законодательства Российской Федерации установлена административная ответственность.

_________________________________________________________________________
Приложение 10
к постановлению Администрации Бежаницкого муниципального округа 
от 31.10.2025  г. № 1394
Форма
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ПСКОВСКАЯ ОБЛАСТЬ
АДМИНИСТРАЦИЯ 

 БЕЖАНИЦКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА
Акт

о невозможности проведения контрольного (надзорного) мероприятия 

______________________________                  «___» _____________ 20__ г. ___час ___мин
   (место составления акта)                        



    (дата и время составления акта)                                            

Должностным лицом (должностными лицами) ________________________________________________________________________________

                                    (должность, фамилия, инициалы должностного лица,) 

________________________________________________________________________________
уполномоченного на проведение контрольного (надзорного мероприятия)

с участием специалиста, эксперта

________________________________________________________________________________

(должность, фамилия, инициалы, наименование и номер документа, удостоверяющего личность)

на основании

________________________________________________________________________________

(дата и номер решения о проведении контрольного (надзорного) мероприятия)

по адресу/адресам__________________________________________________________

                  


(место проведения контрольного (надзорного) мероприятия)

________________________________________________________________________________

должно быть проведено _______________________ контрольное (надзорное) мероприятие                   

          (плановое/внеплановое)
________________________________________________________________________________

(наименование вида контрольного (надзорного) мероприятия)

в отношении

________________________________________________________________________________

(фамилия, инициалы контролируемого лица или наименование контролируемого лица, ОГРН, ИНН)
________________________________________________________________________________

Дата и время проведения контрольного (надзорного) мероприятия:

	с
	«
	
	»
	
	
	20
	г.,
	
	час.
	
	мин.


	по
	«
	
	»
	
	
	20
	г.,
	
	час.
	
	мин.


Общая продолжительность контрольного (надзорного) мероприятия:________________

                                                                                                                                (рабочих дней/часов)
С копией решения о проведении контрольного (надзорного) мероприятия ознакомлен(ы):________________________________________________________________
(фамилии, инициалы, подпись гражданина, являющегося контролируемым лицом, руководителя, иного
________________________________________________________________________________

должностного лица, уполномоченного представителя контролируемого лица, дата, время)

Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения контрольного (надзорного) мероприятия:

________________________________________________________________________________

(заполняется в случае необходимости согласования контрольного (надзорного) мероприятия с органами прокуратуры)

При проведении контрольного (надзорного) мероприятия присутствовал(и):

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

(фамилии, инициалы, подпись гражданина, являющегося контролируемым лицом, руководителя, иного должностного лица, уполномоченного представителя контролируемого лица)

В ходе проведения контрольного (надзорного) мероприятия установлено:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
(указание причин невозможности проведения контрольного (надзорного) мероприятия: 1) отсутствие контролируемого лица по месту нахождения (осуществления деятельности), 2) фактическое неосуществление деятельности контролируемым лицом, 3) иные действия (бездействие) контролируемого лица, повлекшие невозможность проведения или завершения контрольного (надзорного) мероприятия) )

Прилагаемые к акту документы, подтверждающие невозможность проведения контрольного (надзорного)мероприятия:__________________________________________

Должностное(ые) лицо(а) органа,

осуществляющего муниципальный контроль:

_________________________                    ______________________________

        (подпись)                                 


(фамилия, инициалы)

_________________________                    ______________________________

        (подпись)                                 


(фамилия, инициалы)

Контролируемое лицо, представитель

контролируемого лица:

_________________________                    ______________________________

        (подпись)                                 


(фамилия, инициалы)
Специалист:

_________________________                    ______________________________

        (подпись)                                 


(фамилия, инициалы)
Эксперт:

_________________________                    ______________________________

        (подпись)                                 


(фамилия, инициалы)
Свидетели (при наличии):

_________________________                    ______________________________

        (подпись)                                 


(фамилия, инициалы)
_________________________                    ______________________________

        (подпись)                                 


(фамилия, инициалы
_________________________________________________________________________
Приложение 11
к постановлению Администрации Бежаницкого муниципального округа 
от 31.10.2025  г. № 1394
Форма
Главе Бежаницкого муниципального округа 

____________________
Мотивированное представление о проведении контрольного (надзорного) мероприятия
«__» ________20__г.                                                                                      рп. Бежаницы

Совершены   действия   по   установлению   достоверности   сведений, указывающих на наличие у объекта контроля _____________________________________________________________

(наименование объекта контроля)

с  высокой  степенью  вероятности  нарушения  обязательных   требований и невозможности  их  пресечения  иными  способами,  кроме  как  посредством контрольного (надзорного) мероприятия, предусматривающего  взаимодействие с контролируемым лицом ___________________________________________________________________

(описание совершенных действий)

Получены   сведения   о   соответствии   объекта   контроля   параметрам, утвержденным индикатором риска  нарушения  обязательных  требований,  или отклонения объекта контроля от таких параметров, предусмотренным ______________________________________________________________________________________________

(структурные единицы, реквизиты положения о виде контроля содержащие индикаторы риска)

Конкретные  обязательные  требования,  о  вероятности  нарушения  которых свидетельствует срабатывание индикатора риска ______________________________________________________________________________________________

На основании части  2  статьи  61.1  Федерального  закона  от  31.07.2020 №  248-ФЗ "О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской  Федерации  предлагается  провести   контрольное   (надзорное) мероприятие: ______________________________________________________________________________________________

                  (вид мероприятия, предусматривающего взаимодействие с контролируемым лицом)

в рамках: _____________________________________________________________________________________

(наименование вида муниципального контроля (надзора)

в отношении: ______________________________________________________________________________   (полное наименование (фамилия, имя, отчество (при наличии)контролируемого лица (контролируемых лиц)

по адресу: ____________________________________________________________________________________

Обоснование перечня контрольных (надзорных) действий и их объема _________________

Должность                                                  подпись                                                    ФИО

_________________________________________________________________________
Приложение 12
к постановлению Администрации Бежаницкого муниципального округа от 31.10.2025  г. № 1394
Форма

Журнал

учета заданий на проведение контрольных (надзорных) мероприятий без взаимодействия с контролируемым лицом                  (далее – мероприятие без взаимодействия)

	№ п/п
	Номер

и дата
задания на проведение мероприятия без взаимодействия
	Ф.И.О., должность лица, ответственного за проведение мероприятия без взаимодействия
	Наименование юридического лица (ИНН)/Ф.И.О. гражданина
	Срок (период) проведения мероприятия без взаимодействия 
	Вид мероприятия без взаимодействия
	Место проведения мероприятия без взаимодействия                 (в случае проведения выездного обследования)
	Сведения о результатах мероприятия без взаимодействия 
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ответственное за ведение журнала должностное лицо (должностные лица):

 _____________________________________________________

                      (фамилия, имя, отчество (если имеется), должность)

Приложение 13
к постановлению Администрации Бежаницкого муниципального округа от 31.10.2025  г. № 1394
Форма

Журнал 

учета предостережений о недопустимости нарушения 

обязательных требований

	№ п/п 
	Номер

и дата выданного предостережения 
	Наименование юридического лица / Ф.И.О. гражданина, их ИНН 
	Приводится описание, включая адрес (место) (при наличии), действий (бездействия контролируемого лица, которые могут привести/приводят к нарушениям обязательных требований
	Реквизиты поданного возражения (при наличии)
	Результаты рассмотрения возражения, реквизиты документа

(при наличии)
	Примечание

	1 
	2 
	3 
	4 
	5 
	6 
	7

	
	
	
	
	
	
	


Ответственное за ведение журнала должностное лицо (должностные лица):

 _____________________________________________________

                      (фамилия, имя, отчество (если имеется), должность)

Приложение 14
к постановлению Администрации Бежаницкого муниципального округа от 31.10.2025  г. № 1394
Форма

Журнал учета консультаций

	№ п/п
	Дата консультирования
	Ф.И.О. должностного лица, проводившего консультирование
	Способ осуществления консультирования (по телефону, посредством видеоконференцсвязи, на личном приеме либо в ходе проведения профилактического мероприятия, контрольного (надзорного) мероприятия) 
	Сведение о контролируемом лице или его представителе
	Вопрос (вопросы), по которым осуществлялось консультирование
	Сведения о направлении информации по итогам консультирования (в случае письменного обращения

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	


Ответственное за ведение журнала должностное лицо (должностные лица):

 _____________________________________________________

                      (фамилия, имя, отчество (если имеется), должность)

Приложение 15

к постановлению Администрации Бежаницкого муниципального округа от 31.10.2025  г. № 1394
Форма

Журнал 

учета предписаний об устранении выявленных нарушений обязательных требований
	№ п/п 
	Номер

и дата выданного предписания 
	Наименование юридического лица / Ф.И.О. гражданина, их ИНН 
	Приводится описание, включая адрес (место) (при наличии), действий (бездействия контролируемого лица, которые могут привести/приводят к нарушениям обязательных требований 
	Срок исполнения
	Результат исполнения

	Примечание

	1 
	2 
	3 
	4 
	5 
	6 
	7

	
	
	
	
	
	
	


Ответственное за ведение журнала должностное лицо (должностные лица):

 _____________________________________________________

                      (фамилия, имя, отчество (если имеется), должность)

