
ПРОЕКТ

Муниципальное образование сельское поселение Болчары

Кондинский район Ханты – Мансийский автономный округ – Югра

АДМИНИСТРАЦИЯ

сельскоГО поселениЯ Болчары

постановление 
от _______ 2026 года   
            
                              
                                       № ___
с. Болчары

О внесении изменений в постановление администрации сельского поселения Болчары                   от 30 декабря 2021 года № 137 «Об утверждении форм документов, используемых при осуществлении муниципального контроля»
В соответствии с частью 3 статьи 21, частью 2 статьи 88 Федерального закона от 31 июля 2020 года № 248 – ФЗ «О государственном контроле (надзоре)                                  и муниципальном контроле в Российской Федерации»:
1. Внести в постановление администрации сельского поселения Болчары                   от 30 декабря 2021 года № 137 «Об утверждении форм документов, используемых при осуществлении муниципального контроля» следующие изменения: 
1.1. Пункт 1 постановления дополнить подпунктами 1.9 – 1.12 следующего содержания:

«1.9. Форму решения контрольного органа о проведении профилактического визита (приложение 9).

1.10. Форму согласия (отказа) на проведение профилактического визита (приложение 10).

1.11. Форму акта профилактического визита (приложение 11).

1.12. Форму журнала учета профилактических визитов (приложение 12).».

1.2. Постановление дополнить приложениями 9, 10, 11, 12                                    (приложение 1, 2, 3, 4).

2. Настоящее постановление обнародовать в соответствии с Положением о порядке опубликования, обнародования нормативно правовых актов органов местного самоуправления, утвержденным решением Совета депутатов сельского поселения Болчары от 26 сентября 2014 года № 84 «Об утверждении Положения о порядке опубликования (обнародования) нормативных правовых актов и иной официальной информации органов местного самоуправления».

3. Постановление вступает в силу после его обнародования. 

4. Контроль за выполнением постановления возложить на заместителя главы сельского поселения Болчары. 

Исполняющий обязанности 

главы сельского поселения Болчары                                                  Е. Д. Гавриленко 
Приложение 1

к постановлению администрации сельского поселения Болчары 
от _________ № ___

Приложение 9
к постановлению администрации
сельского поселения Болчары 
от _________ № ___

РАСПОРЯЖЕНИЕ

от                       20___ года                                                                                    № ____

с. Болчары 

О проведении профилактического визита

На основании части 2 статьи 27 Федерального закона от 31 июля 2020 года                         № 248 – ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации», _________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________:

(указать основания проведения профилактического визита, для обязательного 

профилактического визита дополнительно указывается основание признания его обязательным)

1. Муниципальному инспектору, в рамках осуществления ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

(указать наименование вида муниципального контроля)

провести профилактический визит в отношении ________________________________

___________________________________________________________________________.

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

их индивидуальные номера налогоплательщика, адрес организации (ее филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений), ответственных за соответствие обязательным требованиям объекта контроля, в отношении которого проводится профилактический визит)

2. Объект контроля, в отношении которого проводится профилактический визит: __________________________________________________________________
_______________________________________________________________________.

(указываются адрес (местоположение) места осуществления контролируемым лицом 

деятельности или адрес (местоположение) нахождения иных объектов контроля, 

в отношении которых проводится профилактический визит)

3. Профилактический визит провести «____» ___________ 20___ года

(указывается дата проведения профилактического визита)

в форме ________________________________________________________________
(указать форму: «профилактическая беседа по месту осуществления деятельности 

контролируемого лица» или «профилактическая беседа в форме видео-конференц-связи»)

4. В рамках профилактического визита сбор сведений, необходимых для отнесения объектов контроля к категориям риска ______________________________.

                                                                                                    (указать требуется или не требуется)

5. Сведения о проведении профилактического визита разместить в Едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий. 

6. Назначить уполномоченными лицами на проведение профилактического визита______________________________________________________________________________________________________________________________________.

(указываются фамилии, имена, отчества (при наличии), должности инспектора 

(инспекторов, в том числе руководителя группы инспекторов), уполномоченного 

(уполномоченных) на проведение профилактического визита)

Глава сельского поселения Болчары                                                  М. В. Шишкин
Приложение 2
к постановлению администрации сельского поселения Болчары 
от _________ № ___

Приложение 10
к постановлению администрации
сельского поселения Болчары 
от _________ № ___

СОГЛАСИЕ (ОТКАЗ)

на проведение профилактического визита

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(указывается фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или руководителя организации, 
их индивидуальные номера налогоплательщика, в отношении которого запланировано 
проведение профилактического визита)

       Даю согласие на проведение профилактического визита в форме: ______________
__________________________________________________________________________
(указать профилактическая беседа по месту осуществления деятельности

контролируемого лица или профилактическая беседа в форме видео-конференц-связи)

       Отказываюсь от профилактического визита

Нужное отметить знаком «V»
«_____» ______________ 20___ года                                               /__________________/

                                                                                                                                      (подпись) 

Приложение 3
к постановлению администрации сельского поселения Болчары 
от _________ № ___

Приложение 11

к постановлению администрации
сельского поселения Болчары 
от _________ № ___

(оформляется на фирменном бланке уполномоченного органа)

_________________________                                            «____» _____________ 20___ г.

       (место составления акта)                                                               (дата составления акта)

«____» часов «____» минут

     (время составления акта)

АКТ № ____

профилактического визита

В соответствии с распоряжением администрации сельского поселения Болчары от «____» __________ 20___ года № ____ «О проведении профилактического визита», в рамках осуществления __________________________

___________________________________________________________________
(наименование вида муниципального контроля)

проведен _________________________________________________________________
                        (указать: «профилактический визит» или «обязательный профилактический визит»)

в отношении: _____________________________________________________________.

(указать сведения о контролируемом лице, в отношении которого проведен профилактический визит)

Дата проведении профилактического визита: «____» __________ 20 ___ г.

Форма 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 проводился профилактический визит)

В рамках профилактического визита:

1. Контролируемое лицо проинформировано:

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
(указать обязательные требования, предъявляемые к деятельности контролируемого лица 
либо к принадлежащим ему объектам контроля)

2. Контролируемое лицо проконсультировано по вопросам:

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

(указать перечень вопросов, по которым проведено консультирование контролируемого лица)

3. Выявлено, что объекты контроля представляют явную непосредственную угрозу причинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям или такой вред (ущерб) причинен: _________________________________________________________
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

(указать соответствующие факты в случае выявления)

_______________________________________________________ __________________
            (должность, фамилия, инициалы специалиста (руководителя группы                              (подпись)

       специалистов), уполномоченного осуществлять контрольное мероприятие)
_______________________________________________________ __________________
            (должность, фамилия, инициалы специалиста (руководителя группы                              (подпись)

       специалистов), уполномоченного осуществлять контрольное мероприятие)
Приложение 4
к постановлению администрации сельского поселения Болчары 
от _________ № ___

Приложение 12
к постановлению администрации
сельского поселения Болчары 
от _________ № ___

Журнал учета профилактических визитов

______________________________________________________________________________________________________

(указывается наименование уполномоченного органа на осуществление вида муниципального контроля)
	№ п/п
	Вид муниципального контроля
	Дата проведения профилактического визита
	Контролируемое

лицо, в отношении которого проводился профилактический визит 
	Способ проведения профилактического визита (профилактическая беседа по месту осуществления деятельности

контролируемого лица, профилактическая беседа в форме видеоконференцсвязи)
	Решения о проведении контрольных (надзорных) мероприятий (дата, номер)


	Фамилия, имя, отчество должностного лица, осуществлявшего профилактический визит
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	


