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ТУЛЬСКАЯ  ОБЛАСТЬ
	
 АДМИНИСТРАЦИЯ МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 
ПЛАВСКИЙ РАЙОН
	
ПОСТАНОВЛЕНИЕ


от 04.02.2022                                                                                                     №218


Об утверждении форм документов, используемых администрацией муниципального образования Плавский район при осуществлении
муниципального контроля на автомобильном транспорте, городском наземном электрическом транспорте и в дорожном хозяйстве

В соответствии с Положением о муниципальном контроле на автомобильном транспорте, городском наземном электрическом транспорте и в дорожном хозяйстве на территории муниципального образования  город Плавск Плавского района, утвержденным решением Собрания депутатов муниципального образования город Плавск Плавского района от 29.09.2021 № 40/204, Положением о муниципальном контроле на автомобильном транспорте, городском наземном электрическом транспорте и в дорожном хозяйстве на территории муниципального образования Плавский район, утвержденным решением Собрания представителей муниципального образования Плавский район от 29.09.2021 № 43/263, частью 3 статьи 21 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации», Федеральным законом от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», на основании статьи 24 Устава муниципального образования город Плавск Плавского района, статей 34, 41 Устава муниципального образования Плавский район администрация муниципального образования Плавский район  ПОСТАНОВЛЯЕТ: 
1. Утвердить следующие формы документов, используемые администрацией муниципального образования Плавский район при осуществлении муниципального контроля на автомобильном транспорте, городском наземном электрическом транспорте и в дорожном хозяйстве:
1.1. Форму задания на проведение контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом (Приложение №1);
1.2. Форму заключения по результатам контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом (Приложение № 2);
1.3. Форму журнала учета консультирований (Приложение № 3);
1.4. Форму журнала учета контрольных мероприятий без взаимодействия с контролируемым лицом (Приложение № 4);
1.5. Форму журнала учета решений о проведении контрольных (надзорных) мероприятий (Приложение № 5).
2. Опубликовать постановление в официальном печатном средстве массовой информации муниципального образования Плавский район «Вести Плавского района» и разместить его на официальном сайте муниципального образования Плавский район в сети Интернет.
3. Постановление вступает в силу со дня подписания.




Глава администрации
муниципального образования 
Плавский район                                                                      А.Р. Гарифзянов





















Исп.: Симачкова Наталья Владимировна
тел.:  8-48752-2-15-94
          Канаев Сергей Николаевич
тел.:  8-48752-2-20-98
upr.stroitelstvo@tularegion.org
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Приложение № 1
к постановлению администрации муниципального образования
Плавский район

от 04.02.2022 №218 
[bookmark: Par44]
__________________________________________________________________
(наименование органа муниципального контроля)

МУНИЦИПАЛЬНЫЙ КОНТРОЛЬ НА АВТОМОБИЛЬНОМ ТРАНСПОРТЕ, ГОРОДСКОМ НАЗЕМНОМ ЭЛЕКТРИЧЕСКОМ ТРАНСПОРТЕ И В ДОРОЖНОМ ХОЗЯЙСТВЕ

[bookmark: 100013]Задание на проведение контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом №_______ 
___________________________________________________________________________
(указывается вид контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом)

__________________________                                                  «____» ___________20 ___ г.
          (место составления)                                                           (дата составления)

[bookmark: 100014]1. Контрольное мероприятие без взаимодействия с контролируемым лицом проводится в отношении:
___________________________________________________________________________
 (указывается в случае проведения выездного обследования: по месту нахождения (осуществления деятельности) организации (ее филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений), месту осуществления деятельности гражданина, месту нахождения объекта контроля)

[bookmark: 100015]2. Предмет контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом:
__________________________________________________________________

[bookmark: 100016]3. Контрольное мероприятие без взаимодействия с контролируемым лицом проводится:_____________________________________________________________
(указывается в случае проведения выездного обследования: по месту нахождения (осуществления деятельности) организации (ее филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений), месту осуществления деятельности гражданина, месту нахождения объекта контроля)

[bookmark: 100017]4. 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)

5. Срок проведения контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом:
[bookmark: 100018]с «__» ________ ____ г.
[bookmark: 100019]по «__» ________ ____ г.
__________________________________________________________________
(указывается срок проведения контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом или периоды времени проведения мероприятия (мероприятий) по контролю без взаимодействия с контролируемым лицом)

[bookmark: 100020][bookmark: 100021]6. Для проведения контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом уполномочены:
[bookmark: 100022]1)
_______________________________________________________________________________
[bookmark: 100023]2)
[bookmark: 100024]_______________________________________________________________________________
(указывается должность, фамилия, имя, отчество (при наличии) должностного лица или должностных лиц, которым поручено проведение контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом)

______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________      _______________________
      (должность, фамилия, инициалы руководителя,                                            (подпись)
заместителя руководителя органа муниципального контроля,
иного должностного лица, принявшего решение
о проведение контрольного мероприятия без
взаимодействия с контролируемым лицом)












Приложение № 2
к постановлению администрации муниципального образования
Плавский район

от 04.02.2022 №218 
__________________________________________________________________
(наименование органа муниципального контроля)

МУНИЦИПАЛЬНЫЙ КОНТРОЛЬ НА АВТОМОБИЛЬНОМ ТРАНСПОРТЕ, ГОРОДСКОМ НАЗЕМНОМ ЭЛЕКТРИЧЕСКОМ ТРАНСПОРТЕ И В ДОРОЖНОМ ХОЗЯЙСТВЕ

__________________                                                от «___» ___________ 20__г.
(место составления)                                                               (дата составления)


[bookmark: 100028]Заключение по результатам контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом

по результатам________________			_________
(вид контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом)
[bookmark: 100029]
[bookmark: 100030]1. Контрольное мероприятие без взаимодействия с контролируемым лицом проведено в соответствии с заданием:
_________________________________________________________________________________
(дата задания и номер задания)

[bookmark: 100031]2. Контрольное мероприятие без взаимодействия с контролируемым лицом проведено в отношении:
_________________________________________________________________________________
(указываются сведения об объекте земельных отношений
(описание местоположения, адрес, кадастровый номер
(при наличии))

[bookmark: 100032]3. Контрольное мероприятие без взаимодействия с контролируемым лицом проведено  в период:

[bookmark: 100033]с «__» ________ ____ г.
по «__» ________ ____ г.
________________________________________________________________________________
(указывается срок проведения контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом)

[bookmark: 100035]4. Перечень обязательных требований, оценка соблюдения которых проведена в ходе контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом:
_______________________________________________________________________________
(указываются реквизиты нормативных правовых актов и их структурных единиц, которыми установлены данные обязательные требования)

[bookmark: 100036]5. Контрольное мероприятие без взаимодействия с контролируемым лицом проведено:
[bookmark: 100037]1)
_______________________________________________________________________________
[bookmark: 100038]2)
________________________________________________________________________________
[bookmark: 100039] (указывается должность, фамилия, имя, отчество (при наличии) должностного лица или должностных лиц, проводивших контрольное мероприятие без взаимодействия с контролируемым лицом)

[bookmark: 100040]6. По результатам контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом установлено:
_________________________________________________________________________________
(указываются сведения о результатах мероприятия по контролю без взаимодействия с контролируемым лицом, в том числе информация о выявленных нарушениях либо признаках нарушений обязательных требований (при наличии))
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
[bookmark: 100041]7. К настоящему заключению прилагаются:
________________________________________________________________________________
[bookmark: 100042]1)
________________________________________________________________________________
[bookmark: 100043]2)
________________________________________________________________________________
[bookmark: 100044]3)
________________________________________________________________________________
(указываются документы, иные материалы, обосновывающие
выводы, содержащиеся в заключении)

[bookmark: 100045]1)
______________________________________________      _______________________

[bookmark: 100046]2)
______________________________________________      _______________________
      (должность, фамилия, имя, отчество                                               (подпись)
       (при наличии) должностного лица
или должностных лиц, проводивших контрольное
мероприятие без взаимодействия с контролируемым лицом)







Приложение № 3
к постановлению администрации муниципального образования
Плавский район

от 04.02.2022 №218




	Администрация муниципального образования Плавский район

Журнал учета консультирований


	



	№
п/п
	Дата консультирования
	Способ осуществления консультирования
(по телефону, посредством видео-конференц-связи, на личном приеме либо в ходе проведения профилактического мероприятия, контрольного мероприятия, на собраниях, конференциях граждан)
	Вопрос (вопросы), по которому осуществлялось консультирование
	Ф.И.О. должностного лица, осуществлявшего устное консультирование (если консультирование осуществлялось устно)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


______________








Приложение № 4
к постановлению администрации муниципального образования
Плавский район

от 04.02.2022 №218 

Администрация муниципального образования Плавский район

Журнал учета контрольных мероприятий без взаимодействия с контролируемым лицом

	№ п/п
	Дата проведения контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом
	Реквизиты задания на проведение контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом (дата и номер)
	Вид контрольного (надзорного) мероприятия без взаимодействия
	Реквизиты заключения (дата и номер)
	Предложения о мерах по пресечению нарушений обязательных требований, в случае выявления нарушений обязательных требований

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


__________________








Приложение № 5
к постановлению администрации муниципального образования
Плавский район

от 04.02.2022 №218

Администрация муниципального образования Плавский район

Журнал учета решений о проведении контрольных (надзорных) мероприятий

	№ п/п
	Дата решения
	Вид контрольного (надзорного) мероприятия
	Сроки проведения контрольного (надзорного) мероприятия
	Ф.И.О. контролируемого лица
	Ф.И.О. инспектора, уполномоченного на проведение контрольного (надзорного) мероприятия

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


_______________

image1.jpeg




