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Ханты-Мансийский автономный округ – Югра

Советский район

городское поселение Агириш

А Д М И Н И С Т Р А Ц И Я

628245, Ханты-Мансийский автономный округ-Югра, телефон:(34675) 41233

Тюменской области, Советский район

п. Агириш ул. Винницкая 16

факс: (34675) 41233 





эл.адрес: agirish@sovrnhmao.ru

	


ПОСТАНОВЛЕНИЕ

 «11» июня 2024г. 







                       
№ 159
Об утверждении форм документов, 

используемых при осуществлении 

муниципального земельного контроля 

В соответствии с Федеральным законом от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», частью 3 статьи 21 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации», распоряжением Губернатора Ханты-Мансийского автономного округа Югра от 23.04.2021 № 113-рг 
«О планах-графиках подготовки правовых актов в целях реализации Федерального закона 
от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации», Уставом городского поселения Агириш.

1. Утвердить формы документов, используемых при осуществлении муниципального земельного контроля:

1.1. Задание на проведение контрольного мероприятия без взаимодействия
с контролируемым лицом (приложение 1).

1.2. Акт по результатам контрольного мероприятия без взаимодействия 
с контролируемыми лицами (приложение 2).

1.3. Предписание об устранении выявленных нарушений обязательных требований 
(приложение 3).

1.4. Протокол осмотра (приложение 4).

1.5. Протокол опроса (приложение 5).

1.6. Требование о предоставлении документов (приложение 6).

1.7. Протокол инструментального обследования (приложение 7).

1.8. Акт о невозможности проведения контрольного мероприятия (приложение 8).

1.9. Журнал учета мероприятий по контролю без взаимодействия с контролируемыми лицами (приложение 9).
1.10. Журнал учета выданных предостережений при осуществлении муниципального земельного контроля (приложение 10).

1.11. Журнал учета консультирований при осуществлении муниципального земельного контроля (приложение 11).
2. Признать утратившим силу постановление администрации городского поселения Агириш от 21.09.2021 № 241/НПА «Об утверждении форм документов, используемых при осуществлении муниципального земельного контроля».

3. Настоящее постановление вступает в силу после его подписания.

4. Контроль исполнения настоящего постановления оставляю за собой

Глава городского поселения Агириш                                                                     И.В. Ермолаева

Приложение 1
 к постановлению администрации 
городского поселения Агириш
от 11.06.2024 №159 
	Задание на проведение контрольного мероприятия 
по контролю без взаимодействия с контролируемыми лицами № _____


	

	на проведение
	_________________________________________________________
	

	
	(наименование мероприятия по контролю без взаимодействия 

с контролируемыми лицами)
	

	пгт. Агириш
	«__» ___________20__г.
	

	__________________________________________________________________________________

(наименование должности должностного лица, органа муниципального контроля, выдавшего задание)

_________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии) должностного лица)

в соответствии со ст.ст. 74, 75 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации», в целях

_________________________________________________________________________________

(указать цель проведения мероприятия)

_________________________________________________________________________________

поручил должностному лицу органа муниципального контроля______________________________

_________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии), наименование должности должностного лица органа

муниципального контроля)

осуществить мероприятие по контролю без взаимодействия с контролируемыми лицами, а именно: _________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

(наименование мероприятия по контролю без взаимодействия с контролируемыми лицами)

дата, либо период проведения мероприятия ____________________________________________

в рамках осуществления муниципального земельного контроля в отношении объекта:_____________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

(указывается объект контроля)

расположенного:___________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________

(адрес и (или) кадастровый (реестровый) номер (при наличии)

_________________________________________________________________________________

принадлежащего ___________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

(сведения о принадлежности объекта и праве, на котором объект принадлежит правообладателю (при наличии)

Утверждаю: __________________________ М.П.

                                                  (подпись)


Приложение 2
 к постановлению администрации 

городского поселения Агириш

от 11.06.2024 №159
Акт №___

по результатам контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемыми лицами

	пгт. Агириш         
	«____» ____________20___г.


	______________________________________________________________________________

(наименование должности должностного лица, органа муниципального контроля)

______________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии) должностного лица)

в соответствии со статьями 74, 75 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ 
«О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации», на основании задания от «_____» _________________20____ г., №_________________, выданного

______________________________________________________________________________

(наименование должности должностного лица, органа муниципального контроля, выдавшего задание)

с участием ____________________________________________________________________

(сведения об участниках контрольного мероприятия: Ф.И.О. (при наличии), 

должность и иные необходимые данные)

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

проведено контрольное мероприятие без взаимодействия с контролируемыми лицами
а именно:______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

(наименование мероприятия по контролю без взаимодействия с контролируемыми лицами)

в рамках осуществления _________________________________________________________

(вид муниципального контроля)

В ходе проведения контрольного мероприятия установлено следующее:

______________________________________________________________________________

(описание хода проведения контрольного мероприятия, а также фиксации данных, полученных в результате проведения мероприятия)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Сведения о применении средств технических измерений и фиксации: __________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Сведения о заявлениях и дополнениях, поступивших от участников контрольного мероприятия:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Участники контрольного мероприятия с актом ознакомлены путем ______________________________________________________________________________

(указать способ ознакомления)




Подписи участников:

__________________________(__________________)

__________________________(__________________)

__________________________(__________________)

Подпись должностного лица,

осуществившего контрольное мероприятие___________   __________________

                                                                                                              (подпись)                    (Ф.И.О.)

Приложение 3
к постановлению администрации 

городского поселения Агириш

от 11.06.2024 №159 
Предписание 
об устранении выявленных нарушений обязательных требований 
№ ______

	пгт. Агириш
	«__» ___________20__г.

	
	___ часов _____ минут


	В порядке осуществления муниципального земельного контроля _________________________

_______________________________________________________________________________

(должность, фамилия, имя, отчество (при наличии) должностного лица органа муниципального контроля)

на основании решения ____________________________________________________________

(указывается ссылка на решение уполномоченного должностного лица органа муниципального

контроля о проведении контрольного (надзорного) мероприятия)

Проведено:______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

(указывается контрольное (надзорное) мероприятие)

в отношении: ____________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

(указывается объект контроля, в отношении которого проведено контрольное (надзорное) мероприятие)

расположенного по адресу (местоположению):_________________________________________

_______________________________________________________________________________

(указывается адрес (местоположение) места осуществления контролируемым лицом деятельности или

места нахождения иных объектов контроля, в отношении которых проведено контрольное

(надзорное) мероприятие)



	№

п/п
	Перечень выявленных нарушений
	Наименование

нормативного правового акта, требования которого нарушены
	Срок

исполнения
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Таким образом, выявлен факт нарушения______________________________________________
________________________________________________________________________________
(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) или наименование организации контролируемого лица)

Данное нарушение подтверждается: актом проверки ____________________________________
По истечении установленного настоящим предписанием срока информация об устранении выявленных нарушений обязательных требований (с приложением подтверждающих документов) направляется в

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
(наименование структурного подразделения контрольного органа, почтовый адрес, адрес электронной почты, телефон)

Невыполнение в срок законного предписания органа (должностного лица), осуществляющего муниципальный контроль, является административным правонарушением, ответственность за которое предусмотрена статьей 19.5 КоАП РФ
	


Должностное лицо:

___________________________________   __________    _________________

       (фамилия, имя, отчество, должность)                          (подпись)                        (дата)

М.П.

Предписание получил:

____________________________________________________________________

(должность)

______________________________     _____________    ________________

                 (фамилия, имя, отчество)                         (подпись)                       (дата)

_____________________________________________________________________________
(сведения о документах (реквизиты), удостоверяющих полномочия законного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя)

Отметка об отказе от получения предписания: _________________________

Предписание направлено: _______________________________________________________
                                                      (способ направления, дата и (или) номер уведомления (при наличии))

Приложение 4 
 к постановлению администрации 

городского поселения Агириш

от 11.06.2024 №159
Протокол осмотра
№    ________

	пгт. Агириш

	«_____» ______________ г.

_____ час. __________мин.


При проведении_________________________________________________________________

                                  (наименование контрольного мероприятия)

в рамках осуществления:__________________________________________________________

                                            (указать вид муниципального контроля)

в отношении___________________________________________________________________

(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), индивидуального предпринимателя, фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) гражданина)

по адресу:_______________________________________________________________________

(место проведения контрольного мероприятия)

на основании:___________________________________________________________________

                               (вид документа с указанием реквизитов (номер, дата)

должностным лицом, уполномоченным на проведение контрольного мероприятия,

_______________________________________________________________________________               (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность)

произведён осмотр:_______________________________________________________________

перечень осмотренных территорий и помещений (отсеков), а также вид, количество и иные идентификационные признаки обследуемых объектов, имеющие значение для контрольного мероприятия, информация о визуально установленных нарушениях обязательных требований)

Осмотр осуществлялся в присутствии контролируемого лица (представителя контролируемого лица)___________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) руководителя, представителя юридического лица (индивидуального предпринимателя), гражданина)

и (или) с применением видеозаписи_________________________________________________

                                                (указать информацию о видеозаписи)

Приложения к протоколу (при наличии)_____________________________________________

Должностное лицо:

	__________________________________

(фамилия, имя, отчество, должность)
	_______________

(подпись)
	_______________

(дата)


Приложение 5
 к постановлению администрации 

городского поселения Агириш

от 11.06.2024 №159
Протокол опроса
№ ________

	пгт. Агириш

	«_____» ________________ г.

_____ час. __________мин.


При проведении_________________________________________________________________

                                 (наименование контрольного мероприятия)

в рамках осуществления__________________________________________________________

                                                 (указать вид муниципального контроля)

В отношении____________________________________________________________________

(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) индивидуального предпринимателя, фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) гражданина)

по адресу: ______________________________________________________________________

                             (место проведения контрольного мероприятия)

на основании:____________________________________________________________________

                          (вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))

должностным лицом, уполномоченным на проведение контрольного мероприятия

_______________________________________________________________________________

                  (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность)

произведён опрос ________________________________________________________________

    (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность опрашиваемого лица)

документ удостоверяющий личность: ______________________________________________,

                                             (реквизиты документа, удостоверяющего личность)

проживающего по адресу:________________________________________________________,

               (адрес регистрации по месту жительства и фактического проживания), телефон _______________________________________________________________________,

в ходе которого опрашиваемый сообщил следующее: _______________________________

_______________________________________________________________________________

Достоверность изложенных сведений подтверждаю__________________________________

__________________________________________________________________________

  (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность опрашиваемого лица)

Должностное лицо:

	__________________________________

(фамилия, имя, отчество, должность)
	_______________

(подпись)
	_______________

(дата)


Опрашиваемое лицо:______________________________________________________

                                                    (должность)

	__________________________________

(фамилия, имя, отчество)
	_______________

(подпись)
	_______________

(дата)


Приложение 6
к постановлению администрации 

городского поселения Агириш

от 11.06.2024 №159
Требование о предоставлении документов

пгт. Агириш                                                                                       от «___» ___________ 20__ г.                                                  

 

1. Вид муниципального контроля:

_______________________________________________________________________
(указывается конкретный осуществляемый администрацией вид муниципального контроля, например, муниципальный земельный контроль или муниципальный контроль в сфере благоустройства)
 2. Контролируемые лица:

_______________________________________________________________________________
(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 контрольное действие)

 

3. Необходимо представить в срок до «_____» ____________ 2021 г.:

1) ____________________________________________________________________

2) _______________________________________________________________________

(указываются исчерпывающий перечень необходимых и (или) имеющих значение для проведения оценки соблюдения контролируемым лицом обязательных требований документов и (или) их копий, в том числе материалов фотосъемки, аудио- и видеозаписи, информационных баз, банков данных, а также носителей информации)

4. Истребуемые документы необходимо направить в администрацию городского поселения Агириш в форме электронного документа в порядке, предусмотренном статьей 21  Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации» / представить на бумажном носителе (указать нужное).

Документы могут быть представлены в администрацию городского поселения Агириш на бумажном носителе контролируемым лицом лично или через представителя либо направлены по почте заказным письмом. На бумажном носителе представляются подлинники документов либо заверенные контролируемым лицом копии. Тиражирование копий документов на бумажном носителе и их доставка в администрацию городского поселения Агириш осуществляются за счет контролируемого лица. По завершении контрольного мероприятия подлинники документов будут возвращены контролируемому лицу*.  
	

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

	 
	 
	 

	 
	 
	(подпись)

	 



	Требование о предоставлении документов получил

(подпись)

(фамилия, имя и (при наличии) отчество подписавшего лица, 

наименование должности подписавшего лица либо указание 

на то, что подписавшее лицо является представителем по 

доверенности)



	


Приложение 7
 к постановлению администрации 

городского поселения Агириш

от 11.06.2024 №159
Протокол 
инструментального обследования
№ ________

	пгт. Агириш

	«_____» _____________ г.

_____ час. __________мин.


При проведении _________________________________________________________________

                           (наименование контрольного мероприятия)

в рамках осуществления _________________________________________________________

                                        (указать вид муниципального контроля)

в отношении ____________________________________________________________________

(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) индивидуального предпринимателя, фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) гражданина, местонахождение)

по адресу: ______________________________________________________________________

                             (место проведения контрольного мероприятия)

на основании: ___________________________________________________________________

                                 (вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))

должностным лицом, уполномоченным на проведение контрольного мероприятия

_______________________________________________________________________________,

                      (фамилия, имя, отчество , должность) 

имеющим допуск к работе на специальном оборудовании, к использованию технических приборов (далее - специальные средства) произведено инструментальное обследование с применением следующих специальных средств и методик инструментального обследования

_______________________________________________________________________________

(информация о марке, наименовании специального средства, срока поверки (при необходимости) и о методиках инструментального обследования)

в отношении: ___________________________________________________________________

(перечень объектов инструментального обследования, в том числе адрес, вид, количество и иные идентификационные признаки исследуемых объектов, имеющих значение для контрольного мероприятия)

по результатам инструментального обследования установлено ________________________

_______________________________________________________________________________

(результат инструментального обследования, нормируемое значение показателей, подлежащих контролю при проведении инструментального обследования и выводы о соответствии этих показателей установленным нормам, иные сведения, имеющие значение для оценки результатов инструментального обследования)

Должностное лицо:

	__________________________________

(фамилия, имя, отчество, должность)
	_______________

(подпись)
	_______________

(дата)


Приложение 8
 к постановлению администрации 

городского поселения Агириш

от 11.06.2024 №159
Акт
о невозможности проведения контрольного мероприятия
№ ______

	пгт. Агириш

	«_____» ____________г. _____ час.__________мин.


При проведении________________________________________________________________

                                 (наименование контрольного мероприятия)

в рамках осуществления_________________________________________________________

                                        (указать вид контроля)

в отношении___________________________________________________________________

(наименование юридического лица, Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, Ф.И.О. гражданина)

по адресу:______________________________________________________________________

                           (место проведения контрольного мероприятия)

на основании:___________________________________________________________________

                   (вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))

должностным лицом, уполномоченным на проведение контрольного мероприятия,

______________________________________________________________________________

                             (фамилия, имя, отчество, должность)

установлено, что проведение_____________________________________________________

                                                             (наименование контрольного мероприятия)

невозможно в связи:_____________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

(указать причину: в связи с отсутствием контролируемого лица по месту нахождения (осуществления деятельности);  фактическим неосуществлением деятельности контролируемым лицом; в связи с иными действиями (бездействием) (указать какими конкретно) контролируемого лица, повлекшими невозможность проведения или завершения контрольного мероприятия)

Приложения к акту (при наличии) __________________________________________.

Должностное лицо:

	__________________________________

(фамилия, имя, отчество, должность)
	_______________

(подпись)
	_______________

(дата)


Приложение 9
 к постановлению администрации 

городского поселения Агириш

от 11.06.2024 №159
Журнал 
учета мероприятий по контролю без взаимодействия 
с контролируемыми лицами

	№

п/п
	Дата и номер задания

о проведении мероприятия


	Сведения о должностном лице, осуществив-шем

мероприятие
	Дата (период) проведения

мероприятия
	Место расположения объекта (адрес, сведения о регистрации (при наличии)
	Правообла-датель объекта (фактический пользователь) сведения

о правоуста-навливающих документах

(при наличии)
	Сведения о результатах мероприятия,

номер акта, отметка о передаче материала лицу, выдавшему задание
	Сведения о хранении (передаче) результатов мероприятия

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение 10
к постановлению администрации 

городского поселения Агириш

от 11.06.2024 №159
ЖУРНАЛ 
учета выданных предостережений при осуществлении муниципального земельного контроля
	№
п/п
	Дата 

издания предостережения
	Источник

сведений о готовящихся нарушениях обязательных требований или признаках нарушений обязательных требований (при их наличии)

	Информация о лице, которому адресовано предостережение

(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
	Суть указанных в предостережении предложений о принятии мер по обеспечению соблюдения обязательных требований


	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Приложение 11
 к постановлению администрации 

городского поселения Агириш

от 11.06.2024 №159
ЖУРНАЛ
учета консультирований при осуществлении муниципального земельного контроля

	№
	Дата консультирования
	Ф.И.О., ИП, наименование юр. лица, обратившегося 
за консультированием
	Способ осуществления консультирования

(по телефону, посредством видеоконференцсвязи, 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)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


