Приложение №1

 к Административному регламенту

 «Осуществление муниципального контроля 

за сохранностью автомобильных 

дорог местного значения в границах 

Шкотовского городского поселения»
Администрация Шкотовского городского поселения

692815,Приморский край, Шкотовский район, пгт.Шкотово, ул.Советская д.48.

Телефон/факс:8(42335)31-179


Предписание №_____
                    Об устранении выявленных правонарушений

На основании акта проверки от _______________№_________________________

Я,___________________________________________________________________

            (фамилия, имя ,отчество, должностного лица органа муниципального контроля)

Предписываю:________________________________________________________

(наименование юридического лица или фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя, физического лица, которому выдается предписание)

	№н/п
	Содержание предписания
	Срок исполнения
	Основание вынесения предписания
	Отметка о выполнении

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Предписание выдал _________________________________________________________________
(Ф.И.О.должность)
Предписание вручено:
_____________________________________________________________________

(лично/через представителя/отправлено почтой) «____»_______________201__г.

Замечание:___________________________________________________________

Информация о завершении предусмотренных в предписании мероприятий(работ)представляется в администрацию Шкотовского городского поселения по истечению трех суток после окончания предписанных сроков выполнения мероприятий(работ).

Не выполнение в срок законного предписания органа, осуществляющего муниципальный контроль, влечет наложение административного штрафа.

Непредоставление в установленные сроки информации об исполнении предписания рассматривается как невыполнение предписания.

Приложение №2
 к Административному регламенту

 «Осуществление муниципального контроля 

за сохранностью автомобильных 

дорог местного значения в границах 

Шкотовского городского поселения»
               Блок- схема осуществления муниципального контроля
	Подготовка и утверждение ежегодного плана проведения плановых проверок юридических лиц, индивидуальных предпринимателей



↓
	Организация плановой ,внеплановой проверки юридических лиц, индивидуальных предпринимателей



                                                          ↓
	Организация внеплановых проверок физических лиц



↓

	Проведение внеплановой выездной проверки физических лиц



↓

	Составление акта проверки



↓

	Принятие мер при выявлении нарушений в деятельности физических, юридических лиц, индивидуальных предпринимателей



↓

	Организация и проведение мероприятий, направленных на профилактику нарушений обязательных требований юридических лиц, индивидуальных предпринимателей, физических лиц


Приложение №3
 к Административному регламенту

 «Осуществление муниципального контроля 

за сохранностью автомобильных 

дорог местного значения в границах 

Шкотовского городского поселения»
Администрация Шкотовского городского поселения

692815,Приморский край, Шкотовский район, пгт.Шкотово, ул.Советская д.48.

Телефон/факс:8(42335)31-179

РАСПОРЯЖЕНИЕ (ПРИКАЗ) №_____
(органа муниципального контроля)
О проведении ______________________________________________________________проверки


(внеплановой, доментарной /выездной физических лиц)
 От «_______»_____________201___г.№_____________

1.Провести проверку в отношении _____________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)

2.Место жительства _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
3.Назначить лицом(-ми),уполномоченным (-ми) на проведение проверки:_____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество(последнее -при наличии),должность должностного лица(должностных лиц),уполномоченного(-ых) на проведение проверки)

4.Привлечь к проведению проверки в качестве экспертов, представителей экспертных организаций следующих лиц:___________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее-пи наличии),должности привлекаемых к проведению проверки экспертов и (или) наименование экспертной организации с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации  и наименования органа по аккредитации, выдавшего свидетельство об аккредитации)

5.Установить,что: настоящая проверка проводится с целью

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

При установлении целей проводимой проверки указывается следующая информация:
В случае проведения внеплановой выездной поверки:

Реквизиты ранее выданного проверяемому лицу предписания об устранении выявленного нарушения, сроков для исполнения которого истек;

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

Задачами настоящей проверки является:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6.Предметом настоящей проверки является (отменить нужное):

Соблюдение обязательных требований, установленных муниципальными правовыми актами;

Проведение мероприятий:

По предотвращению причинения вреда жизни, здоровью граждан, вреда животным, растениям, окружающей среде;

По предупреждению возникновения чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера;

По ликвидации последствий причинения такого вреда.

7.Для проведения проверки предоставить следующие документы:

Указанные в распоряжении (приказе) документы предоставляются в виде копий, заверенных подписью физического лица или уполномоченного представителя физического лица.

8.Срок проведения проверки:

_____________________________________________________________________________

К проведению проверки приступить «_____»______________201___г. проверку окончить не позднее «________»_________________201___г.

9.Правовые основания проведения роверки:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(ссылка на положение нормативного правового акта, в соответствии с которым осуществляется проверка; ссылка на положение(нормативных)правовых актов, устанавливающих требования, которые являются предметом проверки)

10.В процессе проверки провести следующие мероприятия по контролю, необходимые для достижения целей и задач проведения проверки:____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
11.Перечень административных регламентов по осуществлению муниципального контроля (при их наличии):

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

( с указанием наименований, номеров и дат их принятия)

_____________________________________________________________________________

(должность, фамилия, инициалы руководителя ,заместителя, подпись, заверенная печатью руководителя органам муниципального контроля, издавшего приказ о проведении проверки)
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее -при наличии)и должность должностного лица, непосредственно подготовившего проект приказа, контактный телефон, электронный адрес (при наличии))
Приложение №4
 к Административному регламенту

 «Осуществление муниципального контроля 

за сохранностью автомобильных 

дорог местного значения в границах 

Шкотовского городского поселения»
Администрация Шкотовского городского поселения

692815,Приморский край, Шкотовский район, пгт.Шкотово, ул.Советская д.48.

Телефон/факс:8(42335)31-179


АКТ  ПРОВЕРКИ №_____

                      органом муниципального контроля физического лица

По адресу:__________________________________________________________________

                                            (место проведения проверки)

На основании:_______________________________________________________________

(вид документа с указанием реквизитов(номер, дата)

была проведена внеплановая выездная/документарная проверка в отношении физического лица______________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество физического лица)

Дата и время проведения проверки:

«_____»____________201__г с ___ час ___ мин. Продолжительность______

«_____»____________201__г с ___ час ___ мин. Продолжительность______

Общая продолжительность проверки:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Акт составлен:________________________________________________________________

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы)________________

(заполняется при проведении выездной проверки)
_____________________________________________________________________________

(фамилия, инициалы, подпись, дата, время)

Лицо(а),проводившее проверку:_________________________________________________

_____________________________________________________________________________

В ходе проверки нарушений не выявлено/выявлено:________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Прилагаемые к акту документы:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подписи лиц, проводивших проверку:____________________________________________

                                            
___________________________________________

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

_____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)
«______»______________201___г.

____________________________

(подпись)

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:_____________________________

                                                                                          (подпись)


___________________________________________________________
