       Приложение № 1
       к постановлению администрации 
       Минераловодского городского округа
       от 15.04.2022   № 792


Типовая форма


АДМИНИСТРАЦИЯ МИНЕРАЛОВОДСКОГО
ГОРОДСКОГО ОКРУГА СТАВРОПОЛЬСКОГО КРАЯ

отдел муниципального контроля


ЗАДАНИЕ
на проведение контрольного мероприятия                                                             без взаимодействия  с контролируемым лицом, в отношении объекта муниципального контроля 

«____» ___________ 202__ г.     	   			                     № ________ 

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
(должность, фамилия, имя, отчество должностного лиц (должностных лиц), 
которым выдается задание на проведение контрольного мероприятия) 

поручается провести _________________________________________________
                                              (выездное обследование / наблюдение за соблюдением обязательных требований)
объекта муниципального контроля, без взаимодействия с контролируемым лицом:____________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
(указывается сведения об объекте муниципального контроля:
 адрес, кадастровый номер (при наличии) или иное описание)

При проведении_____________________________________________________
                                           (выездное обследование / наблюдение за соблюдением обязательных требований)
на общедоступных (открытых для посещения неограниченным кругом лиц) объектах муниципального контроля осуществить, следующие контрольные действия:__________________________________________________________
___________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Руководитель отдела
муниципального контроля администрации
Минераловодского городского округа                                        /                            / 



Руководитель отдела
муниципального контроля администрации
Минераловодского городского округа                                        Ю. А. Чекалин
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     Приложение 2
     к постановлению администрации 
     Минераловодского городского округа
     от  15.04.2022   № 792


Типовая форма


АДМИНИСТРАЦИЯ МИНЕРАЛОВОДКОГО 
ГОРОДСКОГО ОКРУГА СТАВРОПОЛЬСКОГО КРАЯ 

 отдел муниципального контроля 


 ЗАКЛЮЧЕНИЕ   № ____ 
по результатам проведения контрольного мероприятия                                                           без взаимодействия  с контролируемым лицом,                                                                 в отношении объекта муниципального контроля

                                                                                                «       »                202    г.
________________________                                                «       » час. «       » мин      (место проведения КНМ)                                                                                           (дата и время проведения КНМ)            
                                                                 

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
________________________________________________________ 
(должность, ФИО должностных лиц, проводивших КНМ без взаимодействия с контролируемым лицом, 
основание и вид проведения КНМ без взаимодействия с контролируемым лицом)
Проведено КНМ без взаимодействия с контролируемым лицом,  в отношении объекта муниципального контроля  
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
(указывается сведения об объекте муниципального контроля: 
адрес, кадастровый номер (при наличии) или иное описание)
При проведении КНМ без взаимодействия с контролируемым лицом, на общедоступных (открытых для посещения неограниченным кругом лиц) объектах муниципального контроля осуществлены, следующие контрольные действия: ___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
(вид контрольных действий, произведенных в рамках КНМ без взаимодействия с контролируемым лицом,
в отношении объекта муниципального контроля)
Контролируемое лицо________________________________________________
___________________________________________________________________
(статус контролируемого лица и его отношение к объекту муниципального контроля)

В результате проведения КНМ без взаимодействия с контролируемым лицом, в отношении объекта муниципального контроля установлено следующее: ______________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
(указываются обстоятельства, выявленные при проведении КНМ без взаимодействия с контролируемым лицом, в отношении объекта муниципального контроля, признаки нарушения требований земельного законодательства РФ, за которое законодательством РФ предусмотрена административная и иная ответственность (при наличии), а также нарушенные нормы законодательства РФ)



___________________________________       ____________       /                         /                     
             (должность лица проводившего КНМ)                                     (ФИО)                                  (подпись)


____________________________________     _______________      /                      /                                  
             (должность лица проводившего КНМ)                                      (ФИО)                                  (подпись)



«Утверждаю»

Руководитель отдела
муниципального контроля администрации 
Минераловодского городского округа          _______________      /                      /                                   
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
                                                                                                   «___»_______202__г.


Руководитель отдела
муниципального контроля администрации 
Минераловодского городского округа                                            Ю. А. Чекалин


Приложение 3
      к постановлению администрации 
      Минераловодского городского округа
      от  15.04.2022 № 792


Типовая форма 


ЖУРНАЛ
учета выданных заданий на проведение контрольных мероприятий                           без взаимодействия с контролируемым лицом,
в отношении объекта муниципального контроля,                                                    на территории Минераловодского городского округа

 
	№п/п
	Дата выдачи задания


	Вид КНМ
	Наименование объекта муниципального контроля с указанием адреса
	Сведения о 
контролируемом лице:
наименование, ИНН, адрес нахождения лица 
(при наличии)  
	Должностные лица, которым выдано задание на проведение КНМ  
	Информация о принятых решениях по результатам проведенных КНМ

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	





Руководитель отдела
муниципального контроля администрации 
Минераловодского городского округа                                          Ю. А. Чекалин







     Приложение 4
     к постановлению администрации 
     Минераловодского городского округа
     от 15.04.2022 № 792


[bookmark: _GoBack]Типовая форма


ЖУРНАЛ
учета заключений по результатам проведения контрольных мероприятий 
без взаимодействия с контролируемым лицом,
 в отношении объекта муниципального контроля, 
на территории Минераловодского городского округа


	№
п/п
	Дата и время  поведения КНМ
	Вид КНМ, проведенные контрольные действия
	Должностные лица, проводившие  КНМ  
	Наименование объекта муниципального контроля с указанием адреса
	Выявленные нарушения норм законодательства РФ
	Информация о принятых решениях по результатам проведенных КНМ

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	 
	 
	 
	
	
	 
	 

	 
	 
	 
	
	
	 
	 





Руководитель отдела
муниципального контроля администрации
Минераловодского городского округа                                             Ю. А. Чекалин

