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АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДСКОГО ОКРУГА ГОРЛОВКА
ДОНЕЦКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ


ПОСТАНОВЛЕНИЕ
    

20  февраля  2025 г.			№ 143                                      
 

Об утверждении форм документов, используемых при осуществлении муниципального контроля



            В соответствии с пунктом 25 части 1 статьи 16 Федерального закона                 от 06 октября 2003 года № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», частью 3 статьи 21 Федерального закона от 31 июля 2020 года № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации», руководствуясь Уставом муниципального образования городской округ Горловка Донецкой Народной Республики, принятым решением Горловского городского совета Донецкой Народной Республики от 25 октября 2023 года № I/6-1, Положением об администрации городского округа Горловка Донецкой Народной Республики, утвержденным решением Горловского городского совета Донецкой Народной Республики от 10 ноября 2023 г. № I/8-3, администрация городского округа Горловка Донецкой Народной Республики


ПОСТАНОВЛЯЕТ:


1. Утвердить формы документов, используемые при осуществлении муниципального земельного контроля на территории городского округа Горловка:

[bookmark: _Hlk189727263]1.1. акта выездного обследования (прилагается);

                                              2

1.2. акта о невозможности проведения контрольного (надзорного)  мероприятия (прилагается);

 1.3. акта наблюдения за соблюдением обязательных требований (мониторинг безопасности) при осуществлении муниципального контроля (прилагается);

1.4. мотивированного представления о проведении контрольного (надзорного) мероприятия (прилагается);

1.5. задания на проведение контрольного (надзорного) мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом (прилагается);

[bookmark: _Hlk189643132]1.6. предписания об устранении выявленных нарушений (прилагается);

1.7. листа профилактического визита (прилагается);

[bookmark: _Hlk189644621]1.8.  журнала учета предостережений (прилагается);

1.9.  журнала учета консультирований (прилагается).

2. Настоящее Постановление подлежит размещению на официальном сайте муниципального образования городского округа Горловка Донецкой Народной Республики – https://gorlovka-r897.gosweb. gosuslugi.ru.

[bookmark: _GoBack]3.  Настоящее Постановление вступает в силу с даты его подписания.



Глава муниципального образования 
городского округа Горловка 
Донецкой Народной Республики                                          И.С. Приходько   







                                                               
[bookmark: _Hlk189727487]

УТВЕРЖДЕН
Постановлением администрации городского округа Горловка Донецкой Народной Республики
от 20 февраля 2025 г.  № 143

Акт выездного обследования  

	



от ____ ___________20___г.                                                               № ______

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    (нормативно-правовые акты, в соответствии с которыми проводится выездное обследование)


1.  Задание на проведение выездного обследования земельного(-ых) участка(-ов):

(Номер, дата)
2. Лицо (лица), проводившее(-ие) выездное обследование земельного(-ых) участка(-ов):
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
(указываются   фамилия, имя, отчество (при наличии), должность лица (лиц), проводившего(-их) выездное обследование)

3. Даты и время начала и завершения выездного обследования земельного(-ых) участка(-ов):

с _____час._____мин.  ___ _______20___г.
до____час._____мин.   ___ _______20___г.

4. Сведения об обследованном (-ых) земельном(-ых) участке(-ах): _____________   ________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ (указываются адрес, а при отсутствии адреса земельного участка иное описание местоположения земельного участка, кадастровый номер, категория и вид разрешенного использования земельного участка, его площадь)

5. Перечень контрольных (надзорных) действий, проведенных в ходе выездного обследования земельного(ых) участка(ов):

(указываются контрольные (надзорные) действия (осмотр, инструментальное                                               обследование (с применением видеозаписи).в ходе выездного обследования)

6. Сведения о результатах выездного обследования земельного(-ых) участка(ов):
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
(указываются выводы по результатам проведения выездного обследования)
1) вывод о выявлении фактов причинения вреда (ущерба) или возникновения угрозы причинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям;
                                                    
                                                      

2) вывод о нарушениях обязательных требований, о готовящихся нарушениях обязательных требований или признаках нарушений обязательных требований, контрольным (надзорным) органом;
3) вывод об отсутствии нарушений обязательных требований.

7. Перечень прилагаемых к настоящему акту материалов и документов, связанных 
с результатами выездного обследования земельного участка:
1. ___________________________________________________________
1. ___________________________________________________________
1. ___________________________________________________________

8. Подписи уполномоченных должностных лиц администрации городского округа Горловка: ___

_____________________________________________________________________
(структурное подразделение органа муниципального контроля, уполномоченное на исполнение муниципальной функции), проводивших выездное обследование земельного(-ых) участка(-ов)

__________________________________               _____________________                   ______________________
        (должность уполномоченного лица)                                      (подпись)                                         (расшифровка подписи)
___________________________________               _____________________                   ______________________
       (должность уполномоченного лица)                                        (подпись)                                        (расшифровка подписи)



















                                                              
[bookmark: _Hlk189561846]
УТВЕРЖДЕН
Постановлением администрации городского округа Горловка Донецкой Народной Республики
от 20 февраля 2025 г.  № 143

Акт 
о невозможности проведения контрольного (надзорного)  мероприятия

	от ____ ____________20__ г.	                                                                          № ___ 


	 


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 (Ф.И.О., должность) установлено, что проведение ________________________________________________________________________________
(наименование контрольного мероприятия)
невозможно в связи: ____________________________________________________________________ 
                                     (указать причину: в связи с отсутствием контролируемого лица по месту нахождения (осуществления деятельности);   
________________________________________________________________________________________________________________________либо в связи с фактическим неосуществлением деятельности контролируемым лицом;
________________________________________________________________________________________________________________________
либо 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)












УТВЕРЖДЕН
Постановлением администрации городского округа Горловка Донецкой Народной Республики
от 20 февраля 2025 г.  № 143


	[bookmark: Par158]Акт
 наблюдения за соблюдением обязательных требований (мониторинг безопасности) при осуществлении муниципального контроля.

	от ____ __________ 20__ г.
	                       № ______

	В рамках осуществления муниципального контроля ___________________________ 
                                                                                                                                                  (наименование органа муниципального контроля)
   
На основании:
___________________________________________________от___________№ __________
(задание о проведении контрольного мероприятия)
_______________________________________________________________________________
(дата проведения контрольного мероприятия, должность, фамилия, имя, отчество лица,
_______________________________________________________________________________
проводившего контрольное мероприятие)

проведено наблюдение за соблюдением обязательных требований (мониторинг безопасности)  в отношении объекта муниципального контроля: _______________________________________________________________________________
(вид объекта земельных отношений с указанием его кадастрового номера (при наличии), местоположения)

При проведении наблюдения за соблюдением обязательных требований (мониторинг безопасности) проведен анализ следующих данных и сведений:
_______________________________________________________________________________
(проанализированные данные и сведения)
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
В результате проведения наблюдения за соблюдением обязательных требований (мониторинг безопасности) установлено следующее: _______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
(выявленные факты причинения вреда (ущерба) или возникновения угрозы причинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям, сведения о нарушениях обязательных требований земельного законодательства, о готовящихся нарушениях таких требований или признаках нарушений таких требований)

	____________________________
(наименование должности лица, составившего акт)
	
	____________
(подпись)
	___________________
(Ф.И.О.)







                                                                

[bookmark: _Hlk189555333]УТВЕРЖДЕНО
Постановлением администрации городского округа Горловка Донецкой Народной Республики
от 20 февраля 2025 г.  № 143


МОТИВИРОВАННОЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЕ
о проведении контрольного (надзорного) мероприятия

от  ___  ___________ 20__ г.                                                                   №_____ 


По результатам: ________________________________________________________________________________
(рассмотрения сведений о причинении вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям, указанных в обращении, (заявлении) гражданина и организации; рассмотрения информации от органов государственной власти, органов местного самоуправления, из СМИ; проведения профилактического мероприятия или мероприятия 
без взаимодействия с контролируемым лицом)

в рамках осуществления мероприятий по муниципальному контролю за соблюдением обязательных требований
________________________________________________________________________________
(указываются характеристики объекта контроля (земельный участок, объект благоустройства, муниципальная квартира))
установлено: ________________________________________________________________________________
(излагаются доводы о подтверждении достоверности сведений о причинении вреда (ущерба) или об угрозе причинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям либо установлении параметров деятельности контролируемого лица, соответствие которым или отклонение от которых согласно утвержденным индикаторам риска нарушения обязательных требований является основанием для проведения контрольного (надзорного) мероприятия; доводы о том, что объект контроля представляет явную непосредственную угрозу причинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям или о том, что такой вред (ущерб) причинен; приводятся факты причинения вреда (ущерба) или возникновения угрозы причинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям, сведения о нарушениях обязательных требований, о готовящихся нарушениях обязательных требований или признаках нарушений обязательных требований; доводы о необходимости проведения контрольного (надзорного) мероприятия и его виде)

На основании вышеизложенного прошу принять решение о проведении 
________________________________________________________________________________
(вид контрольного (надзорного) мероприятия)
в отношении объекта контроля
________________________________________________________________________________
(указать кадастровый номер земельного участка, адрес объекта)
принадлежащего
________________________________________________________________________________
(наименование, адрес контролируемого лица, ИНН, ОГРН)
на праве
______________________________________________________________________
(указывается вид права, дата и номер государственной регистрации)
                                                               
Приложение (при наличии):
1)___________________________________________________________________
2)___________________________________________________________________
3)___________________________________________________________________ 

_____________________________                   _________________       _______________
           (должность уполномоченного лица)                                             (подпись)                                   (Ф.И.О.)


























УТВЕРЖДЕНО
Постановлением администрации городского округа Горловка Донецкой Народной Республики
от 20 февраля 2025 г.  № 143

            Утверждаю 
                                                                   ___________________________________ 
(должность, ФИО должностного лица,
            _________________________________________________
 утверждающего задание)
           от ____  _____________ 20__г.
(указать дату утверждения задания) 

Задание на проведение контрольного (надзорного)  мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом № ___

1. Вид муниципального контроля:
________________________________________________________________________________
(указывается конкретный осуществляемый местной администрацией вид муниципального контроля, по которому утверждается задание, например, муниципальный земельный контроль или муниципальный контроль в сфере благоустройства)
2. Вид контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом: ______________________________________________________________ (указывается наблюдение за соблюдением обязательных требований или выездное обследование)
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)
4. Для мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом направляется (направляются):_______________________________________________________
 фамилия, имя, отчество (при наличии), должность уполномоченного на осуществление конкретного вида     муниципального контроля должностного лица, которое должно провести контрольное 
мероприятие без взаимодействия с контролируемым лицом)
5. Задачи контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом: ____________________________________________________________________
(предупреждение, выявление и пресечение нарушений обязательных требований в рамках основания проведения контрольного мероприятия)
6. Объект (объекты) муниципального контроля, в отношении которого (которых) проводится контрольное мероприятие без взаимодействия с контролируемым лицом: 
________________________________________________________________________________
(наименование объекта, кадастровый номер, общая площадь, местонахождение объекта)

7. Срок проведения контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом: __________________________________________ 
                                                                                                                           (количество рабочих дней) 

Дата проведения:  ___ ________ 20__г.
                                                               

УТВЕРЖДЕНО
Постановлением администрации городского округа Горловка Донецкой Народной Республики
от 20 февраля 2025 г.  № 143



ПРЕДПИСАНИЕ
об устранении выявленных нарушений

от ____  _________ 20____г.                                                           № _______

1. Предписание оформлено по итогам проведения контрольного мероприятия,
предусматривающего взаимодействие с контролируемым лицом:
____________________________________________________________________
    (указывается наименование контрольного мероприятия, реквизиты решения о проведении контрольного мероприятия)
2. Контрольное мероприятие проведено:
1) ....
2) ....
________________________________________________________________________________
                    (Ф.И.О.  уполномоченного (уполномоченных) на проведение контрольного мероприятия )

3. Контрольное мероприятие проведено в отношении:
3.1. Объект контроля, в отношении которого проводилось контрольное
мероприятие:
________________________________________________________________________________
                                                      (указывается объект контроля, адрес нахождения объекта)
3.2. Контролируемое лицо:
________________________________________________________________________________
      (Ф.И.О. гражданина или наименование организации, в отношении которого было проведено контрольное мероприятие)

4. В ходе проведения контрольного мероприятия выявлены следующие
нарушения обязательных требований:
	№
п/п
	Вид нарушения обязательных требований, с указанием конкретного места выявленного нарушения
	Ссылка на пункт, часть, статью и
наименование нормативного правового
акта, требования которого(-ых) нарушены


	1
	
	

	...
	
	

	...
	
	




                                                              

Учитывая вышеизложенное, на основании пункта 1 части 2 статья 90 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации», Администрация городского округа Горловка

ПРЕДПИСЫВАЕТ:
________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество гражданина или наименование организации, их индивидуальные номера налогоплательщика, адрес организации, ответственных за соответствие обязательным требованиям объекта контроля, в отношении которого проведено контрольное мероприятие)

в срок до ___ __________ 20__ г. устранить выявленные нарушения и (или) провести следующие мероприятия по предотвращению причинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям (указать при необходимости):
________________________________________________________________________________
      О результатах исполнения настоящего предписания следует проинформировать Администрацию городского округа Горловка в письменной форме или в электронной форме с приложением копий подтверждающих документов до ____  ___________20___г.
 (указывается не меньший, чем в вышеуказанном абзаце, срок).
       Невыполнение в установленный срок настоящего предписания влечет административную ответственность в соответствии с частью 1 статьи 19.5 Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях. (Данный пункт вступает в силу с 01 января 2026 года).
       Настоящее предписание может быть обжаловано контролируемым лицом в течение 10 рабочих дней с момента его получения.
        Органом, осуществляющим контроль за исполнением настоящего предписания, является вынесший его контрольный орган, - Администрация городского округа Горловка.
______________________________________________      _____________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии),                                                                             (подпись)
должность лица, уполномоченного на выдачу предписания)

С предписанием ознакомлен, предписание получил*
______________________________________________       ____________________
(дата, время ознакомления, должность, фамилия, имя,                                                                        (подпись)
отчество контролируемого лица)

В случае отказа контролируемого лица (лиц) или его (их) представителей в
ознакомлении с предписанием делается соответствующая отметка*
________________________________________          ________________________
(должность, Ф.И.О. ,уполномоченного на проведение контрольного                                                   (подпись)
мероприятия, по итогам которого выдается предписание)

* Отметки размещаются после реализации указанных в них действий.
                                                               

УТВЕРЖДЕН
Постановлением администрации городского округа Горловка Донецкой Народной Республики
от 20 февраля 2025 г.  № 143


Лист профилактического визита
от ____  _______20______г.                                                      № _________

Профилактический визит
начат:        ____  _______20______г.    в ___ ч. ___ мин.                                                  
Профилактический визит
окончен:  ____  _______20______г.  в   ___ ч. ___ мин.                                                    

1. __________________________________________________________________
Наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, гражданина, в отношении которого проводится профилактический визит

2.  Профилактический визит проводится в рамках: 
____________________________________________________________________
(наименование вида муниципального контроля (надзора)

3. Место проведения профилактического визита:
___________________________________________________________________
(по месту осуществления деятельности контролируемого лица либо путем использования видео-конференц-связи)

4. ____________________________________________________________________
Реквизиты плана, на основании которого проводится профилактический визит, дата уведомления контролируемого лица о проведении профилактического визита)

5. Перечень вопросов, обсуждаемых в ходе профилактического визита:
____________________________________________________________________
(информирование об обязательных требованиях, предъявляемых к деятельности контролируемого лица, в соответствии с видом федерального государственного контроля (надзора) либо к принадлежащим ему объектам контроля, их соответствии критериям риска, основаниях и о рекомендуемых способах снижения категории риска, а также о видах, содержании и об интенсивности контрольных (надзорных) мероприятий, проводимых в отношении объекта контроля исходя из его отнесения к соответствующей категории риска, сведения, необходимых для отнесения объектов контроля к категориям риска)

6. Рекомендации по результатам профилактического визита: ________________
____________________________________________________________________
_____________________                  ____________          ________________
(должностное лицо, проводившее                                              (подпись)                                          (Ф.И.О.)
 профилактический визит)
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Постановлением администрации городского округа Горловка Донецкой Народной Республики
от 20 февраля 2025 г.  № 143



Журнал учета предостережений
	No
п/п

	Дата издания
Предостереже
ния

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

	Информация о
лице, которому
адресовано
предостережение
(фамилия, имя,
отчество (последнее
– 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

Реквизиты
поданного
возражения
(при
наличии)


	
Реквизиты
поданного
возражения
(при
наличии)

	Результат
рассмотрения
возражения


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


















УТВЕРЖДЕН
Постановлением администрации городского округа Горловка Донецкой Народной Республики
от 20 февраля 2025 г.  № 143


Журнал учета консультирований

	No
п/п

	Дата
консультирования


	Способ
осуществления
консультирования
(по телефону,
посредством
видео-конференц-
связи, на личном
приеме либо в ходе
проведения
профилактического
мероприятия,
контрольного
мероприятия)

	Вопрос
(вопросы), по
которому
осуществлялось
консультирование

	
Ф.И.О. должностного лица,
осуществлявшего устное
консультирование (если
консультирование
осуществлялось устно)
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