

Приложение № 1
Форма
[bookmark: _Hlk231815843]АДМИНИСТРАЦИЯ
 ТОПЧИХИНСКОГО РАЙОНА АЛТАЙСКОГО КРАЯ
(наименование органа муниципального контроля)
ул. Куйбышева, 18, с. Топчиха, Топчихинский район, Алтайский край, 659070, 
Тел. 8(385-52) 2-25-36, E-mail: gkh1932@yandex.ru
[bookmark: _Hlk229560982]             
«УТВЕРЖДАЮ»
Председатель комитета ЖКХ, дорожного хозяйства, транспорта, связи Администрации Топчихинского района Алтайского края _______________
_____________________________ (ФИО руководителя Контрольного органа, подпись)
           «___» _____________20__г.
3 а д а н и е
[bookmark: _Hlk233123942]на проведение в рамках муниципального контроле за исполнением единой теплоснабжающей организацией обязательств по строительству, реконструкции и (или) модернизации объектов теплоснабжения на территории Топчихинского района Алтайского края выездного обследования
[bookmark: _Hlk229561027]от «___» ________ 20__ г. № ___
На проведение выездного обследования уполномочены:
_____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должности инспектора, уполномоченного на проведение выездного обследования)
К проведению выездного обследования привлечены: эксперты (экспертные организации)
_____________________________________________________________________________________
(фамилии, имена, отчества (при наличии), должности экспертов, с указанием сведений о статусе эксперта в реестре экспертов экспертной организации с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименования органа по аккредитации, выдавшего свидетельство об аккредитации)
Выездное обследование провести в отношении:

(сведения об объекте (описание местоположения, адрес, кадастровый номер (при наличии), категория риска причинения вреда (ущерба)
Выездное обследование провести по адресу (местонахождению):
_____________________________________________________________________________________
(адреса (местонахождение) места нахождения объекта)
Провести выездное обследование необходимо в следующие сроки:
с «____» __________ ______ г., _____ ч _____ мин.
по «____» __________ ______ г., _____ ч _____ мин.
В ходе выездного обследования провести следующие контрольные действия:

(осмотр; инструментальное обследование (с применением видеозаписи)) 
Предмет муниципального контроля: соблюдение единой теплоснабжающей организацией в процессе реализации мероприятий по строительству, реконструкции и (или) модернизации объектов теплоснабжения, необходимых для развития, обеспечения надежности и энергетической эффективности системы теплоснабжения и определенных для нее в схеме теплоснабжения, требований Федерального закона от 27.07.2010 № 190-ФЗ «О теплоснабжении» и принятых в соответствии с ним иных нормативных правовых актов, в том числе соответствие таких реализуемых мероприятий схеме теплоснабжения
	Перечень обязательных требований, оценка соблюдения которых подлежит в ходе контрольного мероприятия без взаимодействия:
_____________________________________________________________________________________
(реквизиты нормативных правовых актов и их структурных единиц, которыми установлены данные обязательные требования)
[bookmark: _Hlk229561496][bookmark: _Hlk229561210]Основание: __________________________________________________________________________
                                       (Реквизиты статьи, номера, наименования документа, послужившего основанием проведения контрольного мероприятия)
Задание подготовил:_______________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность инспектора)                                                                            (подпись)
[bookmark: P607]
Приложение № 2
Форма 

[bookmark: _Hlk231815889]АДМИНИСТРАЦИЯ
 ТОПЧИХИНСКОГО РАЙОНА АЛТАЙСКОГО КРАЯ
(наименование органа муниципального контроля)
ул. Куйбышева, 18, с. Топчиха, Топчихинский район, Алтайский край, 659070, 
Тел. 8(385-52) 2-25-36, E-mail: gkh1932@yandex.ru
             
«УТВЕРЖДАЮ»
Председатель комитета ЖКХ, дорожного хозяйства, транспорта, связи Администрации Топчихинского района Алтайского края _______________
_____________________________ (ФИО руководителя Контрольного органа, подпись)
           «___» _____________20__г.
3 а д а н и е 
на проведение в рамках муниципального контроле за исполнением единой теплоснабжающей организацией обязательств по строительству, реконструкции и (или) модернизации объектов теплоснабжения на территории Топчихинского района Алтайского края от «___» ________ 20__ г. № ___

На проведение наблюдения за соблюдением обязательных требований уполномочены:
_____________________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk229562061][bookmark: _Hlk229561990](фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должности инспектора или инспекторов, которые уполномочены на проведение наблюдения за соблюдением обязательных требований)
Наблюдение за соблюдением обязательных требований провести в отношении:

(сведения об объекте (описание местоположения, адрес, кадастровый номер (при наличии), категория риска причинения вреда (ущерба)
Провести наблюдение за соблюдением обязательных требований необходимо следующие сроки:
с «____» __________ ______ г., _____ ч _____ мин.
по «____» __________ ______ г., _____ ч _____ мин.
Предмет муниципального контроля: соблюдение единой теплоснабжающей организацией в процессе реализации мероприятий по строительству, реконструкции и (или) модернизации объектов теплоснабжения, необходимых для развития, обеспечения надежности и энергетической эффективности системы теплоснабжения и определенных для нее в схеме теплоснабжения, требований Федерального закона от 27.07.2010 № 190-ФЗ «О теплоснабжении» и принятых в соответствии с ним иных нормативных правовых актов, в том числе соответствие таких реализуемых мероприятий схеме теплоснабжения.
Перечень обязательных требований, соблюдение которых подлежит оценке в ходе проведения контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом:
_____________________________________________________________________________________
(реквизиты нормативных правовых актов и их структурных единиц, которыми установлены данные обязательные требования)
	Наблюдение за соблюдением обязательных требований провести посредством сбора, анализа имеющихся данных об объекте (объектах) контроля, в том числе данных, которые поступают в ходе межведомственного информационного взаимодействия, предоставляются контролируемыми лицами в рамках исполнения обязательных требований, а также данных, содержащихся в государственных и муниципальных информационных системах, данных из сети «Интернет», иных общественных данных на дату проведения контрольного (надзорного) мероприятия без взаимодействия.
Результаты наблюдения за соблюдением обязательных требований оформить актом.
Основание: __________________________________________________________________________
                                       (Реквизиты статьи, номера, наименования документа, послужившего основанием проведения контрольного мероприятия)
[bookmark: _Hlk229562864]Задание подготовил: _______________________
_________________________________________                                              ____________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность                                                                                                        (подпись)
инспектора)

Приложение № 3
Форма
АДМИНИСТРАЦИЯ
 ТОПЧИХИНСКОГО РАЙОНА АЛТАЙСКОГО КРАЯ
(наименование органа муниципального контроля)
ул. Куйбышева, 18, с. Топчиха, Топчихинский район, Алтайский край, 659070, 
Тел. 8(385-52) 2-25-36, E-mail: gkh1932@yandex.ru


[bookmark: undefined]ПРОТОКОЛ ОСМОТРА
к акту _________________________ от «___» ________ 20__ г. № ___
                                                                  (вид контрольного мероприятия)

"__" __________ 20__ г.								____________________
                                                                                                                                                                                                   (место составления протокола)

Осмотр начат:             «___» _________20__ г., «___» ч. «___» мин. 
Осмотр окончен:         «___» _________20__ г., «___» ч. «___» мин.
     __________________________________________________________________________________
                                                   (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность инспектора) 
в соответствии со ст. 76 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации», в ходе контрольного мероприятия – выездного обследования проведен осмотр объекта контроля по адресу: _____________________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk229563751](адрес (местоположение) объекта, кадастровый номер (при наличии))

Сведения о контролируемом лице: _______________________________________________________
                                                                                             (ФИО, ИНН, наименование юридического лица (организации), ОГРН)
Осмотр осуществлен в присутствии/отсутствии контролируемого лица. 
Осмотр осуществлен путем визуального обследования доступной территории, фотофиксации. 
В ходе осмотра проводилась фотосъемка с использованием технического средства: ______________ _____________________________________________________________________________________
                                                  (наименование и модель технических средств 
                                                         фотосъемки, аудио- и видеозаписи)
В результате осмотра установлено:
  ____________________________________________________________________________________
   (описание фактического использования здания, сооружения на момент осмотра)

Приложение к протоколу: ______________________________________________________________.
(фототаблица, аудио/видеозапись)
Особые отметки:______________________________________________________________________
	(факты отказа в доступе на производственные объекты, иное)
[bookmark: _Hlk229565055][bookmark: _Hlk229564987]Протокол составил: _______________________
_________________________________________
_________________________________________                                              ____________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность                                                                                                        (подпись)
инспектора)











Приложение № 4
Форма
АДМИНИСТРАЦИЯ
 ТОПЧИХИНСКОГО РАЙОНА АЛТАЙСКОГО КРАЯ
(наименование органа муниципального контроля)
ул. Куйбышева, 18, с. Топчиха, Топчихинский район, Алтайский край, 659070, 
Тел. 8(385-52) 2-25-36, E-mail: gkh1932@yandex.ru

ПРОТОКОЛ 
ИНСТРУМЕНТАЛЬНОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ
к акту ____________________________ от «___» ________ 20__ г. № ___
                                                                  (вид контрольного мероприятия)

"__" __________ 20__ г.								____________________
                                                                                                                                                                                                   (место составления протокола)

Настоящий протокол составлен ___________________________________________________________
                                                    (должность лица, фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) инспектора)
в соответствии с со статьей 82 Федерального закона от 31 июля 2020 г. № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации» в период с «___» _________20__ г., «___» ч. «___» мин. по «___» _________20__ г., «___» ч. «___» мин.
 
проведено обследование объекта, расположенного по адресу:
___________________________________________________________________________
(адрес (местоположение) объекта, кадастровый номер (при наличии))
с использованием технических средств: _____________________________________
                                                                                                  (наименование и модель технических средств фотосъемки, аудио- и видеозаписи)


Сведения о контролируемом лице: _______________________________________________________
                                                                                             (ФИО, ИНН, наименование юридического лица (организации), ОГРН)
Инструментальное обследование осуществлено в присутствии/отсутствии контролируемого лица.

Сведения о методиках инструментального обследования: ____________________________________

В результате инструментального обследования установлено:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

К протоколу прилагаются:
_____________________________________________________________________________________
(схематический чертеж, видеозапись)
Протокол составил: _______________________
_________________________________________
_________________________________________                                              ____________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность                                                                                                        (подпись)
инспектора)


                               		











Приложение № 5
Форма

[bookmark: _Hlk232430902]АДМИНИСТРАЦИЯ
 ТОПЧИХИНСКОГО РАЙОНА АЛТАЙСКОГО КРАЯ
(наименование органа муниципального  контроля)
ул. Куйбышева, 18, с. Топчиха, Топчихинский район, Алтайский край, 659070, 
Тел. 8(385-52) 2-25-36, E-mail: gkh1932@yandex.ru


С Х Е М А Т И Ч Е С К И Й   Ч Е Р Т Е Ж

Приложение к протоколу инструментального обследования № ___ от «___» _________ 20___ г.,

	Место для плана-схемы 1



Условные обозначения: ___________________________________________________________________


Схему составил: _______________________
_________________________________________
_________________________________________                                              ____________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность                                                                                                        (подпись)
инспектора)














Приложение № 6
Форма
АДМИНИСТРАЦИЯ
 ТОПЧИХИНСКОГО РАЙОНА АЛТАЙСКОГО КРАЯ
(наименование органа муниципального контроля)
ул. Куйбышева, 18, с. Топчиха, Топчихинский район, Алтайский край, 659070, 
Тел. 8(385-52) 2-25-36, E-mail: gkh1932@yandex.ru


Ф О Т О Т А Б Л И Ц А
Фотосъемка проведена смартфоном ____________________

Приложение к протоколу осмотра

	Фото № 1



	Фото № 2



	Фото № 3



Фототаблицу составил: _______________________
_________________________________________
_________________________________________                                              ____________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность                                                                                                        (подпись)
инспектора)

































Приложение № 7
Форма

	QR-код, обеспечивающий переход на страницу в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», содержащую запись единого реестра контрольных (надзорных) мероприятий о контрольном (надзорном) мероприятии в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий, в рамках которого составлен соответствующий документ



АДМИНИСТРАЦИЯ
 ТОПЧИХИНСКОГО РАЙОНА АЛТАЙСКОГО КРАЯ
(наименование органа муниципального контроля)
ул. Куйбышева, 18, с. Топчиха, Топчихинский район, Алтайский край, 659070, 
Тел. 8(385-52) 2-25-36, E-mail: gkh1932@yandex.ru


ПРЕДПИСАНИЕ
об устранении выявленных нарушений требований 
законодательства Российской Федерации 
№ _______

"__" ____________ 20__ г.                                                                                                    _____________________
          (дата составления)                                                                                                                                                                 (место составления)
В период с "__" _______________ 20__ года по "__" ___________ 20__ года
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
(должность, фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) должностного лица)
проведена проверка _____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________,
(полное и (или) сокращенное (при наличии) наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ее руководителя, индивидуального предпринимателя, гражданина)
в результате которой установлено:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Руководствуясь статьей 90.1. Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации»,


ПРЕДПИСЫВАЮ
_____________________________________________________________________________________
(полное и (или) сокращенное (при наличии) наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ее руководителя, должностного 
_____________________________________________________________________________________
лица, индивидуального предпринимателя, гражданина)
устранить указанное (-ые) нарушение (-я) в установленном законодательством Российской Федерации порядке.
Рекомендую для устранения указанного (-ых) нарушения (-ий):

_____________________________________________________________________________________ (рекомендации о порядке и способах устранения выявленных нарушений обязательных требований)
_____________________________________________________________________________________
(сведения, которые должны быть представлены в качестве подтверждения устранения выявленного нарушения обязательных требований; 
иные разъяснения прав, дополнительная информация (при необходимости)
_____________________________________________________________________________________

В соответствии со статьей 94 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации», контролируемое лицо, которому выдано предписание, вправе представить должностному лицу, вынесшему предписание, ходатайство:
1.   О разъяснении способа и порядка исполнения предписания;
2.   Об отсрочке исполнения предписания;
3. О приостановлении исполнения решения, возобновлении ранее приостановленного исполнения решения;
4.    О прекращении исполнения решения.
В соответствии со статьей 19.5 Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях за невыполнение в установленный срок законного предписания должностного лица, осуществляющего муниципальный контроль, об устранении нарушений законодательства Российской Федерации установлена административная ответственность.



__________________ _______________________
[bookmark: _Hlk232432155]_________________________________________
_________________________________________                                              ____________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность                                                                                                        (подпись)
инспектора, вынесшего предписание)






































Приложение № 8
Форма
АДМИНИСТРАЦИЯ
 ТОПЧИХИНСКОГО РАЙОНА АЛТАЙСКОГО КРАЯ
(наименование органа муниципального контроля)
ул. Куйбышева, 18, с. Топчиха, Топчихинский район, Алтайский край, 659070, 
Тел. 8(385-52) 2-25-36, E-mail: gkh1932@yandex.ru



Председателю комитета ЖКХ, дорожного хозяйства, транспорта, связи Администрации Топчихинского района Алтайского края _______________
_____________________________ (ФИО руководителя Контрольного органа)


	МОТИВИРОВАННОЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЕ
о проведении контрольного мероприятия

	«__» _____________ 20__ г.   
	                                                                № __________

	(дата составления и номер мотивированного представления)

	[bookmark: Par12]1. Рассмотрев сведения о выявлении соответствия объекта контроля параметрам, утвержденным перечнем индикаторов риска нарушения обязательных требований, оценка соблюдения которых осуществляется в рамках муниципального контроля или отклонения объекта контроля от таких параметров, выявил, что:

	
	

	(объект (объекты) контроля для муниципального  контроля, осуществляемого Контрольным органом)
	

	используемого:
	

	

	(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина, в том числе индивидуального предпринимателя, или полное и сокращенное (при наличии) наименование юридического лица, индивидуальный номер налогоплательщика, адрес организации (ее филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений (при наличии), ответственных за соответствие обязательным требованиям объекта (объектов) контроля, иные сведения (при необходимости)
	,

	по адресу:
	

	
	

	(адрес (местоположение) места осуществления контролируемым лицом деятельности или адрес (местоположение) нахождения иных объектов контроля)

	соответствует     параметрам     утвержденным / имеет отклонение
-----------------------------------------------------------------
(выбрать нужное)
от параметров утвержденных, перечнем индикаторов риска нарушения обязательных    требований   при    осуществлении    муниципального контроля, а именно: 

	
	,

	
	

	
	

	(сведения о соответствии или отклонении объекта контроля от параметров, утвержденных индикатором (индикаторами) риска для муниципального контроля, осуществляемого Контрольным органом)
	

	2. В связи с изложенным, в соответствии с частью 2 статьи 61.1 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле 
в Российской Федерации» предлагается провести в отношении объекта контроля, указанного 
в пункте 1 настоящего мотивированного представления, контрольное мероприятие в виде: 
	

	
	

	(вид контрольного мероприятия)

	3. Предмет контрольного мероприятия:
1)


	

	(предмет муниципального контроля, осуществляемого Конрольным органом, а также обязательные требования, нормативные правовые акты и его структурные единицы, которыми установлены обязательные требования, соблюдение которых является предметом контрольного мероприятия)

	4. Перечень контрольных действий:

	

	(вид (виды) контрольных действий, которые необходимо совершить в рамках контрольного мероприятия)

	


_________________________________________
_________________________________________                                              ____________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность                                                                                                        (подпись)
инспектора, вынесшего мотивированное представление)



