О внесении изменений в           постановление администрации города от 04.08.2021 №653                         "О типовых формах документов, 
используемых при осуществлении 
муниципального контроля"
В соответствии с частью 3 статьи 21 Федерального закона от 31.07.2020 №248-ФЗ "О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации":
1. Пункт 1 дополнить абзацем девятым следующего содержания:

"- типовую форму задания на проведение контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом согласно приложению 8;

- типовую форму акта мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом 9.".
2. В приложении 1 к постановлению администрации города от 04.08.2021 №653 "М.П." считать утратившим силу.
3. Департаменту общественных коммуникаций и молодежной политики администрации города (С.В. Селиванова) обеспечить официальное опубликование постановления.

4. Контроль за выполнением постановления возложить на заместителя главы города Н.В. Лукаша, начальника управления муниципального контроля администрации города Н.С. Жукову.
Глава города                                                                                           Д.А. Кощенко
Приложение 8 к постановлению 

администрации города

от ______________ № ________

Оформляется на бланке 

управления муниципального контроля администрации города

Задание на проведение контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом № ___
____________________                                                        «____» ___________20 ___ г.
              (место составления) 
1. Вид муниципального контроля:_________________________________________ 
(указывается конкретный осуществляемый местной администрацией вид муниципального контроля, по которому утверждается задание (например - муниципальный земельный контроль и т.п.))
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) юридического лица (его 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 (последнее при наличии), должность уполномоченного на осуществление конкретного вида муниципального контроля должностного лица, которое должно провести контрольное мероприятие без взаимодействия с контролируемым лицом)
5. Объект (объекты) муниципального контроля, в отношении которого (которых) проводится контрольное мероприятие без взаимодействия с контролируемым лицом:______________________________________________________________
6. Контролируемое лицо:________________________________________________ 
(указываются фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) гражданина, индивидуального предпринимателя или наименование юридического лица их ИНН, адрес, ответственных за соответствие обязательным требованиям объекта контроля, в отношении которого проводится контрольное мероприятие без взаимодействия с контролируемым лицом)
7. Контрольное мероприятие без взаимодействия проводится 
с   «_____»  ______ 20___г.,  ____ час. ____ мин. 

по «_____»  ______ 20___г.,  ____ час. ____ мин. 

Начальник управления 

муниципального контроля   _____________
          _______________________

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

Приложение 9 к постановлению 

администрации города

от ______________ № ________

Оформляется на бланке 

управления муниципального контроля администрации города

Акт 

мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом 

________

г. Нижневартовск 




«_____»________________ года









____ часов __________ минут 

Вид муниципального контроля:___________________________________ 

(указывается вид муниципального контроля)

Вид контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом:_____________________________________________________________ (указывается наблюдение за соблюдением обязательных требований или выездное обследование)
Мероприятие без взаимодействия с контролируемым лицом проведено: 

____________________________________________________________________

(должность, фамилия, имя, отчество должностного лица уполномоченного (уполномоченных) на проведение мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом)
В результате мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом установлено:
____________________________________________________________________
(результаты наблюдения за соблюдением обязательных требований или выездного обследования, указывается какое именно обязательное требование нарушено, каким нормативным правовым актом и его структурной единицей оно установлено)
Приложения к акту (при наличии)______________________________________.

Должностное лицо:

______________________________         _______________   _______________ 

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