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Приложение  1

к административному регламенту

исполнения муниципальной функции

«Муниципальный жилищный контроль

на территории Каслинского городского поселения»

Блок-схема

Исполнения муниципальной функции «Муниципальный жилищный

контроль на территории Каслинского городского поселения»

	Принятие решения о проведении проверки и подготовка к ее проведению  





	  Проведение проверки плановой/внеплановой (документарной, выездной)  




                        

	Составление акта проверки и ознакомление с ним руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя юридического лица,     гражданина, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя  
                                                         


	Выдача предписания юридическому лицу, индивидуальному предпринимателю, гражданину об устранении выявленных нарушений с указанием сроков их устранения.
	
	Принять иные меры для устранения выявленных нарушений


	
	В  установленных ст.165 Жилищного кодекса Российской Федерации случаях созвать  собрание собственников помещений в данном доме для решения вопросов о расторжении договора с  управляющей организацией и о выборе новой управляющей организации или об изменении способа управления данным домом


Приложение  2

к административному регламенту

исполнения муниципальной функции

«Муниципальный жилищный контроль

на территории Каслинского городского поселения»

____________________________________________________________________
(наименование органа муниципального контроля)

 «СОГЛАСОВАНО»

 ____________________________________
должность, фамилия, имя, отчество 

руководителя органа муниципального контроля

____________________________________

                                                                    (подпись)

____________________________________

                                                                       (дата)








(МП)

______________________

(место составления плана) 


_____________________

                









(дата)

ПЛАН 

проведения проверки

органом муниципального контроля юридического лица, индивидуального предпринимателя

	Наименование юридического лица; фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя
	Адрес (место нахождение) юридического лица, индивидуального предпринимателя  
	Цель и основание проведения плановой проверки
	Дата и сроки проведения каждой плановой проверки
	Дата  проведения предыдущей проверки
	Наименование органа государственного контроля (надзора) осуществляющего совместную проверку с органом муниципального контроля



	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	


Отметка о направлении для согласования в органы прокуратуры
Исх. № ________ от «____» _____________ 20__ г.

Ответственный (исполнитель) ______________ (Фамилия Имя Отчество)

Отметка о размещении для ознакомления заинтересованных лиц на следующих информационных носителях: ______________________________

 «____» _____________ 20__ г.

Ответственный (исполнитель) ______________ 


Приложение  3


к административному регламенту

исполнения муниципальной функции

«Муниципальный жилищный контроль

на территории Каслинского городского поселения»

Распоряжение  № _______
от «____» ____________ 201_______ года




                г. Касли
О проведении

______________________________________ проверки

(плановой/внеплановой, документарной/выездной)

юридического лица, индивидуального предпринимателя



Во исполнение муниципальной функции «Муниципальный жилищный контроль на территории Каслинского городского поселения»

1. Провести проверку в отношении ________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование юридического лица, Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, должностного или физического лица, место нахождение юридического лица (филиала, представительства, обособленных структурных подразделений) или место жительства индивидуальных предпринимателей и место фактического осуществления им деятельности)

2. Назначить лицом (ми), уполномоченным(ми) на проведение проверки: __________________________________________________________________

 (фамилия, имя, отчество, должность должностного лица (должностных лиц),      
уполномоченного(ых) на проведение проверки)

3. Привлечь к проведению проверки в качестве экспертов, представителей экспертных организаций, следующих лиц:____________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, должности привлекаемых к проведению проверки экспертов,   
представителей экспертных организаций)

4. Установить, что:

настоящая проверка проводится с целью: _____________________________________

______________________________________________________________________________

При установлении целей проводимой проверки указывается следующая информация:

1) в случае проведения плановой проверки:
- ссылка на ежегодный план проведения плановых проверок с указанием способа его доведения до сведения заинтересованных лиц;

2) в случае проведения внеплановой выездной проверки:
- ссылка на реквизиты ранее выданного проверяемому лицу предписания об устранении выявленного нарушения, срок для исполнения которого истёк;

- ссылка на реквизиты обращений и заявлений, поступившие в проверяющий орган; краткое изложение информации о фактах причинения вреда жизни, здоровью граждан, вреда животным, растениям, окружающей среде, безопасности государства или возникновения реальной угрозы причинения такого вреда, возникновения чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера или их угрозы, реквизиты и краткое изложение информации из заявления гражданина о факте нарушения его прав, предоставленных законодательством Российской Федерации о правах потребителей;

задачами настоящей проверки являются:________________________________________
5. Предметом настоящей проверки является (отметить нужное):

соблюдение обязательных требований или требований, установленных муниципальными правовыми актами;

выполнение предписаний органов муниципального жилищного контроля;

проведение мероприятий:

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

по предупреждению возникновения чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера;

по обеспечению безопасности государства;

по ликвидации последствий причинения такого вреда.

6. Проверку провести в период с "__" _______ 20__ г. по "__" ______ 20__ г. включительно.

7. Правовые основания проведения проверки: __________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(ссылка на положение нормативного правового акта, в соответствии с которым осуществляется проверка; ссылка на положения (нормативных) правовых актов,  устанавливающих требования, которые являются предметом проверки)

8. В процессе проверки провести следующие мероприятия по контролю, необходимые для достижения  задач проведения проверки: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9. Перечень административных регламентов проведения мероприятий по контролю (при их наличии) необходимых для проведения проверки: ____________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

 (с указанием их наименований, содержания, дат составления )
______________________________________________________________________________

(должность, фамилия, инициалы руководителя, органа муниципального контроля, издавшего  приказ о проведении проверки)

______________________________________________

(подпись, заверенная печатью)

_____________________________________________

______________________________________________

(фамилия, имя, отчество  и должность должностного лица, непосредственно подготовившего проект приказа, контактный телефон, электронный адрес (при наличии))
Приложение №  4
к административному регламенту

исполнения муниципальной функции

«Муниципальный жилищный контроль

на территории Каслинского городского поселения»

(место составления акта)                               

___________________________

(дата составления акта)

__________________________

(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ № _______

органом муниципального жилищного контроля юридического лица, индивидуального предпринимателя

"__" ______________ 20__ г. 

по адресу: _______________________________ (место проведения проверки)

На основании: ______________________________________________________________
____________________________________________________________________
(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата), фамилии, имени, отчества, должность руководителя органа муниципального контроля, издавшего  приказ о проведении проверки)

была проведена проверка в отношении:

________________________________________________________________________________________________________________________________________
(полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование, в том числе фирменное наименование юридического лица, фамилия, имя и  отчество индивидуального предпринимателя)

Продолжительность проверки: ________________________________________________
Акт составлен: ______________________________________________________________
________________________________________________________________________________
(наименование органа муниципального контроля)

С копией приказа о проведении проверки ознакомлен:

(заполняется при проведении выездной проверки) ________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилии, имена, отчества , подпись, дата, время)

Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки: _______________________________________________________________________
Лицо(а), проводившее проверку: _______________________________________________ 

____________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, должность  уполномоченного должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) проверку; в случае привлечения к участию к проверке экспертов, экспертных  организаций указываются фамилии, имена, отчества,  должности экспертов и/или наименование экспертных организаций) 

При проведении проверки присутствовали: ______________________________________
__________________________________________________________________

 (фамилия, имя, отчество, должность руководителя, иного должностного лица (должностных лиц) или уполномоченного представителя  юридического лица, уполномоченного представителя индивидуального предпринимателя, присутствовавших при проведении мероприятий по проверке)

 В ходе проведения проверки:

 выявлены нарушения обязательных требований или требований, установленных муниципальными правовыми актами:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

 (с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения)

выявлены факты невыполнения предписаний органов муниципального контроля (с указанием реквизитов выданных предписаний): ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
 нарушений не выявлено _________________________________________ ____________________________________________________________________
Запись в Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля внесена (заполняется при проведении выездной проверки):

______________________                 ____________________________________

(подпись проверяющего)                                  (подпись уполномоченного представителя юридического          





       лица, индивидуального предпринимателя, его              






уполномоченного представителя)

Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых органами муниципального контроля отсутствует (заполняется при проведении выездной проверки):
______________________                             ___________________________________________
(подпись проверяющего)                                  (подпись уполномоченного представителя юридического          





       лица, индивидуального предпринимателя, его              






уполномоченного представителя)

Прилагаемые документы: ________________________________________

Подписи лиц, проводивших проверку:

_________________________________
_________________________________

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил(а): ________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, должность руководителя,  иного должностного лица или уполномоченного представителя  юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)
"__" __________ 20__ г.                                                                     ____________________

                                                                                                                                          (подпись)

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:

_________________________________________________
(подпись уполномоченного  должностного лица (лиц), проводившего проверку)
Приложение  5

к административному регламенту

исполнения муниципальной функции

«Муниципальный жилищный контроль

на территории Каслинского городского поселения»

 ПРЕДПИСАНИЕ № ____

об устранении нарушений законодательства

"__" ____________ 20__ г.                                      _________________________

                                                                                    (место составления)

                                          ПРЕДПИСЫВАЮ:

__________________________________________________________________

(полное и сокращенное наименование проверяемого юридического лица, Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, которому выдается предписание)

	№  
п/п
	Содержание предписания
	Срок исполнения
	Основание (ссылка на нормативный правовой акт)
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	4
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	3
	
	
	


Лицо, которому выдано предписание, обязано отправить информацию о выполнении пунктов настоящего предписания в адрес органа муниципального жилищного контроля  не  позднее чем через 7 дней  по  истечении срока выполнения соответствующих пунктов предписания.

______________________________                             ______________________

(наименование должностного лица)      (подпись)       фамилия, имя, отчество

М.П.

Предписание получено:

___________________________________                             _________________

(Должность, фамилия, имя, отчество )                                           (подпись) 

Дата

