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	Российская Федерация

Новгородская область Новгородский район

АДМИНИСТРАЦИЯ ЕРМОЛИНСКОГО СЕЛЬСКОГО ПОСЕЛЕНИЯ

П О С Т А Н О В Л Е Н И Е

от 00.00.2024  № 00                                                                                          ПРОЕКТ
д. Ермолино                                                                                                                     
Об утверждении форм документов, используемых Администрацией Ермолинского сельского поселения при осуществлении муниципального контроля в сфере благоустройства на территории Ермолинского сельского поселения


В соответствии с Федеральным законом от 31 июля 2020 г. № 248-ФЗ
"О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации" и в целях реализации решения Совета депутатов Ермолинского сельского поселения от 30.08.2022   № 155  «Об утверждении Положения о муниципальном контроле в сфере благоустройства на территории Ермолинского сельского поселения Новгородского муниципального района»,
ПОСТАНОВЛЯЮ:
1. Утвердить прилагаемые формы:
1.1. реестра объектов муниципального контроля в сфере благоустройства;
1.2. журнала учета объявленных предостережений;
1.3. журнала регистрации предписаний;
1.4. журнала учета консультирований;
1.5. журнала регистрации ходатайств о продлении сроков исполнения предписания;
1.6. журнал учета заданий на проведение контрольного (надзорного мероприятия) без взаимодействия с контролируемым лицом;
1.7. задания на проведение контрольного (надзорного) мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом;
1.8. акта выездного обследования;
1.9. мотивированного представления;
1.10. предписания об устранении нарушений обязательных требований;
1.11. решения о продлении срока исполнения предписания;
1.12. решения об оставлении срока устранения нарушения без изменения;
1.13. решения о снятии с контроля выданного предписания об устранении нарушений обязательных требований;
1.14. акта о невозможности проведения контрольного (надзорного) мероприятия;
1.15. протокола об административном правонарушении, совершенном юридическим лицом;
1.16. протокола об административном правонарушении;

1.17. протокола осмотра;

1.18.уведомление о составлении административного правонарушения;

2. Установить, что реестр объектов контроля, журналы учета объявленных предостережений и регистрации предписаний ведутся в электронном виде.
3. Настоящее решение вступает в силу с момента подписания и распространяет свое действие на правоотношения, возникшие с 01.01.2024 года.

4. Опубликовать настоящее решение в периодическом печатном издании «Ермолинский вестник» и разместить на официальном сайте Администрации Ермолинского сельского поселения в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» по адресу: https://ermolinoadm.gosuslugi.ru/
Глава сельского поселения
                       А.А. Козлов
УТВЕРЖДЕНА

постановлением Администрации

Ермолинского сельского поселения
от 00.00.2024  № 00
Форма реестра объектов муниципального 
контроля в сфере благоустройства
Реестр 
объектов муниципального 
контроля в сфере благоустройства

	№ п/п 
	Вид
объекта
	Кадастровый номер объекта 
	Адрес объекта
	Право собственности
	Характеристики объекта
	Приме-чание

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


УТВЕРЖДЕНА

постановлением Администрации

Ермолинского сельского поселения
от 00.00.2024  № 00
Форма журнала 

учета объявленных предостережений

Журнал учета объявленных предостережений

	№ п/п 
	Дата выдачи  
	Наименование/
ФИО контролируемого лица, адрес
	Краткое содержание действий (бездействия), которые могут привести или приводят к нарушениям обязательных требований
	Меры, которые необходимо принять контролируе-мому лицу для обеспечения соблюдения обязательных требований (кратко)
	Сроки обеспе-чения соблюде-ния обяза-тельных требова-ний
	Приме-чание

	1 
	2 
	3 
	4 
	5 
	6 
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


УТВЕРЖДЕНА

постановлением Администрации

Ермолинского сельского поселения
от 00.00.2024  № 00
Форма журнала 

регистрации предписаний
Журнал регистрации предписаний

	№ п/п 
	Дата 
	Наименование/ ФИО контролируемого лица, адрес, телефон 
	Номер и дата акта контрольного (надзорного) мероприятия 
	Краткое содержание предписания 
	Срок предписания
	Приме-чание 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


УТВЕРЖДЕНА

постановлением Администрации

Ермолинского сельского поселения
от 00.00.2024  № 00
Форма журнала учета консультирований
Журнал учета консультирований

	№ п/п 
	Дата, время
	Наименование /ФИО контролируемого лица, обратившегося за консультацией
	ФИО 

должностного лица, осуществившего консультирование  
	Краткое содержание консультации
	Примечание 

	1 
	2 
	3 
	4 
	5 
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


УТВЕРЖДЕНА

постановлением Администрации

Ермолинского сельского поселения
от 00.00.2024  № 00
Форма журнала регистрации ходатайств о продлении сроков

исполнения предписания
Журнал регистрации ходатайств о продлении сроков
исполнения предписания

	№ п/п 
	Дата
	Наименова-
ние /ФИО контролируемого лица, обратившегося с ходатайством, адрес, телефон
	Содержание ходатайства (кратко)
	Должность, ФИО должностного лица, рассмотревшего ходатайство
	Примечание 

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


УТВЕРЖДЕНА

постановлением Администрации

Ермолинского сельского поселения
от 00.00.2024  № 00
Форма журнала учета заданий на проведение контрольного (надзорного мероприятия) без взаимодействия с контролируемым лицом

ЖУРНАЛ<*>
учета заданий на проведение контрольного (надзорного) мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом
	№ п/п 
	Дата выдачи
	Основание выдачи (по поручению руководителя/согласно плану/ по иным обстоятельствам)
	Предмет
	Место проведения, контрольного 

(надзорного) мероприятия
	Наименование контролируемого лица
	Кадастровый номер


	Дата проведения
	ФИО должностного лица (лиц), которому поручено

	1 
	2 
	3 
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



_______________________________________________________________

(указать вид муниципального контроля)
 Ответственное за ведение журнала должностное лицо (должностные лица):

____________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, должность (если имеется)

<*>ведение Журнала осуществляется должностными лицами органа, осуществляющего контроль (надзор) в электронном виде в формате world
УТВЕРЖДЕНА

постановлением Администрации

Ермолинского сельского поселения
от 00.00.2024  № 00
Задание  

на  проведение  в  рамках муниципального контроля в сфере благоустройства на территории Ермолинского сельского поселения Новгородского муниципального района

(указывается вид контрольного (надзорного) мероприятия

без взаимодействия с контролируемым лицом)

 "  "                 г.                                                                                   N

(дата)

1. Контрольное  (надзорное)  мероприятие  без  взаимодействия проводится  в

отношении:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

(указываются сведения об объекте муниципального контроля)

(описание местоположения, адрес, категория риска)

___________________________________________________________________________

2. Предмет контрольного (надзорного) мероприятия без взаимодействия:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

3. Перечень  обязательных требований, оценка соблюдения которых подлежит  в

ходе контрольного (надзорного) мероприятия без взаимодействия:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

(указываются реквизиты нормативных правовых актов,

которыми установлены данные обязательные требования)

4. Срок    проведения    контрольного    (надзорного)    мероприятия    без

взаимодействия:

с "__" ________ ____ г.

по "__" ________ ____ г.

___________________________________________________________________________

(указывается срок проведения контрольного (надзорного)

мероприятия без взаимодействия или периоды времени

проведения мероприятия (мероприятий) по контролю

без взаимодействия)

5. Указание иных сведений:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

(указывается период времени, за который проводится анализ

данных об объектах контроля в рамках контрольного

(надзорного) мероприятия без взаимодействия)

6. Для проведения контрольного (надзорного) мероприятия без  взаимодействия

уполномочены:

1)___________________________________________________________________________
2)___________________________________________________________________________

3)___________________________________________________________________________

(указывается должность, фамилия, имя, отчество (при наличии)

должностного лица или должностных лиц, которым поручено

проведение контрольного (надзорного) мероприятия

без взаимодействия)

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________      _______________________

      (должность, фамилия, имя, отчество                                                                                (подпись)

       (при наличии) должностного лица,

            составившего задание)

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________      _______________________

      (должность, фамилия, имя, отчество                                                                                   (подпись)

       (при наличии) должностного лица,

            утвердившего задание)

УТВЕРЖДЕНА

постановлением Администрации

Ермолинского сельского поселения
от 00.00.2024  № 00
Форма акта выездного обследования
Акт
выездного обследования
"____" _______________ 20_____ г.                                                    № _______
1. Выездное обследование проведено в соответствии с заданием на проведение контрольного (надзорного) мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом от "___" ___________ 20___ года № ______, подписанным
____________________________________________________________________________________,
(ФИО, должность уполномоченного лица органа муниципального контроля в сфере благоустройства)
в рамках муниципального контроля в сфере благоустройства ___________________
                                                                                                                                                          (должность, 
____________________________________________________________________________________.
ФИО должностного лица органа муниципального контроля в сфере благоустройства)
2. К  проведению   выездного   обследования   привлекается   (привлекаются) 
специалисты: ______________________________________________________________________.

                  (ФИО, должности специалистов, привлекаемых к проведению выездного обследования)
3. Выездное обследование проведено __________________________________
        (по месту нахождения (осуществления деятельности)  организации (ее филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений),
_______________________________________________________________________________________________________по месту осуществления деятельности гражданина, по месту нахождения объекта контроля)
в отношении объекта контроля ____________________________________________,
расположенного по адресу: _______________________________________________.
4. Выездное обследование проведено с "____" _____________ _______ г.
 ___ час. ___ мин. по "____" ____________ ______ г. ___ час. ___ мин.

5. При проведении выездного обследования совершены следующие контрольные (надзорные) действия (нужное заполнить):
5.1. Осмотр с "____" ____________ ______ г. ___ час. ___ мин. по "____" ____________ ______ г. ___ час. ___ мин.
По месту: _________________________________________________________;
5.2. Инструментальное обследование с "____" ____________ ______ г.
 ___ час. ___ мин. по "____" ____________ ______ г. ___ час. ___ мин.
По месту: _________________________________________________________.
6. По результатам выездного обследования установлено: _________________
                                                                                                                                 (указываются выводы по 
_______________________________________________________________________
результатам проведения контрольного (надзорного) мероприятия без взаимодействия с контролируемым 
_______________________________________________________________________
лицом: вывод об отсутствии нарушений обязательных требований; вывод о выявлении нарушений 

_______________________________________________________________________
обязательных требований (с указанием обязательного требования, нормативного правового акта и его 
_____________________________________________________________________________________
структурной единицы, которым установлено нарушенное обязательное требование, сведений, являющихся
_____________________________________________________________________________________________
доказательствами нарушения обязательного требования), о неисполнении ранее принятого решения
_____________________________________________________________________________________________
контрольного (надзорного) органа, являющегося предметом контрольного (надзорного) мероприятия
_____________________________________________________________________________________________.
без взаимодействия с контролируемым лицом)
_______________________________________________________  ____________________  __________________________
 (должность лица, проводившего выездное обследование)              (подпись)            (расшифровка подписи
УТВЕРЖДЕНА

постановлением Администрации

Ермолинского сельского поселения
от 00.00.2024  № 00
Форма мотивированного представления
__________________________

                          (кому) 
от _______________________
Мотивированное представление

______________________________________________________________________________
(ФИО, должность должностного лица органа муниципального контроля в сфере
_______________________________________________________________________,
благоустройства)
на основании задания на проведение контрольного (надзорного) мероприятия без взаимодействия   с контролируемым   лицом  от  "______" _____________ 20____ г.
№ _______ было проведено ________________________________________________________
                                                             (вид контрольного (надзорного) мероприятия без взаимодействия
____________________________________________________________________________________________.
с контролируемым  лицом)
В ходе проведенного в рамках муниципального контроля в сфере благоустройства контрольного (надзорного) мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом установлено следующее: ____________________________
_______________________________________________________________________. 
Указанные обстоятельства подтверждаются актом ______________________
                                                                                                                             (вид контрольного 

_______________________________________________________________________
(надзорного) мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом)
от "_____" ____________20_____ г. № ___________.
Таким образом, имеется достаточно данных, указывающих на нарушение обязательных требований в сфере благоустройства, выражающееся в _______________________________________________________________________. 
Ввиду изложенного считаю(ем) необходимым __________________________
_______________________________________________________________________.
Приложение: ______________________________________________________________________.
_______________________________________________________      _______________________    __________________________________
    (должность лица, составившего представление)                  (подпись)                   (расшифровка подписи)
_________________________________________________    ____________________    ______________________________
     (должность лица, составившего представление)                  (подпись)                   (расшифровка подписи)
УТВЕРЖДЕНА

постановлением Администрации

Ермолинского сельского поселения
от 00.00.2024  № 00
Предписание

об устранении нарушения Правил благоустройства территории Ермолинского сельского поселения Новгородского муниципального района Новгородской области

от «__» ____________ 20__ г.                                                              № ____ 

Время «____» час. «____» мин.                                             __________________ 









    (место составления)

Предписание выдано 

                                                                       (Ф.И.О., должность) 

на основании заключения о выявлении нарушения Правил благоустройства территории Ермолинского сельского поселения Новгородского муниципального района Новгородской области от «___»________20___ г. № _____. 

С целью устранения выявленных нарушений 

ПРЕДПИСЫВАЮ__________________________________________________ (наименование юридического лица, юридический адрес, Ф.И.О представителя (работника) юридического лица, Ф.И.О. физического лица)

осуществить следующие мероприятия по устранению выявленных нарушений требований Правил благоустройства Ермолинского сельского поселения Новгородского муниципального района Новгородской области:

	№

п/п
	Наименование мероприятия
	Срок исполнения
	Примечание

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Информацию об исполнении настоящего предписания с приложением документов, подтверждающих устранение выявленных нарушений, представить в указанный срок или ходатайство о продлении срока исполнения настоящего предписания с указанием причин и принятых мер по устранению выявленных нарушений, подтвержденных соответствующими документами и материалами, представить в письменной форме и электронном виде до истечения указанного срока должностному лицу, выдавшему настоящее предписание, по адресу: 173527, Новгородская область Новгородский район, д. Ермолинского, д.31, адрес эл.почты: ermolino_adm@mail.ru.
Невыполнение в установленный срок настоящего предписания влечет наложение административного штрафа на физическое, должностное и юридическое лицо в соответствии с пунктом 1 статьи 19.5 Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях.
Настоящее предписание может быть обжаловано в установленном законом порядке.

Предписание выдал_______________________________________________  

                                                                        (должность, Ф.И.О., подпись) 

Предписание получил_____________________________________________       

                                                                            (Ф.И.О., подпись, дата)

УТВЕРЖДЕНА

постановлением Администрации

Ермолинского сельского поселения
от 00.00.2024  № 00
Форма решения
о продлении срока исполнения предписания

_______________________________________________________________________
(наименование органа муниципального контроля в сфере благоустройства)

РЕШЕНИЕ

о продлении срока исполнения предписания
от "____" ___________ 20___ г. № _____
__________________________________________________________________
             (ФИО, должность лица, рассмотревшего ходатайство о продлении срока исполнения предписания)

_______________________________________________________________________,

рассмотрев ходатайство __________________________________________________
                                                   (наименование/ФИО контролируемого лица, входящий номер
 _______________________________________________________________________

и дата ходатайства)

о продлении срока исполнения предписания об устранении нарушений обязательных  требований  от "______"  ____________  20______  г.  № __________,

установил(а) ____________________________________________________________

                           (излагаются обстоятельства, установленные при рассмотрении ходатайства:

_______________________________________________________________________

обстоятельства, не позволяющие исполнить предписание об устранении нарушений обязательных 
_______________________________________________________________________

требований в установленный срок, уважительность причин переноса срока исполнения предписания об
_______________________________________________________________________

устранении нарушений обязательных требований, другие сведения, необходимые для принятия
_______________________________________________________________________.

решения о переносе срока исполнения предписания об устранении нарушений обязательных требований)

На основании вышеизложенного принято решение: _____________________ 

                                                                                                                          (суть принятого решения)

_______________________________________________________________________.

Должностное лицо, вынесшее решение о продлении срока исполнения предписания:

__________________________     ____________     ____________________________
                        (должность)                                     (подпись)                           (расшифровка подписи)

_______________________________________________________________________

(отметка о вручении решения о продлении срока исполнения предписания)
УТВЕРЖДЕНА

постановлением Администрации

Ермолинского сельского поселения
от 00.00.2024  № 00
Форма решения об оставлении срока 
устранения нарушения без изменения
_______________________________________________________________________

(наименование органа муниципального контроля в сфере благоустройства)

РЕШЕНИЕ
об оставлении срока устранения нарушения без изменения
от "_____" ___________ 20___г.  № _______
__________________________________________________________________
             (ФИО, должность лица, рассмотревшего ходатайство о продлении срока исполнения предписания)

_______________________________________________________________________,

рассмотрев ходатайство __________________________________________________
                                                                            (наименование/ФИО контролируемого лица, входящий 

_______________________________________________________________________
номер и дата ходатайства)

о продлении срока исполнения предписания об устранении нарушений обязательных требований от "_____" _______________________20____г. № ______,
установил(а) ____________________________________________________________

                                 (излагается информация, установленная при рассмотрении ходатайства и позволяющая 
_______________________________________________________________________
сделать вывод о том, что нарушителем не приняты все зависящие от него и предусмотренные действующим
_______________________________________________________________________.

законодательством Российской Федерации меры, необходимые для устранения выявленного нарушения)
На основании вышеизложенного принято решение: _____________________
                                                                                                    (суть принятого решения)

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Должностное лицо, вынесшее решение об оставлении срока устранения нарушения без изменения:

________________________________    ______________    _____________________
                              (должность)                                                (подпись)                       (расшифровка подписи)

_______________________________________________________________________
(отметка о вручении решения об оставлении срока устранения нарушения без изменения)

УТВЕРЖДЕНА

постановлением Администрации

Ермолинского сельского поселения
от 00.00.2024  № 00
Форма решения о снятии с контроля выданного предписания 
об устранении нарушений обязательных требований
_______________________________________________________________________

(наименование органа муниципального контроля в сфере благоустройства)

РЕШЕНИЕ

о снятии с контроля выданного предписания об устранении 
нарушений обязательных требований
от "_____" ___________ 20___г. № _____
__________________________________________________________________
            (ФИО, должность должностного лица органа муниципального контроля в сфере благоустройства)

_______________________________________________________________________,

установил(а): ___________________________________________________________
                                  (излагаются обстоятельства, позволяющие снять с контроля выданное предписание 
_______________________________________________________________________.

об устранении нарушений обязательных требований)
На основании вышеизложенного принято решение:______________________
                                                                                                    (суть принятого решения)

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Должностное лицо, вынесшее решение о снятии с контроля выданного предписания об устранении нарушений обязательных требований:

_______________________________    ______________    ______________________
                            (должность)                                               (подпись)                        (расшифровка подписи)

_______________________________________________________________________
(отметка о вручении решения о снятии с контроля выданного предписания об устранении нарушений

_____________________________________________________________________________________________ 
обязательных требований)
УТВЕРЖДЕНА

постановлением Администрации

Ермолинского сельского поселения
от 00.00.2024  № 00
Форма акта о невозможности проведения контрольного 
(надзорного) мероприятия

_______________________________________________________________________

(наименование органа муниципального контроля в сфере благоустройства)
АКТ

о невозможности проведения контрольного (надзорного) мероприятия

от "____" ________ 20__ г. № ______

__________________________                                          ________________________

                (время составления)                                                                                          (место составления)
При проведении ___________________________________________________

                (наименование контрольного (надзорного) мероприятия)
в отношении ____________________________________________________________
                                                                    (наименование/ФИО контролируемого лица)
(объект контроля ________________________________________________________
______________________________________________________________________),

уведомленного  о  проведении  контрольного  (надзорного) мероприятия в порядке,
установленном действующим законодательством, ____________________________,

                                                                                                                                   (способ уведомления)
на основании решения органа муниципального контроля в сфере благоустройства 
от  "____" ____________  20___ г.  № _____,  должностными лицами, уполномочен-

ными на проведение контрольного (надзорного) мероприятия:__________________
                                                                                                                                                    (ФИО, должности
_______________________________________________________________________,
                                           должностных лиц, проводящих контрольное (надзорное) мероприятие)
было установлено, что проведение контрольного (надзорного)  мероприятия  невоз-

можно по следующим обстоятельствам: _____________________________________

                                                                             (обстоятельства, препятствующие проведению
_______________________________________________________________________.
контрольного (надзорного) мероприятия)

Должностные лица, проводящие контрольное (надзорное) мероприятие:

_______________________________    ______________    ______________________
                            (должность)                                               (подпись)                        (расшифровка подписи)

_______________________________    ______________    ______________________
                            (должность)                                               (подпись)                        (расшифровка подписи)
УТВЕРЖДЕНА

постановлением Администрации

Ермолинского сельского поселения
от 00.00.2024  № 00

ПРОТОКОЛ №
об административном правонарушении, совершенном юридическим лицом
« ___  » _________________20_____ год                                                           _______________________________
«___»час. «____» мин .                                                                                                                   (место составления)

Я,  ____________________________________________________________________________________________

 (должность, инициалы и фамилия лица, составившего протокол)

составил настоящий протокол о том, что:_______________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(полное наименование юридического лица)

«_____»___________20___года в ____ч. _____мин.__________________________________________________________

                                                                                                                                        (дата/время/место совершения правонарушения)

совершило следующие действия (бездействие) не выполнило требование предписания ______________________________________________________________________________________________________

(наименование контрольного (надзорного) органа местного самоуправления

от                        №             , а именно: в срок до                                          не_______________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 (сведения о месте, событии административного правонарушения)

то есть не выполнило в срок законное предписание должностного лица, тем самым совершило административное правонарушение, предусмотренное частью 1 статьи 19.5 Кодекса об административных правонарушениях Российской Федерации.

Сведения о лице, в отношении которого возбуждено дело об административном правонарушении

Юридическое лицо:_____________________________________________________________________________________

                                                               (полное наименование юридического лица)

юридический адрес и фактическое местоположение:_________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________

(юридический адрес, фактическое местоположение, телефон, ОГРН, ИНН.

____________________________________________________________________________________

ИНН                                                                                                   ОГРН

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



   Представитель юридического лица: ______________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. руководителя или законного представителя  юридического лица, в отношении которого возбуждено дело об

административном правонарушении, сведения о доверенности)

Подвергалось ли ранее административным взысканиям ____________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

(дата, ст. КоАП РФ, вид наказания)

Свидетели:

1 1. _______________________________________________________________________________________________________________

Ф. И. О., адрес места жительства

2. _______________________________________________________________________________________________________________






Ф. И. О., адрес места жительства

Права и обязанности, предусмотренные  ст. 25.6 КоАП РФ, мне разъяснены.

Об административной ответственности за дачу ложных показаний, за отказ или уклонение от исполнения обязанностей предупрежден.

1. ____________________________


2. ______________________________

Представителю юридического лица разъяснено, что в соответствии со статьями 25.1, 28.2, 30.1 Кодекса об административных правонарушениях Российской Федерации (далее – КоАП РФ), он имеет право знакомиться с материалами дела; давать объяснения; представлять доказательства; заявлять ходатайства и отводы, пользоваться юридической помощью защитника, а также иными процессуальными правами в соответствии с КоАП РФ.

______________________________________________________________________________________________________

(указать, ясны ли права, имеются ли ходатайства)

______________________________________

                                                                                                                                         (подпись представителя юридического лица)

Объяснения руководителя или законного представителя  юридического лица, в отношении которого возбуждено дело об административном правонарушении:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________

                                                                                                                                                                (подпись)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

К протоколу прилагаются: _______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись  руководителя или законного представителя  юридического лица:______________________________________

С протоколом ознакомлен (а) ___________________________________________________________________________

Протокол составил ___________________________________________________________________________________

Копию протокола получил (а) _________________________________________________________________________

От копии протокола отказался _______________________________________________________________________________






подпись правонарушителя 
УТВЕРЖДЕНА

постановлением Администрации

Ермолинского сельского поселения
от 00.00.2024  № 00

ПРОТОКОЛ № ___
об административном правонарушении
«___» ________ 20_____г





____________________________

  ___ час. ___ мин.





                          (место составления)



Я, __________________________________________ 








должность, фамилия, имя, отчество лица, составившего протокол
составил настоящий протокол о том, что индивидуальный предприниматель

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


отчество
Число, месяц, год рождения

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Гражданство: 













Русским языком 












владеет/не владеет
Место рождения:












Зарегистрирован по адресу: 











Фактически проживает: 











Место работы (учебы), должность, адрес, телефон: 

















Размер зарплаты (пенсии)











Семейное положение 




 на иждивении 





Документ, удостоверяющий личность: 









серия, номер, когда и кем выдан
ОГРНИП 

 ИНН 

 дата регистрации: 







Дата / время совершения

административного правонарушения: ________________/_________________________________

Место совершения

административного правонарушения:  _____________________. ___________________________

совершил следующие действия: не выполнил требования предписания от______  №,_____ а именно: в срок до




_________________________________________________________

(сведения о месте, событии административного правонарушения, данные органа выдавшего предписание)
то есть не выполнил в срок законное предписание должностного лица, тем самым совершил административное правонарушение, предусмотренное частью 1 статьи 19.5 Кодекса об административных правонарушениях Российской Федерации.

Подвергалось ли ранее административным взысканиям _____________________________________________________________________________________

(дата, ст. КоАП РФ, вид наказания)

Свидетели:
____________________________________________________________________________________________________

Ф. И. О., адрес места жительства

2. ________________________________________________________________________________________________________






Ф. И. О., адрес места жительства

Права и обязанности, предусмотренные  ст. 25.6 КоАП РФ, мне разъяснены.

Об административной ответственности за дачу ложных показаний, за отказ или уклонение от исполнения обязанностей предупрежден.

1. ____________________________


2. ______________________________

разъяснено, что в соответствии со статьями 25.1, 28.2, 30.1 Кодекса об административных правонарушениях Российской Федерации (далее – КоАП РФ), он имеет право знакомиться с материалами дела; давать объяснения; представлять доказательства; заявлять ходатайства и отводы, пользоваться юридической помощью защитника, а также иными процессуальными правами в соответствии с КоАП РФ.

________________________________________________________________________________________________________




(указать, ясны ли права, имеются ли ходатайства)

(подпись)


1.a Объяснения лица, в отношении которого возбуждено дело об административном правонарушении: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

(подпись)


2 К протоколу прилагаются: _____________________________________________________________________________________________________________

3 





перечень прилагаемых к протоколу документов

4 ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

С протоколом ознакомлен (а) 










Протокол составил:  ___________________________________________________________________ 



 (должность)                                     (подпись)                        

Копию протокола получил (а)_________________________________________

От копии протокола отказался _________________________________________________






(подпись)

_____________________________________________________________________

(наименование органа муниципального контроля)

УТВЕРЖДЕНА

постановлением Администрации

Ермолинского сельского поселения
от 00.00.2024  № 00

Протокол осмотра

__________________________                        ___________________________ 
                (дата составления)                                                                                           (место составления)
Осмотр начат____ч.____мин.

Осмотр окончен____ч.____мин.

_______________________________________________________________________

(должности, ФИО должностных лиц, проводивших осмотр)

_________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

в рамках муниципального контроля___________________________________________

                                                                                    (указывается конкретный вид муниципального контроля)
при проведении ____________________________________________________________

                                                        (вид контрольного( надзорного) мероприятия)

в отношении ______________________________________________________________

                                                             (сведения о контролируемом лице)

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

произвел(и) осмотр_________________________________________________________________

                                        (указываются исчерпывающий перечень и точное количество 

____________________________________________________________________________________________.
осмотренных объектов контроля)

В ходе контрольного (надзорного) действия присутствовал специалист (эксперт)__________________________________________________________
(фамилия, инициалы, должность, звание, номер свидетельства об аккредитации эксперта)

	Специалисту (эксперту)
	

	
	(фамилия, имя, отчество (при наличии))

	разъяснены его права, обязанности и ответственность, предусмотренные статьей 34 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации».

	
	(подпись специалиста (эксперта)


В ходе осмотра установлено: _________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Отметка о присутствии контролируемого лица или его представителя: _____

_______________________________________________________________________.

	В ходе осмотра проводилась(-ись)
	

	
	(фотосъемка, видео-, аудиозапись и т.п.) результаты которой являются приложением к протоколу осмотра.



	Протокол осмотра с приложениями предъявлен для ознакомления специалисту (эксперту), участвовавшему(им)  и разъяснено право делать подлежащие внесению в протокол замечания относительно зафиксированных нарушений.

	Замечания участников осмотра о дополнении и уточнении протокола осмотра
	

	
	Имеются (их описание)/не имеются, фамилия, инициалы участника(ов), внесшего замечание, с указанием замечания либо неточности)

	(должность, фамилия, инициалы, контролируемого 

лица (представителя)                                                                                                           (подпись)

	Специалист (эксперт)
	
	
	

	
	(инициалы, фамилия)
	
	(подпись)

	Настоящий протокол составлен в соответствии с частью 3 статьи 76 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации»


Протокол составил: 

____________________________________________       _____________________     ________________________________

    (должность лица, составившего протокол)                     (подпись)                          (расшифровка подписи)
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