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Приложение № 2

к административному регламенту
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Блок-схема последовательности действий при исполнении Функции 

Проведение внеплановой проверки
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Приложение № 3

к административному регламенту

по исполнению муниципальной функции

«Осуществление муниципального

жилищного контроля на территории

муниципального образования ЗАТО Александровск»

	
	


Уведомление

 о проведении мероприятия по муниципальному жилищному контролю 

"___" ___________ 20___ г.                                                                                           № ______

Кому: ____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Адрес: ______________, г. ________________, ул. ________________, д. ______, кв. __________

          (почтовый индекс)

В соответствии  с Федеральным законом от 26 декабря 2008 года № 294-ФЗ «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при проведении государственного контроля (надзора)  и муниципального контроля», статьей 20 Жилищного кодекса РФ  от 29 декабря 2004 года № 188-ФЗ, а так же Законом Мурманской области  от 18 декабря 2012 года № 1553-01-ЗМО «О муниципальном жилищном контроле и взаимодействии органов муниципального жилищного контроля с органом государственного жилищного надзора Мурманской области» орган, уполномоченный на осуществление  муниципального жилищного контроля,  уведомляет Вас о том, что "___"______  20__ года              в ______ ч. ______ мин. состоится _______

__________________________________________________________________________________

                                                   (внеплановая,  выездная) 

_____________________________________________________________________ проверка

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Вам необходимо  принять  участие  в  проверке  или  направить  уполномоченного

представителя по адресу: ____________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Для проведения мероприятия по контролю необходимо:

    1) Обеспечить доступ в  __________________________________________________________

  ________________________________________________________________________________

    2) Представить следующие документы:   ____________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Контактный телефон и Ф.И.О. лица, уполномоченного на проведение

мероприятия по муниципальному жилищному контролю, ________________________________

(должность, фамилия, инициалы руководителя, заместителя руководителя Органа муниципального жилищного контроля, издавшего приказ о проведении проверки)

(подпись, заверенная печатью)    
Приложение № 4

к административному регламенту

по исполнению муниципальной функции

«Осуществление муниципального

жилищного контроля на территории

муниципального образования ЗАТО Александровск»

УПРАВЛЕНИЕ МУНИЦИПАЛЬНОЙ СОБСТВЕННОСТЬЮ

 АДМИНИСТРАЦИИ ЗАТО АЛЕКСАНДРОВСК _____________________________________________________________________________

184682, Мурманская обл., г. Снежногорск-2, Флотская 9,  тел. (815-30) 6-08-89, факс (815-30) 6-11-83, 6-01-40;

E-mail: ums@zato-a.ru,  http:// www.zato-a.ru 

ОКПО 88035762, ОГРН 1105105000054,  ИНН/КПП 5112032391/511201001
П Р И К А З

органа муниципального жилищного контроля

о проведении проверки гражданина – пользователя муниципального жилого помещения

от « ___»________________г. № _______

1. Провести проверку в отношении  

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
физического лица)

2. Место нахождения:  
(адрес места  жительства пользователя муниципального жилого помещения )

3. Место проведения проверки:  
(адрес муниципального жилого помещения)

4. Назначить лицом(ами), уполномоченным(ми) на проведение проверки:  

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

5. Привлечь к проведению проверки в качестве экспертов, представителей экспертных организаций следующих лиц:  

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии), должности привлекаемых к проведению проверки экспертов и (или) наименование экспертной организации с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименования органа по аккредитации, выдавшего свидетельство об аккредитации)

6. Привлечь к проведению проверки следующих лиц:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии), должности привлекаемых к проведению проверки лиц)

7. Установить, что:

     настоящая проверка проводится с целью:  

При установлении целей проводимой проверки указывается следующая информация:

б) в случае проведения внеплановой выездной проверки:

– реквизиты ранее выданного проверяемому лицу предписания об устранении выявленного нарушения, срок для исполнения которого истек;

– реквизиты обращений и заявлений граждан, юридических лиц, индивидуальных предпринимателей и др., поступивших в Орган муниципального жилищного контроля;

задачами настоящей проверки являются:  

8. Предметом настоящей проверки является (отметить нужное):

соблюдение обязательных требований или требований, установленных муниципальными  правовыми актами;

выполнение предписаний Органа муниципального жилищного контроля;

проведение мероприятий:

по предотвращению причинения вреда жизни, здоровью граждан, окружающей среде, обеспечению сохранности муниципального жилого помещения.

9. Срок проведения проверки:  

К проведению проверки приступить

	с “
	
	”
	
	20
	
	г.


Проверку окончить не позднее

	“
	
	”
	
	20
	
	г.


10. 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)

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

12. Административный регламент по осуществлению муниципального жилищного контроля:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________                  

                                           ( указание  наименования, номера и даты  его  принятия)

13. Перечень документов, представленных нанимателем муниципального жилого помещения  для достижения целей и задач проведения проверки:

(должность, фамилия, инициалы руководителя, заместителя руководителя Органа муниципального жилищного контроля, издавшего приказ о проведении проверки

(подпись, заверенная печатью)

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) и должность должностного лица, непосредственно подготовившего  проект приказа, контактный телефон, электронный адрес (при наличии)
Приложение № 5

 к административному регламенту

 по исполнению муниципальной функции

«Осуществление муниципального

 жилищного контроля на территории

 муниципального  образования ЗАТО Александровск»

УПРАВЛЕНИЕ МУНИЦИПАЛЬНОЙ СОБСТВЕННОСТЬЮ

 АДМИНИСТРАЦИИ ЗАТО АЛЕКСАНДРОВСК _____________________________________________________________________________

184682, Мурманская обл., г. Снежногорск-2, Флотская 9,  тел. (815-30) 6-08-89, факс (815-30) 6-11-83, 6-01-40;

E-mail: ums@zato-a.ru,  http:// www.zato-a.ru 

ОКПО 88035762, ОГРН 1105105000054,  ИНН/КПП 5112032391/511201001
П Р И К А З

органа муниципального жилищного контроля

о проведении проверки юридического лица, индивидуального 

предпринимателя

от « ___»________________г. № _______

1. Провести проверку в отношении  

(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
индивидуального предпринимателя)

2. Место нахождения:  
(юридического лица (их филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений) или место жительства индивидуального предпринимателя и место(а) фактического осуществления им деятельности)

3. Место проведения проверки:  
(адрес муниципального жилого помещения)

4. Назначить лицом(ами), уполномоченным(ми) на проведение проверки:  

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

5. Привлечь к проведению проверки в качестве экспертов, представителей экспертных организаций следующих лиц:  

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии), должности привлекаемых к проведению проверки экспертов и (или) наименование экспертной организации с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименования органа по аккредитации, выдавшего свидетельство об аккредитации)

6. Привлечь к проведению проверки следующих лиц:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии), должности привлекаемых к проведению проверки лиц)

7. Установить, что:

     настоящая проверка проводится с целью:  

При установлении целей проводимой проверки указывается следующая информация:

б) в случае проведения внеплановой выездной проверки:

– реквизиты ранее выданного проверяемому лицу предписания об устранении выявленного нарушения, срок для исполнения которого истек;

– реквизиты обращений и заявлений граждан, юридических лиц, индивидуальных предпринимателей и др., поступивших в Орган муниципального жилищного контроля;

задачами настоящей проверки являются:  

8. Предметом настоящей проверки является (отметить нужное):

соблюдение обязательных требований или требований, установленных муниципальными  правовыми актами;

выполнение предписаний Органа муниципального жилищного контроля;

проведение мероприятий:

по предотвращению причинения вреда жизни, здоровью граждан, окружающей среде, обеспечению сохранности муниципального жилого помещения.

9. Срок проведения проверки:  

К проведению проверки приступить

	с “
	
	”
	
	20
	
	г.


Проверку окончить не позднее

	“
	
	”
	
	20
	
	г.


10. 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)

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

12. Административный регламент по осуществлению муниципального жилищного контроля:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________                  

                                           ( указание  наименования, номера и даты  его  принятия)

13. Перечень документов, представленных нанимателем муниципального жилого помещения  для достижения целей и задач проведения проверки:

(должность, фамилия, инициалы руководителя, заместителя руководителя Органа муниципального жилищного контроля, издавшего приказ о проведении проверки

(подпись, заверенная печатью)

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) и должность должностного лица, непосредственно подготовившего  проект приказа, контактный телефон, электронный адрес (при наличии)
Приложение № 6

 административному регламенту

по исполнению муниципальной функции

«Осуществление муниципального

жилищного контроля на территории

 муниципального образования ЗАТО Александровск»
УПРАВЛЕНИЕ МУНИЦИПАЛЬНОЙ СОБСТВЕННОСТЬЮ

 АДМИНИСТРАЦИИ ЗАТО АЛЕКСАНДРОВСК _____________________________________________________________________________

184682, Мурманская обл., г. Снежногорск-2, Флотская 9,  тел. (815-30) 6-08-89, факс (815-30) 6-11-83, 6-01-40;

E-mail: ums@zato-a.ru,  http:// www.zato-a.ru 

ОКПО 88035762, ОГРН 1105105000054,  ИНН/КПП 5112032391/511201001
	
	    “
	
	”
	
	20
	
	г.

	(место составления акта)
	
	(дата составления акта)




 (время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
муниципального жилого помещения в отношении гражданина – пользователя муниципального жилого помещения

	№
	


По адресу/адресам: 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

(место проведения проверки)
На основании: 

_____________________________________________________________________________________________

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата)

Проведена внеплановая, выездная проверка в отношении:

_____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее- при наличии) физического лица)
Дата и время проведения проверки:

Общая продолжительность проверки:






(рабочих дней/часов)

Акт составлен: 

(наименование органа муниципального контроля)

С копией приказа о проведении проверки ознакомлен(ы):

(фамилия, инициалы физического лица, подпись, дата, время)

Лицо(а), проводившее(ие) проверку: 

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность уполномоченного лица (уполномоченных лиц), проводившего(их) проверку; в случае привлечения к  участию в проверке экспертов, экспертных организаций указываются фамилии,  имена, отчества (последнее - при наличии), должности экспертов и/или наименования экспертных организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименование органа по аккредитации, выдавшего свидетельство)

При проведении проверки присутствовали: 

(фамилия, имя, отчество лиц присутствующих при проведении проверки) или уполномоченного представителя физического лица 

В ходе проведения проверки:

    - выявлены    нарушения    обязательных    требований   или   требований, установленных   муниципальными  правовыми  актами  (с  указанием  положений нормативных (правовых) актов):

     (с указанием характера нарушений; фамилии, инициалов физического лица, допустившего нарушения)

    - выявлены   факты   невыполнения  предписаний Органа контроля (с указанием реквизитов выданных предписаний):
    - нарушений не выявлено

    Прилагаемые к акту документы: 

    Подписи лиц, проводивших проверку: 

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность уполномоченного лица (уполномоченных лиц), проводившего(их) проверку)
    С  актом  проверки   ознакомлен(а),  копию  акта со  всеми приложениями

получил(а): 

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), физического лица или уполномоченного представителя физического лица)

   "      "                            20         г.                ____________________                                

                                                                                    (подпись)

    Пометка об отказе ознакомления с актом проверки: 

(подпись(и) уполномоченного должностного лица (уполномоченных  должностных лиц), проводившего(их) проверку)

Приложение № 7

к административному регламенту

по исполнению муниципальной функции

«Осуществление муниципального

жилищного контроля на территории

муниципального образования ЗАТО Александровск»
УПРАВЛЕНИЕ МУНИЦИПАЛЬНОЙ СОБСТВЕННОСТЬЮ

 АДМИНИСТРАЦИИ ЗАТО АЛЕКСАНДРОВСК _____________________________________________________________________________

184682, Мурманская обл., г. Снежногорск-2, Флотская 9,  тел. (815-30) 6-08-89, факс (815-30) 6-11-83, 6-01-40;

E-mail: ums@zato-a.ru,  http:// www.zato-a.ru 

ОКПО 88035762, ОГРН 1105105000054,  ИНН/КПП 5112032391/511201001
	
	    “
	
	”
	
	20
	
	г.

	(место составления акта)
	
	(дата составления акта)




 (время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
органом муниципального жилищного контроля юридического лица, индивидуального предпринимателя

	№
	


По адресу/адресам: 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

(место проведения проверки)
На основании: 

_____________________________________________________________________________________________

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата)

Проведена внеплановая, выездная проверка в отношении:

_____________________________________________________________________________

(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
индивидуального предпринимателя)

Дата и время проведения проверки:

Общая продолжительность проверки:






(рабочих дней/часов)

Акт составлен: 

(наименование органа муниципального контроля)

С копией приказа о проведении проверки ознакомлен(ы):

(фамилия, инициалы физического лица, подпись, дата, время)

Лицо(а), проводившее(ие) проверку: 

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность уполномоченного лица (уполномоченных лиц), проводившего(их) проверку; в случае привлечения к  участию в проверке экспертов, экспертных организаций указываются фамилии,  имена, отчества (последнее - при наличии), должности экспертов и/или наименования экспертных организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименование органа по аккредитации, выдавшего свидетельство)

При проведении проверки присутствовали: 

(фамилия, имя, отчество лиц присутствующих при проведении проверки) или уполномоченного представителя физического лица 

В ходе проведения проверки:

    - выявлены    нарушения    обязательных    требований   или   требований, установленных   муниципальными  правовыми  актами  (с  указанием  положений нормативных (правовых) актов):

     (с указанием характера нарушений; фамилии, инициалов физического лица, допустившего нарушения)

    - выявлены   факты   невыполнения  предписаний Органа контроля (с указанием реквизитов выданных предписаний):
    - нарушений не выявлено

    Прилагаемые к акту документы: 

    Подписи лиц, проводивших проверку: 

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность уполномоченного лица (уполномоченных лиц), проводившего(их) проверку)
    С  актом  проверки   ознакомлен(а),  копию  акта со  всеми приложениями

получил(а): 

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), физического лица или уполномоченного представителя физического лица)

   "      "                            20         г.                ____________________                                

                                                                                    (подпись)

    Пометка об отказе ознакомления с актом проверки: 

(подпись(и) уполномоченного должностного лица (уполномоченных  должностных лиц), проводившего(их) проверку)

Приложение № 8

к административному регламенту

по исполнению муниципальной функции

«Осуществление муниципального

жилищного контроля на территории

муниципального образования ЗАТО Александровск»

	АДМИНИСТРАЦИЯ

МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

ЗАКРЫТОЕ АДМИНИСТРАТИВНО-

ТЕРРИТОРИАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ

АЛЕКСАНДРОВСК

МУРМАНСКОЙ ОБЛАСТИ

УПРАВЛЕНИЕ МУНИЦИПАЛЬНОЙ СОБСТВЕННОСТЬЮ

 __________________________________________

Флотская ул., д. 9,  г. Снежногорск

Мурманская обл., 184682

тел. (815-30) 6-08-89,факс (815-30) 6-11-83,

E-mail: ums@zato-a.ru,   

ОКПО 88035762, ОГРН 1105105000054,  

ИНН/КПП 5112032391/511201001
исх №______________ от _____________________201__   г.
на №______________ от _____________________ 201__   г.
	


ПРЕДПИСАНИЕ

"____" __________ 20___ г.                                                               № _________

По результатам: ______________________________________________________

                                          (проведения планового (внепланового) мероприятия

__________________________________________________________________

                                                   по контролю, номер и дата распоряжения)

по адресу: ____________________________________________________________

Выдано:   _____________________________________________________________

                  (официальное наименование юридического лица - нарушителя,

__________________________________________________________________

                   Ф.И.О. физического лица - нарушителя)

__________________________________________________________________

	 № 

п/п
	Характеристика нарушения
	Перечень мероприятий
	Сроки исполнения

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Предписание выдал: _____________________________________________________________________________

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

                                                         ____________________________

                                                                                                                    (подпись)

Предписание вручено:__________________________________________________

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

__________________________________________________________________   

                                                         _____________________________                                

                                                                                   (подпись)

"____" ____________ 20____ г.

__________________________________________________________________

                                        (Руководителю лично/через представителя/отправлено почтой)

                                              Составлено в ____ экземплярах

Приложение № 9

 к административному регламенту

 по исполнению муниципальной функции

«Осуществление муниципального

 жилищного контроля на территории

 муниципального образования ЗАТО Александровск»

Форма жалобы (рекомендуемая)

                                                                      В Управление муниципальной собственностью







администрации ЗАТО Александровск

                                                                                      от______________________________

                                                                      _______________________________

                                                                       _______________________________

                                                                       _______________________________

                                                                                      
(данные о заинтересованном лице (заявителе): 

                                           фамилия,  имя, отчество гражданина (наименование 

юридического лица), которым подается обращение 

(жалоба), почтовый адрес, по которому должен быть

 направлен ответ (адрес юр. лица), и номер телефона)

"___"__________20___г. __________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

(указывается  наименование  органа  и  (или) должность и (или) фамилия, имя и  отчество  должностного  лица,  решение,  действие (бездействие) которого обжалуется, суть обжалуемого решения, действия (бездействия)

Считаю, что данное решение, действие (бездействие) нарушает _______________________________________________________________________________________________________________________________________________.
(указывается нормативный правовой акт либо права и интересы, которые, по мнению заявителя, нарушены решением, действием (бездействием) должностного лица (физического лица))

На основании изложенного прошу: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

                                                                     (указывается суть обращения (жалобы))

"___" ___________20___ г.                                _________________________________________

              (подпись лица, обратившегося с обращением (жалобой))
Формирование ежегодного плана проведения плановых проверок





Согласование с органом прокуратуры





Приказ об утверждении плана





Выездная





Плановая проверка





Акт проверки





Наличие события правонарушения





Отсутствие события правонарушения





Ознакомление Субъекта контроля с результатами проведенной проверки посредством направления акта и предписания





Ознакомление Субъекта контроля с результатами проведенной проверки посредством направления акта 





Направление в соответствующие уполномоченные органы материалов проверки для принятия мер ответственности в соответствии с действующим законодательством





Документарная





Размещение в сети Интернет





Приказ о проведении плановой проверки





Уведомление субъекта контроля о проведении плановой проверки





Поступление обращения





Истечение срока исполнения предписания





Приказ о проведении внеплановой проверки





Уведомление Субъекта контроля о проведении проверки





Выездная





Внеплановая проверка





Акт проверки





Наличие события правонарушения





Отсутствие события правонарушения





Ознакомление Субъекта контроля с результатами проведенной проверки посредством направления акта и предписания





Ознакомление Субъекта контроля с результатами проведенной проверки посредством направления акта 





Направление в соответствующие уполномоченные органы материалов проверки для принятия мер ответственности в соответствии с действующим законодательством





Направление ответа заявителю





Документарная





Обращение в судебные органы по основаниям, отраженным в  ч. 6 ст. 20 ЖК РФ








