



АДМИНИСТРАЦИЯ
ЯРОСЛАВСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА
ПОСТАНОВЛЕНИЕ


05.02.2026                                                                                                                                № 94


Об утверждении форм документов, используемых при осуществлении муниципального контроля, не утвержденных приказом Министерства экономического развития Российской Федерации от 31.03.2021 № 151 «О типовых формах документов, используемых контрольным (надзорным) органом»

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», руководствуясь Уставом Ярославского муниципального округа, Администрация муниципального округа 
п о с т а н о в л я е т:
1. Утвердить в отношении осуществляемых Администрацией Ярославского муниципального округа видов муниципального контроля: муниципальный контроль в сфере благоустройства, муниципальный земельный контроль, муниципальный жилищный контроль, муниципальный контроль на автомобильном транспорте, городском наземном электрическом транспорте и в дорожном хозяйстве на территории Ярославского муниципального округа, прилагаемые формы документов:
1.1. Типовую форму задания на проведение контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом (приложение № 1).
1.2. Типовую форму предписания (приложение № 2).
1.3. Типовую форму протокола осмотра (приложение № 3).
1.4. Типовую форму протокола досмотра (приложение № 4).
1.5. Типовую форму протокола инструментального обследования (приложение № 5).
1.6. Типовую форму протокола испытания (приложение № 6).
1.7. Типовую форму протокола опроса (приложение № 7).
[bookmark: _Hlk78444952]1.8. Типовую форму требования о предоставлении документов (приложение № 8).
1.9. Типовую форму журнала учета предостережений (приложение № 9).
1.10.Типовую форму журнала учета консультирований (приложение 
№ 10).
1.11. Типовую форму журнала учета предписаний об устранении выявленных нарушений обязательных требований (приложение № 11).
1.12. Типовая форма решения о рассмотрении возражения на предостережение (приложение № 12).
1.13. Типовая форма мотивированного представления об отсутствии оснований для проведения контрольного мероприятия (приложение № 13).
1.14. Типовая форма решения о рассмотрении ходатайства (приложение № 14).
1.15. Типовая форма уведомления (извещения) о времени и месте составления протокола об административном правонарушении (приложение № 15).
1.16. Типовая форма решения при рассмотрении жалобы о приостановлении исполнения обжалуемого решения контрольного органа (приложение № 16).
1.17. Типовая форма уведомления (извещения) о времени и месте рассмотрения ходатайства (приложение № 17).
1.18. Типовая форма решения о проведении профилактического визита (приложение № 18).
1.19. Типовая форма уведомления контролируемого лица о проведении профилактического визита (приложение № 19).
1.20. Типовая форма акта профилактического визита по инициативе контролируемого лица (приложение № 20).
1.21. Типовая форма уведомления об отказе в проведении профилактического визита по инициативе контролируемого лица (приложение № 21).
1.22. Типовая форма акта о невозможности проведения контрольного мероприятия (приложение № 22).
1.23. Типовая форма мотивированного представления о проведении контрольного мероприятия (приложение № 23).
1. Настоящее постановление вступает в силу с момента подписания.
1. Опубликовать настоящее постановление в сетевом издании «Ярославский агрокурьер», разместить на официальном сайте Администрации Ярославского муниципального округа в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет».
1. Контроль за исполнением настоящего постановления оставляю за собой.



Глава Ярославского                                                                                   
муниципального округа						А.А. Михайлов


Приложение № 1
                           к постановлению Администрации
                                   Ярославского муниципального округа
   от 05.02.2026 №  94     


(Типовая форма задания на проведение контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом)


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 или муниципальный контроль в сфере благоустройства)

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) организации (ее 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 (при наличии), должность уполномоченного на осуществление конкретного вида муниципального контроля должностного лица, которое должно провести контрольное мероприятие без взаимодействия с контролируемым лицом)

5. Привлечь к проведению контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом в качестве экспертов (экспертной организации) / специалистов следующих лиц (для выездного обследования):
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), должность привлекаемого к мероприятию без взаимодействия с контролируемым лицом эксперта (специалиста); 
в случае указания эксперта (экспертной организации) указываются сведения о статусе эксперта в реестре экспертов контрольного органа или наименование экспертной организации с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименования органа по аккредитации, выдавшего свидетельство об аккредитации);
данные указываются в случае привлечения эксперта (экспертной организации) / (специалиста); 
в случае не привлечения таких лиц пункт может быть исключен)

6. Объект (объекты) муниципального контроля, в отношении которого (которых) проводится контрольное мероприятие без взаимодействия с контролируемым лицом: 

_____________________________________________________________________________




	

	(должность, фамилия, инициалы (руководителя группы специалистов), уполномоченного подписывать задание на осуществление контрольного мероприятия)
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	(подпись)

	


 «____» _____________ 20__г.
(указать дату задания)





	Приложение № 2
	к постановлению Администрации
	Ярославского муниципального округа
    от 05.02.2026 №  94     

	
(Типовая форма предписания)

QR-код, обеспечивающий      переход       на       страницу в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет", содержащую запись единого реестра контрольных (надзорных) мероприятий о профилактическом мероприятии, контрольном (надзорном) мероприятии в едином   реестре контрольных (надзорных) мероприятий, в рамках   которого составлен документ
	
Управление муниципального контроля Администрации Ярославского муниципального округа


	

	 

	от «___» ___________ 20__ г., 
(дата составления предписания)

	

	 

	(место составления предписания)

	 

	 Предписание № ____



	1. Предписание выдано по итогам проведения контрольного мероприятия в соответствии с решением:



	(указывается ссылка на решение органа муниципального контроля о проведении контрольного мероприятия, реквизиты (дата принятия и номер) такого решения)

	 

	2. Вид муниципального контроля:
_____________________________________________________________________________
(указывается конкретный осуществляемый местной администрацией вид муниципального контроля, например, муниципальный земельный контроль или муниципальный контроль в сфере благоустройства)


	 

	3. Контрольное мероприятие проведено:

	1) ...
2) …

	(указываются фамилии, имена, отчества (при наличии), должности должностного лица (должностных лиц, в том числе руководителя группы должностных лиц), уполномоченного (уполномоченных) на проведение контрольного мероприятия, по итогам которого выдается предписание. При замене должностного лица (должностных лиц) после принятия решения о проведении контрольного мероприятия, такое должностное лицо (должностные лица) указывается (указываются), если его (их) замена была проведена после начала контрольного мероприятия)

	 

	4. К проведению контрольного мероприятия были привлечены:

	специалисты:

	1) ...

	2) ...

	(указываются фамилии, имена, отчества (при наличии), должности специалистов, если они привлекались);

	 

	эксперты (экспертные организации):

	1) ...

	2) ...

	(указываются фамилии, имена, отчества (при наличии) должности экспертов, с указанием сведений о статусе эксперта в реестре экспертов контрольного органа или наименование экспертной организации, с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименования органа по аккредитации, выдавшего свидетельство об аккредитации; указываются, если эксперты (экспертные организации) привлекались;
в случае непривлечения специалистов, экспертов (экспертных организаций) пункт может быть исключен)

	 

	5. Контрольное мероприятие проведено в отношении:



	(указывается объект контроля, в отношении которого проведено контрольное мероприятие)

	 

	по адресу (местоположению):



	(указываются адреса (местоположение) места осуществления контролируемым лицом деятельности или места нахождения иных объектов контроля, в отношении которых было проведено контрольное мероприятие)

	 

	6. Контролируемые лица:



	(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или наименование организации, их индивидуальные номера налогоплательщика, адрес организации (ее филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений), ответственных за соответствие обязательным требованиям объекта контроля, в отношении которого проведено контрольное мероприятие)



	7. В ходе проведения контрольного мероприятия выявлены следующие нарушения:
___________________________________________________________________


	(указываются выводы о выявленных нарушениях 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 несоблюдении (не реализации) требований, содержащихся в разрешительных документах, с указанием реквизитов разрешительных документов, о несоблюдении требований документов, исполнение которых является обязательным в соответствии с законодательством Российской Федерации, муниципальными правовыми актами, о неисполнении ранее принятого решения органа муниципального контроля, являющихся предметом контрольного мероприятия)



	 

	(указывается наименование контрольного органа)



ПРЕДПИСЫВАЕТ

устранить предусмотренные пунктом 7 настоящего Предписания нарушения / провести мероприятия по предотвращению причинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям (указать нужное) в срок до _____________ (для устранения нарушений и (или) проведения мероприятий по предотвращению причинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям указывается разумный срок)

О результатах исполнения настоящего Предписания следует проинформировать ___________________________ (указывается наименование контрольного органа) в письменной форме или в электронной форме с приложением копий подтверждающих документов до «____» ___________20___г. (указывается не меньший, чем в предыдущем абзаце, срок) или не позднее ____ дней с даты исполнения Предписания).
Невыполнение в установленный срок настоящего Предписания влечет административную ответственность в соответствии с частью 1 статьи 19.5 Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях[footnoteRef:1]. [1: ] 

Настоящее Предписание может быть обжаловано в установленном законом порядке.
Органом, осуществляющим контроль за исполнением настоящего предписания, является вынесший его орган муниципального контроля:

	

	(указывается наименование контрольного органа)




	

	(должность, фамилия, инициалы специалиста (руководителя группы специалистов), уполномоченного осуществлять муниципальный контроль)
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	(подпись)

	 

	Отметка об ознакомлении или об отказе в ознакомлении контролируемых лиц или их представителей с предписанием (дата и время ознакомления)*

	 

	Отметка о направлении предписания в электронном виде (адрес электронной почты), в том числе через личный кабинет на специализированном электронном портале*


[bookmark: _Hlk79156283]* Отметки размещаются после реализации указанных в них действий.


Приложение № 3
к постановлению Администрации
Ярославского муниципального округа
                                                от 05.02.2026 №  94     


                                (Типовая форма протокола осмотра)

	Управление муниципального контроля Администрации Ярославского муниципального округа

	

	 

	от «___» ___________ 20__ г., 
(дата составления протокола)

	

	 

	(место составления протокола)

	 

	 Протокол осмотра


	 

	1. Вид муниципального контроля:
_____________________________________________________________________________
(указывается конкретный осуществляемый местной администрацией вид муниципального контроля, например, муниципальный земельный контроль или муниципальный жилищный контроль)


	

	2. Осмотр проведен:

	1) ...
2) …


	(указываются фамилии, имена, отчества (при наличии), должности должностного лица (должностных лиц, в том числе руководителя группы должностных лиц), уполномоченного (уполномоченных) на проведение контрольного мероприятия и которое провело осмотр)

	

	 

	3. Осмотр проведен в отношении:
1) …
2) …



	(указываются исчерпывающий перечень и точное количество осмотренных объектов: территорий (земельных участков), помещений, транспортных средств, иных предметов с указанием идентифицирующих их признаков (кадастровые номера, регистрационные, инвентаризационные (если известны) номера, адреса места нахождения); идентифицирующие признаки указываются те, которые имеют значение для осмотра с учетом целей этого контрольного действия)

	

	 

	4. Контролируемые лица:



	(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или наименование организации, их индивидуальные номера налогоплательщика, адрес организации (ее филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений), ответственных за соответствие обязательным требованиям объекта контроля, в отношении которого проведено контрольное действие)







	

	(должность, фамилия, инициалы специалиста (руководителя группы специалистов), уполномоченного осуществлять контрольное мероприятие)
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	(подпись)

	 Отметка о присутствии контролируемого лица или его представителя *

	

	Отметка о применении или неприменении видеозаписи*

	

	Отметка об ознакомлении или об отказе в ознакомлении контролируемых лиц или их представителей с протоколом осмотра (дата и время ознакомления)*

	 

	Отметка о направлении протокола осмотра в электронном виде (адрес электронной почты), в том числе через личный кабинет на специализированном электронном портале*



──────────────────────────────
* Отметки размещаются после реализации указанных в них действий



Приложение № 4
к постановлению Администрации Ярославского муниципального округа
                                                 от 05.02.2026 №  94     


(Типовая форма протокола досмотра)

	Управление муниципального контроля Администрации Ярославского муниципального округа

	

	 

	от «___» ___________ 20__ г., 
(дата составления протокола)

	

	 

	(место составления протокола)

	 

	 Протокол досмотра


	

	1. Вид муниципального контроля:
_____________________________________________________________________________
(указывается конкретный осуществляемый местной администрацией вид муниципального контроля, например, муниципальный земельный контроль или муниципальный контроль в сфере благоустройства)


	

	2. Досмотр проведен:

	1) ...
2) …


	(указываются фамилии, имена, отчества (при наличии), должности должностного лица (должностных лиц, в том числе руководителя группы должностных лиц), уполномоченного (уполномоченных) на проведение контрольного мероприятия и которое провело досмотр)

	

	 

	3. Досмотр проведен в отношении:
1) …
2) …



	(указываются исчерпывающий перечень досмотренных помещений (отсеков), транспортных средств, продукции (товаров), а также вид, количество и иные идентификационные признаки исследуемых объектов. имеющих значение для контрольного мероприятия)

	

	 

	4. Контролируемые лица:



	(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или наименование организации, их индивидуальные номера налогоплательщика, адрес организации (ее филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений), ответственных за соответствие обязательным требованиям объекта контроля, в отношении которого проведено контрольное действие)







	

	(должность, фамилия, инициалы специалиста (руководителя группы специалистов), уполномоченного осуществлять контрольное мероприятие)
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	(подпись)

	 

	Отметка о присутствии контролируемого лица или его представителя*

	

	Отметка о применении или неприменении видеозаписи*
(в случае отсутствия контролируемого лица применение видеозаписи досмотра является обязательным) 

	

	Отметка об ознакомлении или об отказе в ознакомлении контролируемых лиц или их представителей с протоколом досмотра (дата и время ознакомления)*

	 

	Отметка о направлении протокола досмотра в электронном виде (адрес электронной почты), в том числе через личный кабинет на специализированном электронном портале*



──────────────────────────────
* Отметки размещаются после реализации указанных в них действий



Приложение № 5
к постановлению Администрации Ярославского муниципального округа
                                                от 05.02.2026 №  94     

Типовая форма протокола инструментального обследования

Управление муниципального контроля Администрации Ярославского муниципального округа
	

	

	 

	от «___» ___________ 20__ г., 
(дата составления протокола)

	

	 

	(место составления протокола)

	 

	Протокол инструментального обследования

	 

	1. Вид муниципального контроля:
_____________________________________________________________________________
(указывается конкретный осуществляемый местной администрацией вид муниципального контроля, например, муниципальный земельный контроль или муниципальный контроль в сфере благоустройства)


	

	2. Инструментальное обследование проведено:

	1) ...
2) …


	(указываются фамилии, имена, отчества (при наличии), должности должностного лица (должностных лиц, в том числе руководителя группы должностных лиц), уполномоченного (уполномоченных) на проведение контрольного мероприятия и которое провело инструментальное обследование и имеющего допуск к работе на специальном оборудовании, использованию технических приборов, привлеченного специалиста, имеющего допуск к работе на специальном оборудовании, использованию технических приборов)

	

	 

	3. Подтверждение допуска должностного лица, уполномоченного на проведение контрольного мероприятия, специалиста к работе на специальном оборудовании, использованию технических приборов:
 _____________________________________________________________

4. Инструментальное обследование проведено в отношении:
1) …
2) …



	(указываются идентифицирующие признаки предмета (предметов), в отношении которого проведено инструментальное обследование)

	

	
5. Инструментальное обследование проведено с использованием следующего (следующих) специального оборудования / технических приборов (указать нужное):
___________________________________________________________________
6. В ходе инструментального обследования была применена следующая методика (методики): 
__________________________________________________________________

7. По результатам инструментального обследования был достигнут следующий результат: 
___________________________________________________________________

(результат инструментального обследования описывается с обязательным указанием: нормируемого значения (значений) показателей, подлежащих контролю при проведении инструментального обследования, и фактического значения (значений) показателей, полученного при инструментальном обследовании, 
выводами о соответствии (несоответствии) этих показателей установленным нормам, 
а также иными сведениями, имеющими значение для оценки результатов инструментального обследования)

	8. Контролируемые лица:



	(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или наименование организации, их индивидуальные номера налогоплательщика, адрес организации (ее филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений), ответственных за соответствие обязательным требованиям объекта контроля, в отношении которого проведено контрольное действие)





	

	(должность, фамилия, инициалы специалиста (руководителя группы специалистов), уполномоченного осуществлять контрольное мероприятие)
	 
	 

	 
	 
	 

	
	 
	(подпись)



	Отметка об ознакомлении или об отказе в ознакомлении контролируемых лиц или их представителей с протоколом инструментального обследования (дата и время ознакомления)*

	 

	Отметка о направлении протокола инструментального обследования в электронном виде (адрес электронной почты), в том числе через личный кабинет на специализированном электронном портале*



──────────────────────────────
* Отметки размещаются после реализации указанных в них действий

Приложение № 6
к постановлению Администрации Ярославского муниципального округа
                                                от 05.02.2026 №  94     

                                        Типовая форма протокола испытания

	Управление муниципального контроля Администрации Ярославского муниципального округа

	

	 

	от «___» ___________ 20__ г., 
(дата составления протокола)

	

	 

	(место составления протокола)

	 

	 Протокол испытания


	 

	1. Вид муниципального контроля:
_____________________________________________________________________________
(указывается конкретный осуществляемый местной администрацией вид муниципального контроля, например, муниципальный земельный контроль или муниципальный контроль в сфере благоустройства)


	 

	2. Испытание проведено:

	1) ...
2) …


	(указываются фамилии, имена, отчества (при наличии), должности должностного лица (должностных лиц, в том числе руководителя группы должностных лиц), уполномоченного (уполномоченных) на проведение контрольного мероприятия и которое провело испытание и имеющего допуск к работе на специальном оборудовании, использованию технических приборов, привлеченного специалиста, имеющего допуск к работе на специальном оборудовании, использованию технических приборов)

	

	 

	3. Подтверждение допуска должностного лица, уполномоченного на проведение контрольного мероприятия, специалиста к работе на специальном оборудовании, использованию технических приборов:
 _____________________________________________________________

4. Испытание проведено в отношении:
1) …
2) …



	(указываются идентифицирующие признаки предмета (предметов), в отношении которого проведено испытание)

	

	 
5. Испытание проведено с использованием следующего (следующих) специального оборудования / технических приборов (указать нужное):
___________________________________________________________________


6. В ходе испытания была применена следующая методика (методики): 

___________________________________________________________________

7. По результатам испытания был достигнут следующий результат: 

___________________________________________________________________

(результат испытания описывается с обязательным указанием: нормируемого значения (значений) показателей, подлежащих контролю при проведении испытания, и фактического значения (значений) показателей, полученного при испытании, 
выводами о соответствии (несоответствии) этих показателей установленным нормам, 
а также иными сведениями, имеющими значение для оценки результатов испытания)



	8. Контролируемые лица:



	(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или наименование организации, их индивидуальные номера налогоплательщика, адрес организации (ее филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений), ответственных за соответствие обязательным требованиям объекта контроля, в отношении которого проведено контрольное действие)





	

	(должность, фамилия, инициалы специалиста (руководителя группы специалистов), уполномоченного осуществлять контрольное мероприятие)
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	(подпись)

	

	Отметка об ознакомлении или об отказе в ознакомлении контролируемых лиц или их представителей с протоколом испытания (дата и время ознакомления)*

	 

	Отметка о направлении протокола испытания в электронном виде (адрес электронной почты), в том числе через личный кабинет на специализированном электронном портале*



──────────────────────────────
* Отметки размещаются после реализации указанных в них действий


Приложение № 7
к постановлению Администрации Ярославского муниципального округа
                                                от 05.02.2026 №  94     

                                               Типовая форма протокола опроса

	Управление муниципального контроля Администрации Ярославского муниципального округа

	(указывается наименование контрольного органа)

	 

	от «___» ___________ 20__ г., 
(дата составления протокола)

	

	 

	(место составления протокола)

	 

	 Протокол опроса


	 

	1. Вид муниципального контроля:
_____________________________________________________________________________
(указывается конкретный осуществляемый местной администрацией вид муниципального контроля, например, муниципальный земельный контроль или муниципальный контроль в сфере благоустройства)


	 

	2. Опрос проведен:

	1) ...
2) …


	(указываются фамилии, имена, отчества (при наличии), должности должностного лица (должностных лиц, в том числе руководителя группы должностных лиц), уполномоченного (уполномоченных) на проведение контрольного мероприятия и которое провело опрос)

	

	 

	3. Опрос проведен в отношении:
1) …
2) …



	(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) опрошенного гражданина)

	

	 

		4. Контролируемые лица:



	(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или наименование организации, их индивидуальные номера налогоплательщика, адрес организации (ее филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений), ответственных за соответствие обязательным требованиям объекта контроля, в отношении которого проведено контрольное действие)



5. В ходе опроса была получена следующая информация:








	(указывается полученная устная информация, имеющая значение для проведения оценки соблюдения контролируемым лицом обязательных требований)
	
Достоверность изложенных в настоящем протоколе опроса сведений подтверждаю.





	

	(должность, фамилия, инициалы опрошенного лица)
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	(подпись)

	 





	[bookmark: _Hlk78455926]

	(должность, фамилия, инициалы специалиста (руководителя группы специалистов), уполномоченного осуществлять контрольное мероприятие)
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	(подпись)

	 

	Отметка об ознакомлении или об отказе в ознакомлении контролируемых лиц или их представителей с протоколом опроса (дата и время ознакомления)*

	 

	Отметка о направлении протокола опроса в электронном виде (адрес электронной почты), в том числе через личный кабинет на специализированном электронном портале*



──────────────────────────────
* Отметки размещаются после реализации указанных в них действий


Приложение № 8
к постановлению Администрации Ярославского муниципального округа
                                                от 05.02.2026 №  94     

Типовая форма требования о предоставлении документов

	Управление муниципального контроля Администрации Ярославского муниципального округа

	(указывается наименование контрольного органа)

	 

	от «___» ___________ 20__ г., 
(дата составления требования)

	

	 

	(место составления требования)

	 

	 Требование о предоставлении документов


	 

	1. Вид муниципального контроля:
_____________________________________________________________________________
(указывается конкретный осуществляемый местной администрацией вид муниципального контроля, например, муниципальный земельный контроль или муниципальный контроль в сфере благоустройства)


	 

	2. Контролируемые лица:

	


	(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или наименование организации, их индивидуальные номера налогоплательщика, адрес организации (ее филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений), ответственных за соответствие обязательным требованиям объекта контроля, в отношении которого проводится контрольное действие)

	

	 

	3. Необходимо представить в срок до «_____» ____________ 202     г.:
1) …
2) …



	(указываются исчерпывающий перечень необходимых и (или) имеющих значение для проведения оценки соблюдения контролируемым лицом обязательных требований документов и (или) их копий, в том числе материалов фотосъемки, аудио- и видеозаписи, информационных баз, банков данных, а также носителей информации)

	

	 

	4. Истребуемые документы необходимо направить контрольный орган в форме электронного документа в порядке, предусмотренном статьей 21 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации» / представить на бумажном носителе (указать нужное).
Документы могут быть представлены в контрольный орган на бумажном носителе контролируемым лицом лично или через представителя либо направлены по почте заказным письмом. На бумажном носителе представляются подлинники документов, либо заверенные контролируемым лицом копии. Тиражирование копий документов на бумажном носителе и их доставка в контрольный орган осуществляются за счет контролируемого лица. По завершении контрольного мероприятия подлинники документов будут возвращены контролируемому лицу*.




	

	(должность, фамилия, инициалы специалиста (руководителя группы специалистов), уполномоченного осуществлять контрольное мероприятие)
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	(подпись)

	 

	Требование о предоставлении документов получил

	
	
	

	(подпись)
	
	(фамилия, имя и (при наличии) отчество подписавшего лица, 

	
	
	

	
	
	наименование должности подписавшего лица либо указание 

	
	
	

	
	
	на то, что подписавшее лицо является представителем по 

	
	
	

	
	
	доверенности)




	

	Отметка о направлении требования о предоставлении документов в электронном виде (адрес электронной почты), в том числе через личный кабинет на специализированном электронном портале**



──────────────────────────────
* Данный абзац указывается в случае, если контрольным органом установлена необходимость представления документов на бумажном носителе
** Отметка размещается после реализации указанных в ней действий



Приложение № 9
к постановлению Администрации Ярославского муниципального округа
                                                 от 05.02.2026 №  94     

                               Типовая форма журнала учета предостережений


Журнал учета предостережений

	Управление муниципального контроля Администрации Ярославского муниципального округа

	(указывается наименование контрольного органа)



	№[footnoteRef:2] [2:  В соответствующем столбце указывается номер предостережения в ФГИС ЕРКНМ.] 

	Вид муниципального контроля[footnoteRef:3] [3:  В соответствующем столбце указывается конкретный осуществляемый вид муниципального контроля, например, муниципальный земельный контроль или муниципальный контроль в сфере благоустройства.] 

	Дата издания предостережения
	Источник
сведений о готовящихся нарушениях обязательных требований или признаках нарушений обязательных требований (при их наличии)

	Информация о лице, которому адресовано предостережение
(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или наименование организации, их индивидуальные номера налогоплательщика, адрес организации (ее филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений), ответственных за соответствие обязательным требованиям объекта контроля
	Суть указанных в предостережении предложений о принятии мер по обеспечению соблюдения обязательных требований


	
	
	
	
	
	




Ответственное за ведение журнала должностное лицо (должностные лица):
 _____________________________________________________
                      (фамилия, имя, отчество (если имеется), должность)
                       











Приложение № 10
к постановлению Администрации Ярославского муниципального округа
                                                от 05.02.2026 №  94     

Типовая форма журнала учета консультирований

Журнал учета консультирований
	Управление муниципального контроля Администрации Ярославского муниципального округа

	(указывается наименование контрольного органа)



	№
п/п
	Вид муниципального контроля[footnoteRef:4] [4:  В соответствующем столбце указывается конкретный осуществляемый вид муниципального контроля, например, муниципальный земельный контроль или муниципальный контроль в сфере благоустройства.
] 

	Дата консультирования
	Способ осуществления консультирования
(по телефону, посредством видео-конференц-связи, на личном приеме либо в ходе проведения профилактического мероприятия, контрольного мероприятия, на собраниях, конференциях граждан)
	Вопрос (вопросы), по которому осуществлялось консультирование
	Ф.И.О. должностного лица, осуществлявшего устное консультирование (если консультирование осуществлялось устно)

	
	
	
	
	
	



Ответственное за ведение журнала должностное лицо (должностные лица):
 _____________________________________________________
                      (фамилия, имя, отчество (если имеется), должность)




Приложение № 11
к постановлению Администрации Ярославского муниципального округа
                                                 от 05.02.2026 №  94     

                               Типовая форма журнала учета предписаний


Журнала учета предписаний об устранении выявленных нарушений обязательных требований
	Управление муниципального контроля Администрации Ярославского муниципального округа

	(указывается наименование контрольного органа)



	№[footnoteRef:5] [5:  В соответствующем столбце указывается номер предостережения в ФГИС ЕРКНМ.] 

	Вид муниципального контроля[footnoteRef:6] [6:  В соответствующем столбце указывается конкретный осуществляемый вид муниципального контроля, например, муниципальный земельный контроль или муниципальный контроль в сфере благоустройства.] 

	Дата выдачи предписания  номер решения в ФГИС ЕРКНМ
	Информация о лице, которому выдано предписания
(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или наименование организации, их индивидуальные номера налогоплательщика, адрес организации (ее филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений), ответственных за соответствие обязательным требованиям объекта контроля
	Выявленные нарушения обязательных требований (структурные единицы нормативных правовых актов (их отдельных положений)

	Сроки исполнения предписания
	ФИО должностного лица, выдавшего предписание
	Примечание

	
	
	
	
	
	
	
	




Ответственное за ведение журнала должностное лицо (должностные лица):
 _____________________________________________________
                      (фамилия, имя, отчество (если имеется), должность)
                       











		Приложение № 12
к постановлению Администрации Ярославского муниципального округа
                                                                       от 05.02.2026 №  94     


 
Типовая форма решения о рассмотрении возражения на предостережение


Отметка о размещении (дата и учетный номер) сведений о предостережении в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий - ПМ № 
ссылка на карточку мероприятия в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий: 
QR-код, обеспечивающий переход на страницу в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», содержащую запись единого реестра контрольных (надзорных) мероприятий о профилактическом мероприятии, контрольном (надзорном) мероприятии в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий, в рамках которого составлен соответствующий документ 

Управление муниципального контроля Администрации Ярославского муниципального округа
 (указывается наименование контрольного (надзорного) органа и при необходимости его территориального
органа)

(место вынесения решения)



	РЕШЕНИЕ
о рассмотрении возражения на предостережение, объявленное
________________________________________________________________________________
(наименование контролируемого лица в родительном падеже)



от «____» __________ 20 ___ г. 					        № ____
В соответствии с частью 4 статьи 49 Федерального закона от 31.07.2020 
№ 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации», пунктом_____(указать пункт) Положения о ____________________________(указать необходимое положение о виде контроля), утвержденного решением Муниципального Совета Ярославского муниципального округа №   от ____ (указать дату, номер), управлением муниципального контроля Администрации Ярославского муниципального округа рассмотрено возражение 
__________________________________________________________________
(наименование контролируемого лица)
от «___» _________ 20___ г. № ___ на предостережение, выданное ___________________________________________ (указать наименование контрольного органа) ____________________________________________ __________________________________________________________________
(наименование контролируемого лица)
от «___» __________ 20___ г. № ____ и вынесено решение:
1. Удовлетворить возражение в отношении предостережения 
в форме отмены объявленного предостережения / отказать в удовлетворении возражения в отношении предостережения (выбрать нужное).
Основание: (указать обоснование принятого решения)
2. Управлению муниципального контроля Администрации Ярославского муниципального округа уведомить контролируемое лицо 
о результатах рассмотрения возражения в отношении предостережения 
в установленном законом порядке.
3. Контроль за исполнением настоящего решения оставляю за собой. 

_____________                   _________________                 ________________               	Должность           		Подпись					ФИО






Решение получено контролируемым лицом: ____________________________________________


Решение направлено контролируемому лицу___________________________________________


(выбрать нужное)






















		Приложение № 13
к постановлению Администрации Ярославского муниципального округа
                              от 05.02.2026 №  94     

 

Типовая форма
мотивированного представления об отсутствии оснований для проведения контрольного мероприятия

Управление муниципального контроля Администрации Ярославского муниципального округа
 (указывается наименование контрольного (надзорного) органа и при необходимости его территориального
органа)

(место вынесения решения)

МОТИВИРОВАННОЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЕ 
об отсутствии основания для проведения контрольного мероприятия

 «_____» ________________ 20___ г.                     ____________________________ 
(дата составления)                                                                  (место составления)



	Рассмотрев сведения о причинении вреда (ущерба) (об угрозе причинения вреда (ущерба)) охраняемым законом ценностям_____________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
(указываются конкретные сведения о причинении (угрозе причинения) вреда охраняемым   законом ценностям: жизни и здоровью граждан, и прочее в области предмета контрольной-надзорной деятельности)

Вариант 1:
указанные в ______________________________________________________________
(реквизиты (дата, номер, автор) обращений (заявлений) граждан и организаций, информации от органов государственной власти, органов местного самоуправления, из средств массовой информации)

Вариант 2:
полученные при проведении контрольных (надзорных) мероприятий, включая
контрольные (надзорные) мероприятия без взаимодействия, в том числе в отношении иных контролируемых лиц: _______________________________________
_________________________________________________________________________
(указываются сведения о проведении контрольных (надзорных) мероприятий)

Проведена оценка достоверности поступивших сведений: _______________________
_________________________________________________________________________
(указываются проведенные мероприятия по оценке достоверности сведений (в том числе, в соответствии с ч. 3 ст. 58 Закона № 248-ФЗ: запрос сведений у лиц, органов, направивших обращение, у контролируемых лиц, о проведении контрольных (надзорных) мероприятий без взаимодействия))

Проведены мероприятия, направленные на установление личности гражданина и  
_________________________________________________________________________
(указываются проведенные мероприятия, предусмотренные ч. 2 ст. 59 Закона    № 248-ФЗ, в случае поступления обращения способами, указанными в п. 3 ч. 1 ст. 59 Закона № 248-ФЗ)

Установил(а), что:

Вариант 1:
	Подтвердить личность гражданина, полномочия представителя организации, невозможно.

Вариант 2:
	Обнаружена недостоверность сведений о причинении вреда (ущерба) или об угрозе причинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям.

	

Приложения (при наличии):_____________________________________________




___________________________         __________________      ________________ 
    (должность уполномоченного лица)                                    (подпись)                              (фамилия, инициалы)


























		Приложение № 14
к постановлению Администрации Ярославского муниципального округа
                от 05.02.2026 №  94     


Типовая форма решения о рассмотрении ходатайства

Отметка о размещении (дата и учетный номер) сведений о кнм в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий – ПМ/КНМ (вписать нужное) № 
ссылка на карточку мероприятия в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий: 
QR-код, обеспечивающий переход на страницу в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», содержащую запись единого реестра контрольных (надзорных) мероприятий о профилактическом мероприятии, контрольном (надзорном) мероприятии в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий, в рамках которого составлен соответствующий документ 

Управление муниципального контроля Администрации Ярославского муниципального округа
 (указывается наименование контрольного (надзорного) органа и при необходимости его территориального
органа)
 
(место вынесения решения)

	РЕШЕНИЕ
о рассмотрении ходатайства

«___» _____________ 20___ г.                     ____________________________ 
         (дата составления)                                                                          (место составления)



_____________________________________________________________, 
(указываются фамилия, имя, отчество, должность должностного лица)
руководствуясь ст. 93 и ст. 94 Федерального закона от 31 июля 2020 г. № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации», рассмотрев ходатайство (заявление) от «___» ________20__г. о __________________________________________________________________,
(об отсрочке исполнения решения, о приостановлении исполнения решения, возобновление ранее приостановленного исполнения решения, о прекращении исполнения решения, о разъяснении способа и порядка исполнения решения)
 поступившее от ________________________________________________
(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или наименование организации, их индивидуальные номера налогоплательщика, адрес организации (ее филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений)

УСТАНОВИЛ:
          _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указываются выводы о выявленных нарушениях обязательных требований)
       ___________________________________________________________________________________________________________________________________
(излагается содержание заявленного ходатайства)

Считаю, что при указанных обстоятельствах ходатайство о_________________________________________________________________
(об отсрочке исполнения решения, о приостановлении исполнения решения, возобновление ранее приостановленного исполнения решения, о прекращении исполнения решения, о разъяснении способа и порядка исполнения решения)
 подлежит удовлетворению (оставить без удовлетворения). Исходя из вышеизложенного,

РЕШИЛ:
  
1. Ходатайство (заявление), поступившее от __________________________________________________________________,
(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или наименование организации, их индивидуальные номера налогоплательщика, адрес организации (ее филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений)
Удовлетворить (оставить без удовлетворения).
          2. Решение, вынесенное ________________________________________
(указываются фамилия, имя, отчество, должность должностного лица, вынесшего решение)
в предписании об устранении нарушения обязательных требований________________________ от «___» ________20___ года по делу __________________________________________________________________
(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или наименование организации, их индивидуальные номера налогоплательщика, адрес организации (ее филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений)
 ______________________________________________________________
(отсрочить, приостановить, возобновить ранее приостановленного исполнения решения, прекратить исполнения решения, по решению разъяснен способ и порядок его исполнения)

 «___»   _________20__ года.
      (дата (срок) исполнения решения)
	
	                                  ________________________	                                                                                                                                    
                                    (подпись должностного лица)              
                              ___________________ 
                                            (подпись заявителя)
                                               «______» ________________ 20___ года.
        	                      (дата вручения решения)


Настоящее решение направлено заказным письмом с уведомлением _________________________________________________________________________
               (Ф.И.О. адресата, адрес, дата, номер почтовой квитанции)







		Приложение № 15
к постановлению Администрации Ярославского муниципального округа
                             от 05.02.2026 №  94     

Типовая форма
уведомления (извещения) о времени и месте составления протокола об административном правонарушении

Управление муниципального контроля Администрации Ярославского муниципального округа

 (указывается наименование контрольного (надзорного) органа и при необходимости его территориального
органа)

(место вынесения решения)
УВЕДОМЛЕНИЕ
(извещение)
о времени и месте составления протокола
об административном правонарушении
	                                                                               
          Настоящим уведомляю, что Вам либо иному лицу, действующему на основании доверенности, необходимо прибыть «___» _____ 20__ года в ___ час. ___ мин. по адресу: ____________________________________ к __________________________________________________________________
(указываются фамилии, имена, отчества (при наличии), должности должностного лица (должностных лиц) уполномоченного(ых) на составление прокола об административном правонарушении)
для составления протокола об административном правонарушении, по факту __________________________________________________________________.
Ответственность за данное правонарушение предусмотрена частью ______статьи _____ КоАП РФ.         
	 При себе необходимо иметь: документ удостоверяющий личность (паспорт), представителям физических и юридических лиц, индивидуальных предпринимателей, так же необходимо иметь при себе: паспорт, доверенность на представление интересов доверенного лица, на участие в качестве защитника (представителя) доверенного лица при составлении протокола об административном правонарушении и совершения иных процессуальных действий, предусмотренных Кодексом Российской Федерации об административных правонарушениях, почтовые и банковские реквизиты доверенного лица.
	В случае неявки лица, в отношении которого ведется производство по делу об административном правонарушении, законного представителя (защитника) и при отсутствии от них ходатайства о переносе срока рассмотрения дела в соответствии с ч. 2 ст. 25.1. КоАП РФ дело об административном правонарушении может быть рассмотрено в их отсутствие. В случае признания обязательным участия лица при рассмотрении дела об административном правонарушении при отсутствии уважительных причин неявки, подтвержденных документально, лицо может быть подвергнуто приводу.
	______________
	

	(должность, фамилия, инициалы специалиста (руководителя группы специалистов), уполномоченного осуществлять муниципальный контроль)
	 
	         (подпись)


									Приложение № 16
к постановлению Администрации Ярославского муниципального округа
                                                                      от 05.02.2026 №  94     

Типовая форма
решения при рассмотрении жалобы о приостановлении исполнения обжалуемого решения контрольного органа

Отметка о размещении (дата и учетный номер) сведений о предостережении в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий – ПМ/КНМ (вписать нужное) № 
ссылка на карточку мероприятия в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий: 
QR-код, обеспечивающий переход на страницу в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», содержащую запись единого реестра контрольных (надзорных) мероприятий о профилактическом мероприятии, контрольном (надзорном) мероприятии в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий, в рамках которого составлен соответствующий документ 

Управление муниципального контроля Администрации Ярославского муниципального округа
 (указывается наименование контрольного (надзорного) органа и при необходимости его территориального
органа)

(место вынесения решения)
Решение при рассмотрении жалобы
о приостановлении исполнения обжалуемого решения контрольного органа
    «____» ___________20 ___ г.                                ____________________ 
                       (дата составления)                                                                              (место составления)	 

В адрес ______________________________________________________
                                               (наименование контрольного органа)
поступило жалоба (ходатайство) о приостановлении исполнения обжалуемого решения контрольного органа от «__» _______ 20__г. от _________________________________________________________________
                  (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или наименование организации)                                                                                                                                                 
в соответствии со статьи 40 Федерального закона от 31 июля 2020 г. № 248-ФЗ "О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации"
__________________________________________________________________, 
(указываются фамилия, имя, отчество, должность должностного лица)

при рассмотрении жалобы (ходатайства) принято решение: ________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
(решение о приостановлении или об отказе в приостановлении исполнения обжалуемого решения контрольного органа)

	 	______________
	

	(должность, фамилия, инициалы специалиста (руководителя группы специалистов), уполномоченного осуществлять муниципальный контроль)
	 
	         (подпись)


									Приложение № 17
к постановлению Администрации Ярославского муниципального округа
                                                                      от 05.02.2026 №  94     

Типовая форма
уведомления (извещения) о времени и месте рассмотрения ходатайства

Отметка о размещении (дата и учетный номер) сведений о предостережении в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий – ПМ/КНМ (вписать нужное) № 
ссылка на карточку мероприятия в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий: 
QR-код, обеспечивающий переход на страницу в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», содержащую запись единого реестра контрольных (надзорных) мероприятий о профилактическом мероприятии, контрольном (надзорном) мероприятии в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий, в рамках которого составлен соответствующий документ 

Управление муниципального контроля Администрации Ярославского муниципального округа
 (указывается наименование контрольного (надзорного) органа и при необходимости его территориального
органа)

(место вынесения решения)
	УВЕДОМЛЕНИЕ (извещение)
о времени и месте рассмотрения ходатайства


	Руководствуясь Федеральным законом от 31 июля 2020 г. № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации», Положением о контроле (вписать нужное положение о контроле, данные об утверждении), прошу Вас (или Вашего полномочного представителя с доверенностью) прибыть в управление муниципального контроля Администрации Ярославского муниципального округа «__» ______20__ года к ___ час. ___ мин. по адресу: Ярославская область, г. Ярославль, ул. Зои Космодемьянской, д. 10а, для рассмотрения ходатайства_____________________________________,
(об отсрочке исполнения решения, о приостановлении исполнения решения, возобновление ранее приостановленного исполнения решения, о прекращении исполнения решения, о разъяснении способа и порядка исполнения решения)
поступившего в адрес управления муниципального контроля Администрации Ярославского муниципального округа «__» _______ 20__ года.
          Обращаем Ваше внимание:
В соответствии с ч. 3 ст. 94 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации» в случае отсутствия Вас или Вашего представителя решение по ходатайству об отсрочке исполнения решения (предписания) будет принято в Ваше отсутствие.


	______________
	

	(должность, фамилия, инициалы специалиста (руководителя группы специалистов), уполномоченного осуществлять муниципальный контроль)
	 
	         (подпись)


		Приложение № 18
к постановлению Администрации Ярославского муниципального округа
                              от 05.02.2026 №  94     

Типовая форма решения о проведении профилактического визита

	Отметка о размещении (дата и учетный номер) сведений о профилактическом визите в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий

	

	QR-код, обеспечивающий переход на страницу
в информационно-телекоммуникационной сети "Интернет",
содержащую запись единого реестра контрольных (надзорных) мероприятий
о профилактическом визите в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий.



 
_________________________________________________________________________
(указывается наименование контрольного (надзорного) органа или его
территориального органа)
 
РЕШЕНИЕ
о проведении профилактического визита по инициативе контролируемого лица
от "__"__________ ______г. №_____
 
     1. Решение принято
_____________________________________________________________________________________________
(должность, фамилия, имя, отчество (при наличии) руководителя,
заместителя руководителя органа государственного контроля (надзора),
иного должностного лица, принявшего решение о проведении
профилактического визита)
     о проведении в отношении:
_____________________________________________________________________________________________
(указываются сведения о контролируемом лице (фамилия, имя, отчество
(при наличии) гражданина или наименование организации, их индивидуальные
номера налогоплательщика)
     профилактического визита по адресу:
_____________________________________________________________________________________________
(указывается адрес (местоположение) места проведения
профилактического визита; при проведении профилактического визита по
месту осуществления деятельности контролируемого лица - адреса
(местоположение) места осуществления контролируемым лицом
(контролируемыми лицами) деятельности)

    путем использования видео-конференц-связи: да/нет.

     2. Профилактический визит провести:
     с "___"___________ _____г. "__" час. " __" мин.
     по "__"___________ _____г. "__" час. "__" мин.
     3.  Профилактический  визит  проводится   в   рамках   осуществления (указать вид муниципального контроля, в соответствии со статьей 52.2 Федерального закона  от  31 июля  2020 г.  № 248-ФЗ   "О   государственном   контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации", а также иными нормативными правовыми актами _________________________________(указать иные НПА).
     4. Профилактический визит проводится по следующему основанию:
_____________________________________________________________________________________________
     (указывается одно из оснований проведения профилактического визита: по его заявлению, если такое лицо относится к субъектам малого предпринимательства, является социально ориентированной некоммерческой организацией либо государственным или муниципальным учреждением)
     5. На проведение профилактического визита уполномочены:
_________________________________________________________________________
(указываются фамилии, имена, отчества (при наличии), должности
инспектора (инспекторов, в том числе руководителя группы инспекторов),
уполномоченного (уполномоченных) на проведение профилактического визита)
     6. В ходе профилактического визита:
_________________________________________________________________________
(в случае если в рамках профилактического визита предусмотрен сбор
сведений об объектах контроля, указываются: объекты контроля, в отношении
которых предусмотрен сбор сведений в целях их отнесения к категориям
риска; параметры объекта контроля (показатели, сведения о которых
предстоит собрать в ходе профилактического визита)
 
_________________________________________________________________________
(должность, фамилия, имя, отчество (при наличии) руководителя,
заместителя руководителя органа государственного контроля (надзора),
иного должностного лица, принявшего решение о проведении
профилактического визита)
 
                                                 ________________________
                                                        (подпись)
 
_________________________________________________________________________
   (фамилия, имя, отчество (при наличии) и должность должностного лица,
       непосредственно подготовившего решение, контактный телефон,
                    электронный адрес (при наличии)










































		Приложение № 19
к постановлению Администрации Ярославского муниципального округа
                              от 05.02.2026 №  94     

Типовая форма
 уведомления контролируемого лица о проведении профилактического визита

 
Управление муниципального контроля Администрации Ярославского муниципального округа _______________________________________________________________________
(указывается наименование контрольного (надзорного) органа или его
территориального органа)
 
Уведомление контролируемого лица
о проведении профилактического визита
от "__"____________ _____г. №_____
 
     1. В соответствии с решением
_____________________________________________________________________________________________
(должность, фамилия, инициалы руководителя, заместителя руководителя
органа государственного контроля (надзора), иного должностного лица,
принявшего решение о проведении профилактического визита)
_____________________________________________________________________________________________
(указывается дата проведения визита в соответствии с решением)
     в отношении контролируемого лица
_____________________________________________________________________________________________
(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального
предпринимателя или наименование организации, индивидуальные номера
налогоплательщика (далее - контролируемое лицо)
     будет проведен профилактический визит в форме (нужное подчеркнуть):

     1)  профилактической беседы по месту осуществления деятельности контролируемого лица по адресу:
_____________________________________________________________________________________________
(указывается адрес)
     2) путем использования видео-конференц-связи.
_____________________________________________________________________________________________
(указание на ссылки для подключения к конференции)

     2.  Профилактический визит проводится   в   рамках   осуществления муниципального контроля_______________________________________ (указать вид контроля), а также иными нормативными правовыми актами, содержащими нормы предмета контроля _______________(указать иные нормы).
     3. В соответствии с частью 3 статьи 52.2  Федерального  закона   от 31 июля  2020 г.  № 248-ФЗ   "О   государственном   контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации"   сообщаем о     том, что в случае принятия решения о проведении профилактического визита контрольный (надзорный) орган в течение двадцати рабочих дней согласовывает дату его проведения с контролируемым лицом любым способом, обеспечивающим фиксирование такого согласования.
     
_________________________________________________________________________
     (указывается способ отправки уведомления, дата отправки уведомления)
     
     Приложение: копия решения о проведении профилактического визита от "__"__________ ____г. №___________
 ____________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) и должность должностного
лица, непосредственно подготовившего уведомление, контактный телефон,
электронный адрес (при наличии)
                                                        __________________ (подпись)
 
 		



		Приложение № 20
к постановлению Администрации Ярославского муниципального округа
                                от 05.02.2026 №  94     

Типовая форма
акта профилактического визита по инициативе контролируемого лица

Управление муниципального контроля Администрации Ярославского муниципального округа
_________________________________________________________________________
(указывается наименование контрольного (надзорного) органа или его
территориального органа)
"__"___________ ________г., ____час ____мин. №________
 
_________________________________________________________________________
(место составления акта)
 
Акт профилактического визита
по инициативе контролируемого лица
 
     1. Профилактический визит проведен в соответствии с решением №____от "__"____ ___г.
________________________________________________________________________
(указывается ссылка на решение уполномоченного должностного лица
контрольного (надзорного) органа о проведении профилактического визита,
учетный номер профилактического визита в едином реестре контрольных
(надзорных) мероприятий)
     2.   Профилактический   визит   проведен   в   рамках   
_________________________________________________________________________
(указать наименование вида муниципального контроля (надзора))
     3. Профилактический визит проведен в отношении:
_________________________________________________________________________
         (указываются наименование контролируемого лица (в родительном падеже): (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или  наименование организации, их индивидуальные номера налогоплательщика)
     4. Профилактический визит был проведен по адресу (местоположению)
_________________________________________________________________________
            (указываются адреса (местоположение) места проведения   профилактического визита; при проведении профилактического визита по  месту осуществления деятельности контролируемого лица – адреса (местоположение) места осуществления контролируемым лицом (контролируемыми лицами) деятельности)
     5.   Профилактический    визит    проведен    путем    использования видео-конференц-связи: да/нет
     6. Профилактический визит проведен по инициативе контролируемого лица:
_________________________________________________________________________
(указывается дата и номер поступившего заявления)

     7. Профилактический визит проведен в следующие сроки:
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
(указываются дата и время фактического начала профилактического   визита, а также дата и время фактического окончания профилактического визита, при необходимости указывается часовой пояс)
     8. В ходе профилактического визита проведена профилактическая беседа по следующим вопросам:
_________________________________________________________________________
     (указываются информация об обязательных требованиях, предъявляемых к    деятельности контролируемого лица либо к принадлежащим ему объектам  контроля, их соответствии критериям риска, основаниях и о рекомендуемых способах снижения категории риска, а также о видах, содержании и об интенсивности контрольных (надзорных) мероприятий, проводимых в отношении объекта контроля исходя из его отнесения к соответствующей категории риска, которые обсуждались в ходе профилактического визита; перечень  вопросов, по которым проведено консультирование контролируемого лица)
     9.   Выявлено, что    объекты    контроля представляют явную непосредственную угрозу причинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям или такой вред (ущерб) причинен либо по результатам проведения профилактического визита не выявлено нарушений обязательных требований (указать НПА по виду контроля):
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
              (указать соответствующие факты в случае выявления)
     10. К настоящему акту прилагаются:
_________________________________________________________________________
      (при наличии указываются документы и иные материалы, приобщаемые к                                   акту)
 ______________________________________________________________
 (фамилия, имя, отчество (при наличии) и должность инспектора (руководителя группы инспекторов), проводившего профилактический визит)
                                                      ___________________
                                                           (подпись)
 
_________________________________________________________________________
      (фамилия, имя, отчество (при наличии) и должность инспектора, непосредственно подготовившего акт профилактического мероприятия, контактный телефон, электронный адрес (при наличии)
 
	Отметка об ознакомлении контролируемых лиц или их представителей с актом профилактического визита (дата и время ознакомления):
 

	 

	Отметка о направлении акта профилактического визита контролируемому лицу, направлено почтой:
 


 
──────────────────────────────
* Отметки размещаются после реализации указанных в них действий.





		Приложение № 21
к постановлению Администрации Ярославского муниципального округа
                                                                       от 05.02.2026 №  94     



Типовая форма
уведомления об отказе в проведении профилактического визита по инициативе контролируемого лица





Управление муниципального контроля Администрации Ярославского муниципального округа
______________________________________________________________________________________(указывается наименование контрольного (надзорного) органа или его
территориального органа)

Уведомление об отказе
в проведении профилактического визита по инициативе контролируемого лица
от "__"____________ _____г. №_____

     1. В соответствии с заявлением о проведении профилактического визита по инициативе контролируемого лица от _______________ (указать дату заявления), поступившего от _____________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального   предпринимателя или наименование организации, индивидуальные номера налогоплательщика (далее - контролируемое лицо)
в   рамках   осуществления муниципального контроля (надзора) (указать вид контроля) ____________________________________________________________________________

должностным лицом__________________________________________________________________
     (должность, фамилия, инициалы руководителя, заместителя руководителя органа муниципального контроля (надзора), иного должностного лица, принявшего решение об отказе)                   

2.  Руководствуясь ч. 4 ст. 52.2 Федерального закона от 31 июля 2020 г. № 248-ФЗ "О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации», принято решение об отказе в проведении профилактического визита, по основаниям___________________________________________________________выбрать нужное)
1) от контролируемого лица поступило уведомление об отзыве заявления;
2) в течение шести месяцев до даты подачи повторного заявления проведение профилактического визита было невозможно в связи с отсутствием контролируемого лица по месту осуществления деятельности либо в связи с иными действиями (бездействием) контролируемого лица, повлекшими невозможность проведения профилактического визита;
3) в течение года до даты подачи заявления контрольным (надзорным) органом проведен профилактический визит по ранее поданному заявлению;
4) заявление содержит нецензурные либо оскорбительные выражения, угрозы жизни, здоровью и имуществу должностных лиц контрольного (надзорного) органа либо членов их семей;
5) контролируемое лицо не соответствует критериям, предусмотренным частью 1 ст. 52.2 Федерального закона от 31 июля 2020 г. № 248-ФЗ "О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации".
3. Решение об отказе в проведении профилактического визита может быть обжаловано контролируемым лицом в порядке, установленном Федеральным законом от 31 июля 2020 г. № 248-ФЗ "О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации".



     Уведомление об отказе от проведения профилактического визита необходимо направить по адресу:
_________________________________________________________________________
     (указывается способ отправки уведомления, дата отправки уведомления)
     

 
____________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) и должность должностного
лица, непосредственно подготовившего уведомление, контактный телефон,
электронный адрес (при наличии)
 
                                                       __________________
                                                          (подпись)
 
	Отметка о направлении уведомления контролируемому лицу
 









































		Приложение № 22
к постановлению Администрации Ярославского муниципального округа
                             от 05.02.2026 №  94     

Типовая форма
 акта о невозможности проведения контрольного мероприятия

Управление муниципального контроля Администрации Ярославского муниципального округа
_________________________________________________________________________
(указывается наименование контрольного (надзорного) органа или его
территориального органа)

АКТ
о невозможности проведения контрольного мероприятия

	
	
	


(место составления акта)                                                                                  (дата составления акта)

	


(фамилия, имя, отчество, должность должностного лица, составившего акт)

составил настоящий акт о невозможности проведения контрольного мероприятия, предусматривающего взаимодействие с контролируемым лицом, в рамках осуществления________________ (указать вид контроля), а именно
	


(указать вид контрольного мероприятия, предусматривающего взаимодействие с контролируемым лицом)

	в отношении
	


(указываются сведения о контролируемом лице, в отношении которого проводится контрольное мероприятие)
на основании задания
	


(указываются реквизиты задания о проведении контрольного мероприятия)

	Невозможность проведения контрольного мероприятия, предусматривающего взаимодействие с контролируемым лицом, вызвана:

1) отсутствием контролируемого лица по месту нахождения (осуществления) деятельности:
	


(при наличии данного обстоятельства указываются выявленные факты; при отсутствии данного обстоятельства – не заполняется)

2) фактическим неосуществлением деятельности контролируемым лицом:
	


(при наличии данного обстоятельства указываются выявленные факты; при отсутствии данного обстоятельства – не заполняется)

3) иными действиями (бездействием) контролируемого лица:
	


(при наличии данного обстоятельства указываются выявленные факты; при отсутствии данного обстоятельства – не заполняется)

	
	
	
	
	

	(должность должностного лица, составившего акт)
	
	(подпись)
М.П.
	
	(Ф.И.О.)



		

		Приложение № 23
к постановлению Администрации Ярославского муниципального округа
                               от 05.02.2026 №  94     

Типовая форма 
мотивированного представления о проведении контрольного мероприятия

Управление муниципального контроля Администрации Ярославского муниципального округа ______________________________________________________________________
(указывается наименование контрольного (надзорного) органа или его
[bookmark: _GoBack]территориального органа)
МОТИВИРОВАННОЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЕ 
о проведении контрольного мероприятия
	
	
	


(место составления)                                                                                           (дата составления)
	
Мною,
	


(должность, фамилия, инициалы должностного лица)

при рассмотрении
	


(указываются сведения о: рассмотренных обращениях граждан и организаций, информации от органов государственной власти, органов местного самоуправления, из средств массовой информации; рассмотренных материалах контрольных мероприятий; иной рассмотренной информации и документов)

	установлено следующее
	


____________________________________________________________________________________ (указываются сведения о выявленных фактах причинения или угрозы причинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям, выявлении соответствия объекта контроля параметрам, утвержденным индикаторами риска нарушения обязательных требований, иное)

	         Вышеизложенное свидетельствует о подтверждении достоверности сведений об угрозе причинения вреда (ущерба)/ причинения вреда (ущерба)

	


(указывается лицо (группа лиц), которому причинен вред (ущерб)/ причинения вреда (ущерба) или в отношении которого существует угроза причинения вреда (ущерба)

либо установлении параметров деятельности контролируемого лица, соответствие которым или отклонение от которых согласно утвержденным индикаторам риска нарушения обязательных требований   является основанием   для   проведения   контрольного мероприятия, что 
	выразилось в 
	


(указывается краткое содержание нарушений, отраженных в обращении (заявлении), полученных в результате проведения контрольного мероприятии)

	Руководствуясь статьей 60 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственно контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации», 
	считаю необходимым провести в отношении
	

	(наименование контролируемого лица)

	контрольное (надзорное) мероприятие, а именно:

	

	Приложение:
	

	
	
	
	
	




             (должность ответственного лица)                         (подпись)                               (расшифровка подписи)                                                        
                                                
СОГЛАСОВАНО:						
	
	
	
	
	


             (должность ответственного лица)                                            (подпись)                               (расшифровка подписи) 
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