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Российская   Федерация

Новгородская область Маловишерский район

      АДМИНИСТРАЦИЯ БУРГИНСКОГО СЕЛЬСКОГО ПОСЕЛЕНИЯ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ
от 25.06.2025  № 190

д. Бурга

О внесении изменений в

постановление админи-

страции Бургинского

сельского поселения

от 27.11.2024 года № 328
ПОСТАНОВЛЯЮ:

1.Внести изменения в постановление Администрации Бургинского сельского поселения от 27.11.2024 года № 328  «Об утверждении форм документов, используемых при осуществлении муниципального контроля» (далее постановление):
 
1.1.Исключить пункты 17 и 18;
1.2.Исключить в пункте 1.20 слова «/обязательного профилактического визита»;

1.3.Изложить форму Акта проведения профилактического визита/обязательного профилактического визита, утвержденную постановлением, в прилагаемой редакции.
2. Разместить настоящее постановление на официальном сайте администрации Бургинского сельского поселения  в информационно-коммуникационной сети «Интернет».

Зам. главы администрации                                   Большакова Р.М.
Приложение № 1
к постановлению администрации _________________________________ (наименование муниципального образования)
от __________ 202_ № ___

(Типовая форма акта проведения профилактического визита)

Форма акта проведения профилактического визита
_______________________________________________________________________

(наименование органа муниципального контроля)
__________________________                        ___________________________
                (дата составления)                                                                                           (место составления)
____ ч.____ мин.

АКТ № ______

проведения профилактического визита
На основании решения о проведении профилактического визита от «___»_________20___ г. №_____,  задания на проведение  от «____»_______________ 20____ г. № ____  в рамках осуществления _________________________________(вид контроля) проведен_____________________________________________________________________________________________
(указать: «профилактический визит» или «обязательный профилактический визит»)
в отношении: _______________________________________________________
(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) физического лица, индивидуального предпринимателя, их индивидуальные номера налогоплательщика)
Форма профилактического визита: ____________________________________
(профилактическая беседа по месту осуществления деятельности контролируемого лица, профилактическая беседа в форме видео-конференц-связи)

Место проведения: ______________________________________________________________________
(указывается адрес места осуществления деятельности контролируемого лица, по которому проводился профилактический визит)

Профилактический визит проведен путем использования видео-конференц-связи: да/нет

Профилактический визит проводится в соответствии со статьей 52 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, содержащими нормы муниципального контроля.

Профилактический визит проводится по следующему основанию:
__________________________________________________________________
(указывается одно из оснований проведения профилактического визита: заявление контролируемого лица о проведении профилактического визита, контролируемое лицо приступает к деятельности в определенной сфере деятельности (с указанием сферы деятельности); объект контроля отнесен к категории высокого или значительного риска; профилактический визит инициирован контролируемым лицом; профилактический визит инициирован по поручению Президента Российской Федерации; профилактический визит инициирован по поручению Председателя Правительства Российской Федерации; профилактический визит инициирован по поручению Заместителя Председателя Правительства Российской Федерации, согласованному с Заместителем Председателя Правительства Российской Федерации - Руководителем Аппарата Правительства Российской Федерации; профилактический визит инициирован в отношении государственного (муниципального) учреждения дошкольного (начального общего образования/основного общего/среднего общего образования), государственных и муниципальных учреждений, осуществляющих деятельность в области здравоохранения, социального обслуживания детей, общественного питания детей (в организациях, осуществляющих образовательную деятельность, оказание услуг по воспитанию и обучению, отдыху и оздоровлению, предоставлению мест временного проживания, социальных, медицинских услуг), объекты контроля которого отнесены к категории высокого риска)

Дата и время проведения профилактического визита:

«__»__________ 20__ г. с ____ час. __ мин. до __ час. __ мин. 

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)

_______________________________________________________________________
(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)

При проведении профилактического визита присутствовали:

__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность руководителя, иного должностного лица (должностных лиц) или уполномоченного представителя юридического лица, присутствовавших при проведении обязательного профилактического визита)

В случае отсутствия представителя указываются причины невозможности проведения профилактического мероприятия: ________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(отсутствие индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя, руководителя или иного должностного лица юридического лица; фактическое неосуществление деятельности юридическим лицом, индивидуальным предпринимателем; иные действия (бездействия) индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя, руководителя или иного должностного лица юридического лица, повлекшие невозможность проведения мероприятия, иное)

Выявлено, что объекты контроля представляют явную непосредственную угрозу причинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям или такой вред (ущерб) причинен: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указать соответствующие факты в случае выявления)
К настоящему акту прилагаются:__________________________________________

(при наличии указываются документы и иные материалы, приобщаемые к акту)

__________________________________________________________________

Лицо, проводившее профилактический визит:

__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) обязательный профилактический визит)

Подпись лица (лиц), 
обязательный профилактический визит:_______________
Контролируемое лицо проинформировано об обязательных требованиях, предъявляемых к его деятельности 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.

С актом проведения обязательного профилактического визита ознакомлен (а), экземпляр акта со всеми приложениями получил(а):____________________________________
__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя)

	«__» ______________ 20__ г.

	

	
	(подпись)

	Пометка об отказе ознакомления с актом  профилактического визита:
	

	
	(подпись должностного лица (лиц), проводивших профилактический визит)











