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Приложение № 1

к  административному регламенту

 по исполнению муниципальной функции

«Осуществление муниципального

 жилищного контроля на территории

 муниципального образования 

сельское поселение Зареченск 

Кандалакшского района»

БЛОК-СХЕМА
исполнения муниципальной функции «Осуществление муниципального жилищного контроля на территории муниципального образования сельское поселение Зареченск» 
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Приложение № 2

  административному регламенту

 по исполнению муниципальной функции

«Осуществление муниципального

 жилищного контроля на территории

 муниципального образования 

сельское поселение Зареченск 

Кандалакшского района»

Утвержден
________________

(фамилия, инициалы и подпись руководителя)

от 

20
            

М.П.

План  проведения плановых проверок юридических лиц и индивидуальных предпринимателей на 20
   год

	Наименование    
  юридического лица (филиала,  представительства, 
    обособленного    
     структурного    
    подразделения)   
     (ЮЛ),                        (ф.и.о., индивидуального   
   предпринимателя   
        (ИП))     

	Адреса
	Основной 
государ- 
ственный 
регистра-
ционный  
номер    
(ОГРН)
	Идентифи-
кационный
номер на-
логопла- 
тельщика 
(ИНН)
	Цель   
проведения
 проверки
	Основание проведения проверки
	Дата    
начала  
прове-  
дения   
проверки*

	Срок проведения
   плановой    
   проверки
	Форма     
прове- дения
проверки  
(докумен- 
тарная,   
выездная, 
докумен-  
тарная и  
выездная)
	Наименование
органа го-
сударственного         контроля                       (надзора), ор-
гана муни-
ципального
контроля, с
которым
проверка
проводится
совместно

	
	места 
нахож-
дения 
ЮЛ
	места  
житель-
ства ИП
	мест фак-
тического
осуществ-
ления    
деятель- 
ности ЮЛ,
ИП
	места   
нахож-  
дения   
объектов

	
	
	
	дата   
окончания
последней
проверки
	дата начала  
осуществ- ления деятель- ности по управлению многоквартирным домом
	
	рабочих
 дней  
	рабочих
 часов 
 
	
	


*Указывается календарный месяц начала проведения проверки.

Приложение № 3

  административному регламенту

 по исполнению муниципальной функции

«Осуществление муниципального

 жилищного контроля на территории

 муниципального образования 

сельское поселение Зареченск

Кандалакшского района»

АДМИНИСТРАЦИЯ МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 

СЕЛЬСКОЕ ПОСЕЛЕНИЕ ЗАРЕЧЕНСК КАНДАЛАКШСКОГО РАЙОНА
РАСПОРЯЖЕНИЕ

«____»____________20___Г.                                                                                                  № _____

	о проведении
	
	проверки

	
	(плановой/внеплановой, документарной/выездной)
	


юридического лица, индивидуального предпринимателя, гражданина

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

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

4. 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)

5. Установить, что:

настоящая проверка проводится с целью:  

При установлении целей проводимой проверки указывается следующая информация:

а) в случае проведения плановой проверки:

– ссылка на утвержденный ежегодный план проведения плановых проверок;

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 контроля;

задачами настоящей проверки являются:  

6. Предметом настоящей проверки является (отметить нужное):

соблюдение обязательных требований или требований, установленных муниципальными правовыми актами;

выполнение предписаний Органа контроля;

проведение мероприятий:

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

7. Срок проведения проверки:  

К проведению проверки приступить

	с “
	
	”
	
	20
	
	г.


Проверку окончить не позднее

	“
	
	”
	
	20
	
	г.


8. 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)

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

10. Перечень административных регламентов по осуществлению муниципального жилищного контроля (при их наличии):___________________________________________________________  

(с указанием наименований, номеров и дат их принятия)
11. Перечень документов, представление которых юридическим лицом, индивидуальным предпринимателем необходимо для достижения целей и задач проведения проверки:

(должность, фамилия, инициалы руководителя, издавшего распоряжение о проведении проверки)

(подпись, заверенная печатью)

Приложение № 4

к  административному регламенту

 по исполнению муниципальной функции

«Осуществление муниципального

 жилищного контроля на территории

 муниципального образования 
сельское поселение Зареченск
Кандалакшского района»
	ВСТАВИТЬ СВОИ РЕКВИЗИТЫ

   от ___________ 2013 №_____________

   на № _____________ от ____________


	
	
	
	___________________________

___________________________

___________________________

	
	
	


УВЕДОМЛЕНИЕ

О ПРОВЕДЕНИИ МЕРОПРИЯТИЯ ПО МУНИЦИПАЛЬНОМУ ЖИЛИЩНОМУ КОНТРОЛЮ
"___" ___________ 20___ г.                                                                                           № ______

Кому: ________________________________________________________________________

Организация: __________________________________________________________________

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

             (почтовый индекс)

______________________________________________________________________________

Орган муниципального жилищного контроля администрации муниципального образования сельское поселение Зареченск Кандалакшского района уведомляет Вас о том, что "_____" ____________ 20__ г. в ______ ч. ______ мин. Состоится __________________________________________________________
                                                          (плановое или внеплановое, первичное или повторное) 

_____________________________________________ мероприятие по контролю с проверкой

                      (комплексное или не комплексное)

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________.

    Прошу  Вас  принять  участие  в  проверке  или  направить  полномочного представителя 
по адресу: ______________________________________________________________________________
    Для проведения мероприятия по контролю прошу:

    1) Обеспечить доступ в ________________________________________________________

______________________________________________________________________________.

    2) Представить следующие документы: __________________________________________

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________.

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

мероприятия по муниципальному жилищному контролю, _____________________________

Должность                                ___________________   ________________  (Ф.И.О., подпись)                                                                        
Приложение № 5

к административному регламенту

 по исполнению муниципальной функции

«Осуществление муниципального

 жилищного контроля на территории

 муниципального образования 

сельское поселение Зареченск
Кандалакшского района

Администрация муниципального образования сельское поселение Зареченск Кандалакшского района
                                                                                 адрес: с.п.Зареченск, ул. Кумская, 2
                                                                                 телефон/факс: 6-04-64
                                                                                 от ____________________________________

                                                                                                                 (наименование или Ф.И.О. заявителя)

                                                                                 адрес: ________________________________,

                                                                                 телефон: ____________, факс: ____________,

                                                                                 эл. почта: _____________________________

                                                                                Представитель заявителя _________________

                                                                                                                                      (Ф.И.О.)

                                                                                адрес: _________________________________,

                                                                                телефон: _____________, факс: ____________,

                                                                                эл. почта: _______________________________

Обращение

о невыполнении управляющей организацией

принятых обязательств

Я, являюсь _________________________________________________________________

(собственником  помещения №__, председателем совета, представителем органа
управления товарищества собственников жилья или органа управления жилищного
кооператива, органа управления иного специализированного потребительского
кооператива)
многоквартирного дома, расположенного по адресу:_____________________________________,

что подтверждается ________________________________________________________________.

В соответствии  с _____________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

(решением общего собрания собственников  помещений  в  многоквартирном  доме, решением общего  собрания  членов товарищества  собственников  жилья, решением общего собрания членов жилищного  кооператива,  решением общего собрания членов иного специализированного потребительского кооператива/другое) 
от "__"___________ _______ г. № _____ для управления указанным многоквартирным домом выбран(о)_________________________________________________________________________,

                       (наименование, ИНН, адрес юридического лица или индивидуального предпринимателя)

с которым заключен договор _____________________ от "__"___________ ______ г. № _______.

Вместе с тем в нарушение п. 2.3 ст. 161  и п. 2 ст. 162  Жилищного кодекса Российской Федерации управляющая организация не выполняет своих обязательств, а именно __________________________________________________________________________________, 
что подтверждается_____________________________________________________________________
На основании вышеизложенного и руководствуясь п. 1.1 ст. 165  Жилищного кодекса Российской Федерации, прошу организовать проведение проверки деятельности управляющей организации ______________________________________________________________________.

Приложения:

1.  Копия договора _______________________ от "_____"___________ _____ г. № _______.

2. Документы, подтверждающие невыполнение управляющей организацией своих обязательств.

3. Доверенность от "____"___________ ______ г. № _____ (в случае, если обращение подается представителем заявителя).

4. ____________________________________________________________________________
    "____"___________ 20___ г.

    Заявитель (представитель):

    __________________________

             (Ф.И.О., подпись)

               М.П.
Приложение № 6

к административному регламенту

 по исполнению муниципальной функции

«Осуществление муниципального

 жилищного контроля на территории

 муниципального образования 
сельское поселение Зареченск
Кандалакшского района»
	
	
	
	АДМИНИСТРАЦИЯ                      

муниципального образования
сельское поселение Зареченск
Кандалакшского района
Кумская ул., д. 2, с.п. Зареченск,

Мурманская обл., 184004
Тел. (815-33) 6-04-64, тел./факс 
E-mail: 

ОКПО , ОГРН 

ИНН/КПП 

   от ___________ 2013 №_____________

   на № _____________ от ____________


	___________________________

___________________________

___________________________

	
	
	


АКТ ПРОВЕРКИ 

ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА, ИНДИВИДУАЛЬНОГО ПРЕДПРИНИМАТЕЛЯ
________________________       "___" ______________ 20___ г.                  №____
(место составления акта)                                         (дата составления акта)

 ________________________               

(время составления акта)

По адресу/адресам: _______________________________________________________________

                                                                 (место проведения проверки)
На основании: ____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________
                                        (вид документа с указанием реквизитов (номер, дата)

была проведена ________________________________ проверка в отношении:

                              (плановая/внеплановая, документарная/выездная)

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________.

(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)
индивидуального  предпринимателя)
          Дата и время проведения проверки:

    "___" ____________ 20__ г. с ____ час. ____ мин. до ____ час. ____ мин.

         Продолжительность _______________

    "___" ____________ 20__ г. с ____ час. ____ мин. до ____ час. ____ мин.

         Продолжительность ______________________________________________________
(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений юридического лица или при осуществлении деятельности индивидуального предпринимателя
по нескольким адресам)

    Общая продолжительность проверки: ______________________________________________

                                  (рабочих дней/часов)

    Акт составлен:__________________________________________________________________

_____________________________________________________________________.

                              (наименование органа муниципального жилищного контроля)

    С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен (ы):

                                  (заполняется при проведении выездной проверки)

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________.

                                                     (фамилии, инициалы, подпись, дата, время)

    Лицо(а), проводившее(ие) проверку: _______________________________________________

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________.

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность должностного  лица (должностных 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 (последнее - при наличии), должность руководителя, иного должностного лица (должностных лиц) или уполномоченного представителя юридического лица, уполномоченного представителя 
индивидуального предпринимателя, уполномоченного представителя саморегулируемой организации (в случае проведения проверки члена саморегулируемой организации), присутствовавших при проведении мероприятий 
по проверке)

    В ходе проведения проверки:

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

_________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________;

                          (с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения)

    - выявлены   факты   невыполнения  предписаний Органа контроля (с указанием реквизитов выданных предписаний):___________________________________________________
_________________________________________________________________________________;

    - нарушений не выявлено _________________________________________________________
__________________________________________________________________________________.

    Запись  в  Журнал  учета  проверок  юридического  лица, индивидуального предпринимателя,  проводимых  органами муниципального контроля, внесена  (заполняется  при  проведении выездной проверки):

______________________               _________________________________________

(подпись проверяющего)                           (подпись уполномоченного представителя юридического лица,

                                                                            индивидуального предпринимателя, его уполномоченного

                                                                      представителя)
    Журнал    учета    проверок    юридического    лица,    индивидуального предпринимателя,  проводимых  органами муниципального  жилищного контроля, отсутствует (заполняется при проведении выездной проверки):

______________________               _________________________________________

(подпись проверяющего)                              (подпись уполномоченного представителя юридического лица,    
                                                                                          индивидуального предпринимателя, его уполномоченного

                                                                                                                         представителя)                                                                                          

    Прилагаемые к акту документы: ____________________________________________________

__________________________________________________________________________________

    Подписи лиц, проводивших проверку: _______________________________________________

                                                                       _______________________________________________
      С  актом  проверки   ознакомлен(а),  копию  акта со  всеми приложениями

      получил(а): ____________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность руководителя,    иного должностного лица или    уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

   "___" _____________ 20__ г.                ____________________                                

                                                                                    (подпись)

    Пометка об отказе ознакомления с актом проверки: __________________________________

                                                                                                                                 (подпись(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 
сельское поселение Зареченск
Кандалакшского района»

	АДМИНИСТРАЦИЯ                      

муниципального образования
сельское поселение Зареченск
Кандалакшского района
Кумская ул., д. 2, с.п.Зареченск.,

Мурманская обл., 184004
Тел. (815-33) 6-04-94, тел./факс 
E-mail:   @    .ru
ОКПО, ОГРН ,

ИНН/КПП /

   от ___________ 2013 №_____________

   на № _____________ от ____________


	
	
	
	___________________________

___________________________

___________________________

	
	
	


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 и объемы работ
	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 № 8

  к административному регламенту

 по исполнению муниципальной функции

«Осуществление муниципального

 жилищного контроля на территории

 муниципального образования 

сельское поселение Зареченск 

Кандалакшского района»

	
	
	
	
	Администрация муниципального образования сельское поселение Зареченск Кандалакшского района

с.п.Зареченск ул. Кумская, д.2 телефон/факс 6-04- 64 
                                                                    от__________________________
       (данные о 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)


	
	
	


ФОРМА ОБРАЩЕНИЯ (ЖАЛОБЫ)
"___"__________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))
Направление в соответствующие уполномоченные органы государственной власти и МО сельское поселение Зареченск  материалов проверки для приятия мер ответственности в соответствии с действующим законодательством.





Ежегодный план проведения плановых проверок





Истечение срока исполнения предписания








Поступление обращения











Плановая проверка





Внеплановая проверка





Распоряжение о проведении проверки











Уведомление  субъекте контроля





документарная





выездная








Мероприятия по проведению проверки





Составление акта проверки








Вручение акта под роспись





Уведомление субъекта контроля, гражданина о проведенной проверке





Направление акта почтой





Наличие события правонарушения





Отсутствие события правонарушения





Выдача предписания





Направление ответа заявителю





Уведомление субъекта контроля, гражданина





Передача документов в архивное дело





Рассмотрение возражение в отношении данного предписания





Рассмотрение ходатайства о продлении срока предписания





Уведомление органа контроля о результатах рассмотрения документов и принятых мерах





Рассмотрение возражений в отношении данного предписания
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