
Администрация муниципального района
<<Сухиничский районl>

Калужская область
ПОСТАНОВЛЕНИЕ

о, /J 0l/ i,OJ !
Об утверждении типовых форм проведения

профилактического визита, применяемого прн
осуществлении муниципального жилищного
контроля на территории муниципального

района <Сухиничскпй район>

Ns /эl/

В соответствии с Федеральным законом от б октября 2003 года N9 1Зl-ФЗ
<Об общих принципах организации местного сilмоуправления в Российской
Федерации>, Федеральным законом от З1 июля 2020 года Ns 248-ФЗ (О
государственном контроле (надзоре) и муниципмьном контроле в Российской
Федерации>, руководствуясь Уставом МР <Сухиничский район>,
администрация МР <Сухиничский район> ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Утвердить прилагаемые типовые формы о проведении
профилактического визита, применяемого при осуществлении муниципаJIьного
жилищного контроля на территории муниципального района <Сухиничский

район>:
1.1. Типовую форму решения о проведении профилактического визита

(обязательного профилактического визита), согласно приложению Nч 1;

1.2. Типов}то форму уведомления о проведении профилактического
визита, согласно приложению Nч 2;

1.3. Типов}то форrу акта профилактического визита (обязательного

профилактического визита), согласно приложению М 3;

|.4. Журна.r учета консультирований, проводимых в рамках
осуществления муницип:U]ьного жилищного KoHTpo,,UI на территории

муниципального района <Сухиничский район>, согласно приложению ЛЬ 4;

1.5. Журнал у]ета профилактических визитов (обязательных

профилактических визитов), проводимых в рамках осуществления

муниципального жилищного контроля на территории муницип:шьного района
<<Сухиничский район>, согласно приложению Nч 5.

2. Установить время и место осуществления консультирования жилищным

инспектором администрации муниципального района <Сухиничский район> для



личного обращения контролируемых лиц и их представителей с контактной
информациеЙ дJIя осуществления консультирования по телефону, согласно
приложению N9 б.

3. ,Щанное постановление вступает в силу после обнародования и подлежит

р€вмещению на сайте администрации МР (С}хиничский район> в сети
Интернет.

4. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на

заместителя главы администрации МР (Сухиничский район>
А.Н.Сковородникова.

Глава администрации
МР <Сухиничский райо А.С.Колесниковq



Приложение Nч 1

к постановлению администрации
МР <Сухиничский район>>

от Д, 0?, 2022 r.N ЧЦ

QR-
KoJ

Решение о про8едении профилактического визита (обязательного
профилактического визита)

20_ г. , _ час. _мин . Л9

I . Решение приt{JIто

2. Решение приI Iто в соответствии с частью 2 статьи 27 Фелерального закона
от 30.07.2020 ЛЪ 248-ФЗ <О государственном контроле (налзоре) и муниципrцьном
конlроле в Российской Федерации>.

3. Профилакгический визит (обязательный профилакгический визит)
проводится в рамках осуществления

(указывается вид муниципального контроля в рамках которого лроводится мероприятие):

4. ДJIя проведениrl профилакгического визита (обязательного

профилакгического визита) уполномочен:
(должность, наимсttование отдела, ФИО)

5. Профилакгический визит (обязательный профилакгический визит)

проводится в отношении деятельности юридического лица/индивиду:шьного

предпринимателя lI

закрепленных за ним объекrов IIа территории

района с целью информирования об обязательных требованиях, установленньж

а также о соответствии критериям риска, основаниJlх и о рекомендуемых способах

снижения риска! а также о видах, содержании и об интенсивности контрольных

(надзорных) мероприятий, проводимых в отношении

, исходя из его отнесениJI к

соответствующей категории риска.

б. Профилаюический визит (обязательный профилактический визит)

проводится в форме:
(Указывается форма:- беседы по месту факгичсского осуществлсния деят€льности контролируемою лица, ло адресу:;
- видеоконфсренцсвязи)

7. Профилакгический визит (обязательный профилактический визит)

проводится в следующии срок: ( ))

Срок проведения профилактического визита (обязательного профилаIсгического

визита) не может превышать l рабочий день.
8.,Щолжностному лицу, уполномоченному на проведение профилакгического

визита (обязательного профилактического визита) по завершению профилаюического

мероприятия заполнить учетную карточку профилакгического визlтга (обязательного

профилактического визита).

от< >

(должность) (полпись) (Фио)

-20 

_ r.



Приложение Jtl! 2
к постановлению администрации

МР <Сциничский район>
от /J, 0{, 2о22 г.N _И1/

QR_
код

УВЕДОМЛЕНИЕ
о проведении профилактического визита

В соответствии с Федера,rьным законом от 31.07.2020 Ns 248-ФЗ (О
государственном контроле (надзоре) и муниципrrльном контроле в Российской
Федерации> администрациJI муницип.шьного района <Сухиничский район), в лице
жилищно-коммунального отдела предлагает провести профапакmuческuй
вuзum/(обжаtпельный профtлакmuческuй вuзum) в отношении

(Ilаименование юридического лица, фамилия, имя отчество (при наличие) индивиду(цьного
лр9дпринимателя, ОГРН, ИНН)

на основании

(указать одно из основчtний проведения мероприятия: индикаторы риска нарушениJl обязателььlх
требование; наличие сведений о готовяutихся или возможных нарушениях обязательньгх требований,
а также о непосредственньж нарушениях обязательных требование, если указанные сведения не
соответствуют )лвержденным индикаторам риска нарушения обязательных требований; в связи с
отношением объекта контроля к категориям чрезвычайно высокого, знач}lгельного риска; начало
осуществления ко}гtролируемым лицом деятельности в определенной сфере)
в форме

(место осуществления деятельностиоконтрюлиру€мою#i?"::;jо"""о"rии в форме беселы, либо в

с целью информирования об обязательных требованиях, предъявляемых к

осуществляемое деятельности либо к принадлежащим объектам кон,цоля, их

соответствии критериJIм риска, основаниях и о рекомендуемых способах снижени,l

риска, а также о видах, содерж ании и об интенсивности контрольных (надзорных)

мероприятиях, проводимых в отношении

(яаименование юридического лица, фамилияr имяJ отчсство (при на",lичие) индивидумьвого

предпринимателя)

исходя из отнесения к соответствующей категории риска.
Сообщаем, что

(наименование юридического лира, иtчlивидуального предпринимателя, ОГРН, ИНН)

вправе отказаться от проведениrl обязательного профилактического визита, уведомив
жилищно-коммунальный отдел администрации МР <Сухиничский район> не позднее,

чем за З рабочих дня до даты его проведения.

.Щата проведения профилаюического визита: (_ и_ 20 г.

Срок проведения профилактического виз}r,га (обязательного визшта) не может
превышать 1 рабочий день.

(ло,rжность) (подпись) (Фио)



Приложение Nч З
к постановлению администрации

МР <Сциничский район>
от /,j', а4 2022r.N /J//

QR-
код

J\q

Акт
профrrлакrического вItзита

от" " 20 г

(фамилия, имrl, отчество, должцость должностного лица! проsодиашего профилактический визит)

в соответствии с решением .},,lэ от 20 _ г.в рамкм

""д 
*".р""" (r*дr"р")

(указать: "профилактический визит" или "обязательный профилактический
визит")

(указать сведения о коктролируемом лице, в отношении которого лроведеtl лрофилактический визит)

Дата проведении профилактического визита " " 20_г
Форма профилактического визита
(профилактическая бесела по месту осуществлевия деятельности
контролируемого лица, профилактическая беседа в форме вилео-конференч-связи)
Место проведения:

0/казывается адрес места осуществления деятельности контролиру€мого лицаl
lrо которому проводился профилактический визит (для профилактической беседы

по месry осуществления деятельности контролlтруемого лпuа)

В рамках профилактического визита:
1. Контролируемое лицо проиЕформировано:

(указать перечень предусмотренной частыо l статьи 52 Федерального закона от 31.07.2020 Nд 248-ФЗ "О
государственном контроле (налзоре) и муниципальном контроле s Российской Федерации" информачии,

доведенной до сведения контролируемого лича)

2, Контролируемое лицо проконсультировано по вопросам:

(указать перечень вопросов, по которым проведено консультирование контролируемого лича)

3. Выявлено, что объекты контроля представляют явн},ю непосредственн},ю уIрозу
причинениJl вреда (ущерба) охраняемым зilконом ценностям или такой вред (ущерб)
причинен:

(указать соответствуючrие факты в с,т5rчае выявления)

(лолжность) (по.rпись) (Фио)

в отношеЕии:



Приложение Nч 4
к постановлению администрации

МР <Сухиничский район>
от 4,t-// 2о22г.N Ц//

Журнал

учета консультирований, проводимых в рамках осуществления муниципzrльного жилищного контроля,
осуществляемого на территории муниципarльного района <Сухиничский район>

Nt п/tt
Дата провсдеllпого
консультирования*

Фамилия, имя, отчество (при па.rичии) граrr<данина,

являющегося консультируемым лицом,

руководителя, иного должноствого лиllа,

уполномоченного представитсля контролируемого
лиlIа, получивllJего консультаllию

Форма копсультирования (по
телефону, посрсдством видео-

конференц-связи, на личном приеме
либо в ходе провеления

профилакгического мероприятия,
коtлтролыtогq ( надзорного)

мероприятия

Должllость, фамилия, иllиllиzLлы лиItа,
проводившего консу. lb,l ироl]аl|ис

[lримечаllйе

l -l 5 (}

порядке рассмотрения <lбращений граlt<даrt Российской Фсдерации

I

l

I

I

I I

II



Приложение Nч 1

к постановлению администрациI
МР <Сухиничский районl

от /1,o? zо22г.NУQ

Журнал

учета профилак l ических визитов (обязательных профилакгических визитов),

проводимых в рамках осуществления муницип:rльного жилищного контроля на территории

муниципального района <Сухиничский район>

MecTtr
лроведсllия

профилакгиче
ского визита

(обяза,гельtlого
профилакr,ичс
ского визита)

Лата
прове],lljния и

окопчания
профилакти

ческого
визита

(обязагельн

o1,o

профилакги
ческого
визита)

Ilаименование
объекта контроля

(налзора), в

отношении
ко,rорого

проводился
профилакгический

визит
(обязательный

лрофилакгический
визит), ОГРll, ИНtl

ОсноваItие провеления (индикаторы риска
нарушсния обязательных r ребtlваний: наличие

сведений о готовящихся или возмоr(ных
наруцсниях абя]атеrьпых требований. а

также о неllосрелс,t,вецных tlарушсниях
обязательных трсбований, если указанные
сасдения tie соотвс,tствуют утвержденным

инликаторам риска наруruсния обязательных
требоваtrий; в свя:]и с отношением объекта

контроля к ка|егориям чрезвычайно высокого!

значитсльноло риска; начaL,Iо осуществлеIIия
контролируемым лицом деятельt!ости в

определенной сфере)

Форма провсления
профилактическ<rго

визита (обязательного
профилак,гичсского

визита)

,Щолжность, фамилия,
иницимы Jlица.
проволивulсго

профилактичсский
визит (обязательный
профилактичсский

визит)

Сведения об

уведомjlении
контролируемого

лица о проведении
профилактического

визита
(обязательного

профилактического
визита)

л,r
п

ll

Номер и llaтa

рсl!ения о
проведении
прфилакт
ического

визита
(обязательн

оtо
пр<rфилакг
ического
виJита)

1 ) 6 7 8 9l

Свсдепия об
отказе

коI|тролируе
мого лица от
провсления

обязательног<
профилакти

ческого

визита

l()



Приложение J'(b 6
к постановлению администрации

МР <Слхиничский пайон>>
о, )l /t/ 2o22;.N ц!

Время и место осуществления консультирования жилищного инспекгора
администрации муниципального района

<Сухиничский район> для личного обращения контролируемых
лиц, с контактной информачией дJlя осуществления консультирования по

телефону, посредством видеоконференцсвязи

Фио Алрес, телефон Время консультирования при личном

обращении

Запорожеч С.А.
Калужская обл., г. Сlхиничи, ул

Ленина, д.56.
т. 8(4845l) 53з_67

Понедельник

14.00_ 1 7.00


