Российская Федерация

Администрация Сальского городского поселения

Сальского района

Ростовской области

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​
ПОСТАНОВЛЕНИЕ
от 07.09.2023                                                                                             № 349
г. Сальск

О типовых формах документов используемых при осуществлении муниципального земельного контроля на территории Сальского городского поселения 

В соответствии со статьей 53 Федерального закона от 31.07.2020               № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации», Решением Собрания депутатов Сальского городского поселения от 30.09.2021 № 369 «Об утверждении Положения о муниципальном земельном контроле в границах муниципального образования «Сальское городское поселение»», Администрация Сальского городского поселения
п о с т а н о в л я е т:
1.  Утвердить формы документов, применяемых при осуществлении Администрацией Сальского городского поселения муниципального земельного контроля, согласно приложениям:
1.1.  Задание на проведение контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом (приложение № 1).

1.2. Предписание об устранении нарушения земельного законодательства (приложение № 2).

1.3.  Протокол осмотра (приложение № 3).
1.4.  План-схема к протоколу осмотра (приложение № 4).
1.5. Ходатайство о продлении срока исполнения предписания об устранении нарушения земельного законодательства (приложение № 5).

1.6. Определение об удовлетворении/отказе ходатайства о продлении срока исполнения предписания об устранении нарушения земельного законодательства (приложение № 6).
1.7.  Предостережение о недопустимости нарушения обязательных требований (приложение № 7).
1.8.  Фототаблица (приложение № 8).
1.9.  Журнал учета предостережений (приложение № 9). 
1.10. Журнал  учета  консультирований (приложение № 10).
2.
Отделу по общим и организационным вопросам Администрации Сальского городского поселения обеспечить размещение настоящего постановления в сети Интернет на официальном сайте Администрации Сальского городского поселения.

3.
Настоящее решение вступает в силу со дня его официального опубликования.

4. Контроль над исполнением настоящего постановления возложить на начальника отдела правовой работы Администрации Сальского городского поселения Жукова В.М.
Глава Администрации

Сальского городского поселения                                                        И.И. Игнатенко
Верно: начальник отдела 

по общим и организационным вопросам                                   А.В. Хмельниченко

Постановление  вносит 
отдел правовой работы 
Лызенко Д.А.
                                                                                    Приложение № 1
                                                                                к постановлению Администрации

                                                                                 Сальского городского поселения

                                                                                 от 07.09.2023 № 349
                             Утверждаю

                               «____»______________20___ г.
                             (указать дату утверждения задания)
                                  ____________________________________
                                                ____________________________________                                                                                

                                 (указать реквизиты распоряжения об утверждении,  

                                 должность, подпись, фамилию 

                                и инициалы должностного  лица, 
                              утверждающего задание)
ЗАДАНИЕ 

на проведение выездного обследования 

№ _____
____________________ «____»____________20___г.
(место составления)                                                       (дата составления)
1. Вид муниципального контроля: 

________________________________________________________________
(указывается вид муниципального контроля)

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:
 ________________________________________________________________ 
                                                                                        Приложение № 2
                                                                              к постановлению Администрации

                                                                              Сальского городского поселения

                                                                                 от 07.09.2023 № 349
____________________​​​_________________________________________________

(наименование органа муниципального контроля)
ПРЕДПИСАНИЕ 

об устранении нарушения земельного законодательства
№ _____
____________________ «____»____________20___г.
(место составления)                                                       (дата составления)
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. Контрольное мероприятие проведено:

_________________________________________________________________
((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))

3. Контрольное мероприятие проведено в отношении: 
___________________________________________________________________
(указывается объект контроля, в отношении которого проведено контрольное мероприятие)
4. 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 (нереализации) 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  4 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  30 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. 

 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
(подпись)
специалиста (руководителя группы

специалистов), уполномоченного

осуществлять 
муниципальный контроль
_____________________________________________________________________
(отметка о вручении предписания)
                                                                                    Приложение № 3
                                                                              к постановлению Администрации

                                                                              Сальского городского поселения

                                                                                 от 07.09.2023 № 349
__________________________________________________________________

(наименование органа муниципального контроля)
ПРОТОКОЛ ОСМОТРА 

№ _____
____________________ «____»____________20___г.
(место составления)                                                       (дата составления)
1.Вид муниципального контроля: 

___________________________________________________________________
(указывается вид муниципального контроля)

2. Осмотр проведен:
_________________________________________________________________
(указываются  фамилии,  имена,  отчества  (при  наличии),  должность должностного  лица уполномоченного на проведение контрольного мероприятия и которое провело осмотр))

3. Осмотр проведен в отношении:
_________________________________________________________________
(указываются исчерпывающий перечень и точное количество осмотренных объектов: территорий (земельных участков), помещений, с 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
     (подпись)
специалиста (руководителя группы

специалистов), уполномоченного

осуществлять 
муниципальный контроль
Отметка о присутствии контролируемого лица или его представителя



                                 _____________________
                                                                                                         (подпись)
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)

                                                                                     ___________________
                                                                                 Приложение № 4
                                                                              к постановлению Администрации

                                                                              Сальского городского поселения

                                                                                 от 07.09.2023 № 349
__________________________________________________________________

(наименование органа муниципального контроля)
ПЛАН-СХЕМА 
К ПРОТОКОЛУ ОСМОТРА ОТ______________№______
______________________ «____»____________20___г.
(место составления)                                                            (дата составления)
1.Кадастровый номер земельного участка (при наличии):

___________________________________________________________________
(указывается вид муниципального контроля)

______________________                                            ______________________
(собственник/владелец)                                                    (Ф.И.О.,наименование                                                                                                                                          контролируемого лица)
	ПЛАН-СХЕМА


___________________                                                          ___________________
(должность, фамилия, инициалы
   (подпись)
специалиста (руководителя группы

специалистов), уполномоченного

осуществлять 
муниципальный контроль
                                                                               Приложение № 5
                                                                              к постановлению Администрации

                                                                              Сальского городского поселения

                                                                                 от 07.09.2023 № 349
__________________________________________________________________

(наименование органа муниципального контроля)
ХОДАТАЙСТВО 

 о продлении срока исполнения предписания об устранении нарушения 

 земельного законодательства 
Прошу Вас продлить срок исполнения предписания от____________ №_____
                                                           (дата и номер ранее выданного предписания)

до _________________________в связи с тем, что принимаются необходимые

      (срок продления предписания)

меры для устранения нарушения(ий) земельного законодательства:

______________________________________________________________________________________________________________________________________
(причины продления срока ранее выданного предписания)
Приложение:
______________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

(подтверждающие документы)

___________________    ___________________         ___________________
            (дата)                                        (подпись)                                 (Ф.И.О.)
                                                                               Приложение № 6
                                                                              к постановлению Администрации

                                                                              Сальского городского поселения

                                                                                 от 07.09.2023 № 349
__________________________________________________________________

(наименование органа муниципального контроля)
ОПРЕДЕЛЕНИЕ 

 об удовлетворении/отказе ходатайства о продлении срока исполнения предписания об устранении нарушения земельного законодательства
____________________ «____»____________20___г.
(место составления)                                                       (дата составления)
_____________________________________________________________________
(должность,  Ф.И.О. должностного лица уполномоченного на проведение муниципального контроля)
рассмотрев ходатайство о_______________________________________________

поступившее от_____________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование юридического лица, ИНН, адрес места нахождения; Ф.И.О. должностного лица или гражданина, ИНН, паспортные данные, адрес места жительства)
УСТАНОВИЛ:
______________________________________________________________________________________________________________________________________
(приложенные материалы)
ОПРЕДЕЛИЛ:
Удовлетворить/отказать  в продлении  срока  исполнения  предписания  об устранении  нарушения  земельного  законодательства   поступившего от________________________________________________________________
(наименование юридического лица, ИНН, адрес места нахождения; Ф.И.О. должностного лица или гражданина, ИНН, паспортные данные, адрес места жительства)
________________________________________________________________
(Ф.И.О. должностного лица уполномоченного на проведение муниципального  контроля, подпись)

________________________________________________________________
(отметка о вручении определения)

                                                                                 Приложение № 7
                                                                              к постановлению Администрации

                                                                              Сальского городского поселения

                                                                                 от 07.09.2023 № 349
__________________________________________________________________

(наименование органа муниципального контроля)
ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ

о недопустимости нарушения обязательных требований
____________________ «____»____________20___г.
(место составления)                                                       (дата составления)
1. Кому:
_____________________________________________________________________
(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или наименование организации, их индивидуальные номера налогоплательщика)
2.При осуществлении:

_____________________________________________________________________
(указывается наименование вида государственного контроля (надзора), вида муниципального контроля в соответствии с единым реестром видов федерального государственного контроля (надзора), регионального государственного контроля (надзора), муниципального контроля)
3.Информация о том, какие действия (бездействие) юридического лица, индивидуального предпринимателя приводят или могут привести к нарушению обязательных требований, требований, установленных муниципальными правовыми актами:

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
3. Указанные действия (бездействие) могут привести/приводят к нарушениям следующих обязательных требований:
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
 (приводится описание действий (бездействия) организации, ее должностных лиц и (или) работников, индивидуального предпринимателя и (или) его работников, которые могут привести/приводят к нарушениям обязательных требований)
ОБЪЯВЛЯЮ ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ

о недопустимости нарушения обязательных требований

и предлагаю:
_____________________________________________________________________
(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или наименование организации, их индивидуальные номера налогоплательщика)
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
(указываются меры, которые необходимо принять контролируемому лицу для обеспечения соблюдения обязательных требований, а также при необходимости сроки их принятия (не может быть указано требование о предоставлении контролируемым лицом сведений и документов)
4. Вы вправе подать возражение на данное предостережение в порядке, _______________________________________________________________________________________________________________________________________ Решением Собрания депутатов от 7 декабря 2021 г. №32

(указывается ссылка на положение о виде контроля, которым установлен порядок подачи и рассмотрения возражения в отношении предостережения)

___________________                                                          ___________________
(должность, фамилия, инициалы
   (подпись)
специалиста (руководителя группы

специалистов), уполномоченного

осуществлять 
муниципальный контроль
__________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) и должность должностного лица, непосредственно подготовившего проект решения, контактный телефон, электронный адрес (при наличии)
                                                                                Приложение № 8
                                                                              к постановлению Администрации

                                                                              Сальского городского поселения

                                                                                 от 07.09.2023 № 349
__________________________________________________________________

(наименование органа муниципального контроля)
ФОТОТАБЛИЦА

от «____» _______________202____г. №_______
________________________________________________________________ 
(адрес)
Прилагается:_______фото.
Фото № 1

Фото № 2

И т.д.

___________________                                                          ___________________
(должность, фамилия, инициалы
   (подпись)
специалиста (руководителя группы

специалистов), уполномоченного

осуществлять 
муниципальный контроль
                                                                                                                                                                  Приложение № 9
                                                                                                                                                                к постановлению Администрации

                                                                                                                                                               Сальского городского поселения

                                                                                                                                                               от 07.09.2023 № 349
                       ЖУРНАЛ УЧЕТА ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЙ

	N п/п
	Номер и дата
	Наименование
	Адрес места
	Установленный
	Реквизиты
	Реквизиты
	Примечание

	
	выданного
	объекта
	нахождения
	срок для
	поданного
	представленного
	

	
	предостережения
	контроля,
	объекта
	направления
	объектом
	объектом
	

	
	
	которому выдано
	контроля
	объектом
	надзора
	надзора
	

	
	
	предостережение
	
	контроля
	возражения
	уведомления об
	

	
	
	
	
	уведомления об
	(при наличии)
	исполнении
	

	
	
	
	
	исполнении
	
	предостережения
	

	
	
	
	
	предостережения
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                                                                  Приложение № 10
 к постановлению Администрации

                                                                                                                                                               Сальского городского поселения

                                                                                                                                                               от 07.09.2023 № 349      
                    ЖУРНАЛ УЧЕТА КОНСУЛЬТИРОВАНИЙ
	N п/п
	Кадастровый номер объекта контроля
	Объект контроля, включая адреса мест осуществления организациями, индивидуальными предпринимателями, гражданами деятельности или адреса нахождения иных объектов контроля, в отношении которых проводятся контрольные мероприятия
	Сведения о контролируемых лицах, включая индивидуальный номер налого-плательщика, фамилию, имя, отчество (при наличии) гражданина, или наименование организации, адрес организации (ее филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений)
	Дата, время проведения консультиро-вания
	Способ осуществления консультирования (по телефону, посредством видеоконференц-связи, на личном приеме, в ходе проведения профилактического мероприятия, контрольного мероприятия)
	Вопрос (вопросы) по которому(ым) осуществлялось консультирова-ние
	Ф.И.О. должностного лица, осуществляв-шего консультирова-ние
	Результат

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



        Начальник отдела по общим и

                  организационным вопросам                                                                                                         А.В.Хмельниченко
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