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СОВЕТ ДЕПУТАТОВ ГОРОДА БЕРДСКА

пятого СОЗЫВА
Р Е Ш Е Н И Е 

(двадцать первая сессия)
25 сентября 2023 года








№ 196
О внесении изменений в решение Совета депутатов города Бердска от 18.11.2021 № 28 «Об утверждении Положения о муниципальном контроле в сфере благоустройства на территории города Бердска» 
В соответствии с Федеральным законом от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», Федеральным законом от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации», Уставом города Бердска, Совет депутатов города Бердска
РЕШИЛ:

1. Внести в приложение к решению Совета депутатов города Бердска от 18.11.2021 № 28 «Об утверждении Положения о муниципальном контроле в сфере благоустройства на территории города Бердска» (далее – положение), следующие изменения:

1) дополнить пункт 3.7. раздела 3 абзацем следующего содержания:

«Задание на проведение контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом оформляется в соответствии с приложением № 1 к настоящему положению.»;
2) дополнить пункт 3.12 раздела 3 абзацем следующего содержания: 
«Акт контрольного мероприятия оформляется в соответствии с приложением № 2 к настоящему положению.»;

3) дополнить подпункт 1 пункта 3.18. раздела 3 после слова «ценностям» следующими словами: «, оформленное согласно приложению № 3 к настоящему положению.»;
4) дополнить положение приложениями №1, №2, №3 согласно приложению.

2. Опубликовать настоящее решение в газете «Бердские новости», сетевом издании «VN.ru Все новости Новосибирской области» и разместить на официальном сайте администрации города Бердска.

3. Контроль за исполнением решения возложить на комитет по законодательству и местному самоуправлению.

И.о. Главы города Бердска    
                               Председатель Совета депутатов

В.Н. Захаров

           

          В.А. Голубев

Приложение
 к решению Совета депутатов города Бердска пятого созыва
от 25.09.2023 № 196
Приложение № 1

к Положению о муниципальном контроле в сфере благоустройства на территории города Бердска
Задание 

на проведение контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом № ___

г. Бердск                                                                                  «__»__________20___ г.

1. Вид муниципального контроля: ________________________________________ 
2. Вид контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом: _________________________________________________________________________________
3. Дата проведения: ____________________________________________________ 

4. Срок проведения: ____________________________________________________

5. Основание для проведения: ___________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Контрольное мероприятие без взаимодействия с контролируемым лицом проводится в отношении: _______________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Проводится в целях оценки соблюдения контролируемыми лицами обязательных  требований_______________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. Для мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом направляется (направляются): _______________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________
9. Привлечь к проведению контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом в качестве экспертов (экспертной организации) / специалистов следующих лиц (для выездного обследования): _______________
__________________________________________________________________
10. Объект (объекты) муниципального контроля, в отношении которого (которых) проводится контрольное мероприятие без взаимодействия с контролируемым лицом: _____________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________
  Уполномоченное должностное лицо контрольного органа 

_________________(подпись)____________________ ________(фамилия, инициалы)                                                       
                                                ________________________
Приложение № 2
к Положению о муниципальном контроле в сфере благоустройства на территории города Бердска
АКТ

контрольного мероприятия №_____
«____» ___________20___ г. ___________________________________________
                                                                    (место составления) 

Начато: «___» _____20__г. «___» час. «___» мин. 

Окончено: «___» _____20__г. «___» час. «___» мин. 

1. Вид муниципального контроля:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

                (вид муниципального контроля, по которому проводится осмотр) 

2. Мероприятие проведено в соответствии с: __________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(ссылка на решение органа муниципального контроля о проведении контрольного мероприятия, реквизиты (дата принятия и номер) такого решения)
3. Мероприятие проведено:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), должности должностного лица (должностных лиц, в том числе руководителя группы должностных лиц), уполномоченного (уполномоченных) на проведение контрольного мероприятия. 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. Контролируемые лица:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или наименование организации, индивидуальный номер налогоплательщика, адрес организации (ее филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений), ответственных за соответствие обязательным требованиям объекта контроля, в отношении которого проведено контрольное мероприятие) 
5. К проведению были привлечены эксперты (экспертная организация, специалисты):

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(указываются фамилии, инициалы специалиста, эксперта) фамилия, имя, отчество (при наличии), должность привлекаемого к осмотру 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) 

6. Проведено в отношении:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(наименования и адреса территорий, помещений, объектов)

7. В ходе мероприятия проводилась:

_____________________________________________________________________ 

(фотосъемка, видеозапись)

8. В результате установлено:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(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) 

9. К акту прилагается:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(фото, документы, полученные в ходе осмотра) 

10. Особые отметки:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(факты отказа в доступе на территорию, в помещение, на объекты) 

11. Подписи лиц, принимавших участие в проведении мероприятия: 

Уполномоченное должностное лицо контрольного органа 

_________________(подпись)____________________ (фамилия, инициалы) 

Контролируемое лицо, представитель контролируемого лица ____________________________(подпись)________________(фамилия, инициалы) 

Привлеченные лица (эксперты, специалисты) ____________________________(подпись) __________________(фамилия, инициалы) 

Отметка об ознакомлении или об отказе в ознакомлении контролируемых лиц или их представителей с актом контрольного мероприятия (дата и время ознакомления) 

_________________________________________________________________

Отметка о направлении акта контрольного мероприятия в электронном виде (адрес электронной почты), в том числе через личный кабинет на специализированном электронном портале _________________________________________________________________
                                                 ___________________________
Приложение № 3
к Положению о муниципальном контроле в сфере благоустройства на территории города Бердска
                                                                 ПРЕДПИСАНИЕ №_____
«____» ___________20___ г. ___________________________________________

                                                                    (место составления) 

1. Предписание выдано по итогам проведения контрольного мероприятия в соответствии с решением:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(ссылка на решение органа муниципального контроля о проведении контрольного мероприятия, реквизиты (дата принятия и номер) такого решения)

        2.  Вид муниципального контроля: 
_______________________________________________________________

(вид муниципального контроля, по которому выдается предписание)
3.  Контрольное мероприятие проведено: 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), должность 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 эксперты (экспертная организация, специалисты): 
__________________________________________________________________________________________________________________________________
           (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)
5. Контрольное мероприятие проведено в отношении:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
            (объект контроля, в отношении которого проведено контрольное мероприятие) 
                по адресу (местоположению): 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

        (адрес (местоположение) места осуществления контролируемым лицом деятельности или места нахождения иных объектов контроля, в отношении которых было проведено контрольное мероприятие) 
6. Контролируемые лица: 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                (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. Для устранения нарушений обязательных требований в соответствии
со статьей 90 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации» на основании акта________________________________________________________

(указываются реквизиты акта контрольного мероприятия)
необходимо устранить: 
	№ п/п
	Вид нарушения обязательных требований, с указанием конкретного места выявленного нарушения
	Ссылка на пункт, часть, статью и наименование нормативного правового акта Российской Федерации и (или) нормативного документа, требования которого(-ых) нарушены
	Срок устранения нарушения обязательных требований
	Отметка о выполнении (да/нет)

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	


На основании изложенного, в соответствии с пунктом 1 части 2 статьи 90 3 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации» 
 _____________________________________________________________________

(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 по каждому виду нарушения, указанному в пункте 7 настоящего предписания, следует проинформировать _____________________________________________________________________

(указывается наименование контрольного органа)
в письменной форме или в электронной форме с приложением копий подтверждающих документов до «___»__________20____г

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 специалиста (руководителя группы специалистов)

(подпись) ____________________ 
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________________________

_____________________
