Приложение 1
к Административному регламенту

исполнения муниципальной функции 

по осуществлению муниципального жилищного контроля
 на территории муниципального  образования
 «Пешский сельсовет» Ненецкого автономного округа
Блок-схема

исполнения муниципальной функции

	Принятие решения о проведении проверки и подготовка к ее проведению



	Проведение проверки 



	Направление в уполномоченные органы материалов, связанных с нарушениями обязательных требований, для решения вопросов о возбуждении уголовных дел по признакам преступлений




	Составление акта проверки  и ознакомление с ним руководителя,            уполномоченного представителя юридического лица, гражданина,          индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя            



	Выдача при выявлении нарушений обязательных требований предписания об устранении нарушений с указанием сроков их устранения






	Составление протокола об административных правонарушениях, связанных с нарушениями обязательных требований, рассмотрение  дел об административных правонарушениях и принятие мер по предотвращению таких нарушений



Приложение 2
к Административному регламенту

исполнения муниципальной функции 

по осуществлению муниципального жилищного контроля

 на территории муниципального  образования

 «Пешский сельсовет» Ненецкого автономного округа

Форма

________________________________________________________________

(наименование органа муниципального жилищного контроля)

Уведомление

    "__"______________                                                  N ____________

    Руководствуясь  Федеральным  законом  от  26.12.2008 N 294-ФЗ "О защите прав  юридических  лиц  и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного   контроля  (надзора)  и  муниципального  контроля"  и  на основании   распоряжения  Администрации МО «Пешский сельсовет» НАО   от   _________________201___ г.  N_________  орган муниципального жилищного контроля  уведомляет  о начале проведения      внеплановой      выездной      проверки     в     отношении _______________________________________, адрес нахождения:_________________.

    В  связи  с  чем  __________ 201___ г.  в ___ ___ часов  Вам необходимо обеспечить  непосредственное  присутствие  или  присутствие  представителя, уполномоченного   надлежащим   образом   на   участие   в  мероприятиях  по муниципальному   жилищному контролю,  проводимых  Администрацией МО «Пешский сельсовет» НАО   и  доступ __________.

    Проверка будет проводиться ____________________________________________

муниципальным   жилищным   инспектором   органа   муниципального  жилищного контроля, служебное удостоверение N ________, выданное _____________ 201__,

тел. ___________.

    Приложение: заверенная печатью копия распоряжения  Администрации  МО «Пешский сельсовет» НАО   от _______________ 201__ г. N _________   

    Уведомление вручено/направлено "___"________________ 201__ г.

    _________________________________________   ___________________________

      (фамилия, инициалы уполномоченного                                 (подпись уполномоченного должностного лица)

должностного лица)                                                             

 Получил:

    ___________________________________         ___________________________

            (фамилия, инициалы)                                                                (подпись)
Приложение 3
к Административному регламенту

исполнения муниципальной функции 

по осуществлению муниципального жилищного контроля

 на территории муниципального  образования

 «Пешский сельсовет» Ненецкого автономного округа

Утверждена

Постановлением Администрации

МО «Пешский сельсовет»  НАО

от 02.07.2018 №79
Типовая форма

________________________________________________________________

(наименование органа муниципального жилищного контроля)

_____________                                                                    "__" _____________ 20__ г.

 (место составления акта)                                                                          (дата составления акта)

                                                 __________________________

                                                  (время составления акта)

Акт

проверки  органом  муниципального жилищного контроля 

жилых помещений граждан

N __________

По  адресу/адресам: ________________________________________________________

                                                         (место проведения проверки)

На основании: _____________________________________________________________

___________________________________________________________________________

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

была проведена ______________________________________ проверка в отношении:

                              (плановая/внеплановая,  документарная/выездная)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

( фамилия, имя, отчество)

Дата и время проведения проверки:

Общая продолжительность проверки: _________________________________________

                                                                                   (рабочих дней/часов)

Акт составлен: ____________________________________________________________

___________________________________________________________________________

(наименование органа  муниципального жилищного контроля)

С   копией   распоряжения   о   проведении  проверки ознакомлен(ы):

(заполняется при проведении выездной проверки)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

(фамилии, инициалы, подпись, дата, время)

При проведении проверки присутствовали: ___________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество гражданина  или  его уполномоченного представителя,   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): ____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

    выявлены   факты   невыполнения  предписаний  органов  государственного контроля (надзора), органов муниципального контроля (с указанием реквизитов выданных предписаний):

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

    нарушений не выявлено _________________________________________________

___________________________________________________________________________

Прилагаемые к акту документы: ______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________
Подписи лиц, проводивших проверку: ________________________________________

                                   ________________________________________

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

получил(а): ______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________
       (фамилия, имя, отчество  гражданина или его уполномоченного представителя)

"__" ______________ 20__ г.                                                     ______________________
                                                                                                                                                        (подпись)
Пометка об отказе ознакомления с актом проверки: 
__________________________________
(подпись  гражданина или  его уполномоченного представителя)
Приложение 4
к Административному регламенту

исполнения муниципальной функции 

по осуществлению муниципального жилищного контроля

 на территории муниципального  образования

 «Пешский сельсовет» Ненецкого автономного округа

Утверждена

Постановлением Администрации

МО «Пешский сельсовет»  НАО

от 02.07.2018 № 79
Типовая форма

_______________________________________________________

(наименование органа муниципального жилищного контроля)

Акт 

обследования муниципального жилищного фонда

N __________

_____________                                                                    "__" _____________ 20__ г.

 (место составления акта)                                                     (дата составления акта)

                                                 __________________________

                                                  (время составления акта)

______________________________________________________________
(месторасположение помещения, в том числе наименования

населенного пункта и улицы, номера дома и квартиры)

    Жилищный инспектор,              _________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество  )

при участии приглашенных экспертов _______________________________________

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
          (ф.и.о., занимаемая должность и место работы)

Произвел(и) обследование муниципального жилого фонда и составила настоящий акт обследования  помещения _______________________________________________.

                                              (адрес, кадастровый номер, год ввода в эксплуатацию)

При проведении обследования  присутствовали: ________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество гражданина  или  его уполномоченного представителя,  должность

руководителя, иного должностного лица (должностных лиц) или      уполномоченного представителя юридического лица, уполномоченного  представителя индивидуального предпринимателя, присутствовавших при проведении мероприятий по проверке)

В ходе обследования установлено следующее: 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

(указывается состояние помещения,  санитарно-технического и иного оборудования,

находящегося в нем)

Подписи лиц, проводивших обследование: ________________________________________

                                   ________________________________________

С  актом  обследования   ознакомлен(а),  копию   акта   получил(а): ______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________
       (фамилия, имя, отчество гражданина  или  его уполномоченного представителя,  должность руководителя, иного должностного лица (должностных лиц) или      уполномоченного представителя юридического лица, уполномоченного  представителя индивидуального предпринимателя,)

   "__" ______________ 20__ г.                                                         _______________

                                                               (подпись)

Пометка об отказе ознакомления с актом обследования: __________________________

 (фамилия, имя, отчество гражданина  или  его уполномоченного представителя,  должность руководителя, иного должностного лица (должностных лиц) или      уполномоченного представителя юридического лица, уполномоченного  представителя индивидуального предпринимателя,)

Приложение  5

к Административному регламенту

исполнения муниципальной функции 

по осуществлению муниципального жилищного контроля

 на территории муниципального  образования

 «Пешский сельсовет» Ненецкого автономного округа

Утверждена

Постановлением Администрации

МО «Пешский сельсовет»  НАО

от 02.07.2018 № 79
Форма

________________________________________________________________

(наименование органа муниципального жилищного контроля)

ПРЕДПИСАНИЕ

об устранении нарушений по результатам

осуществления муниципального жилищного контроля

    В   порядке  осуществления  муниципального  жилищного  контроля   мною,

    _______________________________________________________________________

                              (Ф.И.О., уполномоченного должностного лица)

    проведена проверка соблюдения требований ______________________________

    _______________________________________________________________________

         (указать нормативный правовой акт и (или) технические нормы)

    на объекте: ___________________________________________________________

    по адресу: ____________________________________________________________

    На объекте осуществляет деятельность __________________________________

                                   (Ф.И.О. индивидуального предпринимателя,  юридическое лицо)

    В результате проверки выявлены следующие нарушения ____________________

    _______________________________________________________________________

    _______________________________________________________________________

    _______________________________________________________________________

    _______________________________________________________________________

    Руководствуясь ________________________________________________________

    _______________________________________________________________________

                      (указать нормативный правовой акт)

    Предписывается ________________________________________________________

   (Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, юридическое лицо, должностное лицо)

    Устранить допущенное нарушение в срок до "___"____________ 20__ года

    Информацию   об   исполнении   предписания  с  приложением  документов, подтверждающих  устранение  нарушения,  или  ходатайство  о продлении срока исполнения  предписания  с  указанием  причин  и принятых мер по устранению нарушения,    подтверждаемых   соответствующими   документами   и   другими материалами,  представить в орган муниципального жилищного контроля по адресу: ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

_________________                                                    _______________________

(подпись уполномоченного должностного лица)        (расшифровка подписи    уполномоченного                          должностного лица)

Предписание вручено:

    _______________________________________________________________________

           (Ф.И.О. индивидуального предпринимателя или руководителя

                        юридического лица, гражданина)

 "___"_____________ 20__ года







