Приложение № 1

к административному регламенту

БЛОК-СХЕМА


Приложение № 2

к административному регламенту

РАСПОРЯЖЕНИЕ

АДМИНИСТРАЦИИ СЕЛЬСКОГО ПОСЕЛЕНИЯ АЛАКУРТТИ 

КАНДАЛАКШСКОГО  РАЙОНА

О проведении (внеплановой, документарной/выездной) 

проверки гражданина-пользователя 

муниципального жилого помещения 

1. Провести проверку в отношении ________________________________________

                                                                                       (фамилия, имя, отчество (последнее – при 

____________________________________________________________________________________

                                                                     наличии гражданина)

2. Место жительства и регистрации: ______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Назначить лицом (ми), 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:

- 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 администрацию сельского поселения Алакуртти;

задачами настоящей проверки являются: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Предметом настоящей проверки является (отметить нужное): соблюдение обязательных требований или требований, установленных муниципальными правовыми актами; выполнение предписаний администрации сельского поселения Алакуртти; проведение мероприятий по предотвращению причинения вреда жизни, здоровью граждан, окружающей среде, обеспечению сохранности муниципального жилого фонда.

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. Административный регламент по осуществлению муниципального жилищного контроля: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(с указанием наименования, номера и даты его принятия)

Глава администрации 

сельского поселения Алакуртти              ________________          А.О. Владимиров                                                                            

Приложение № 3

к административному регламенту

Администрация 

сельского поселения Алакуртти
Кандалакшского района 

АКТ № ___
обследования жилого помещения, в отношении гражданина-пользователя муниципального жилого помещения, расположенного по адресу:

с. п. Алакуртти                                                                       
 «___»_________20__г.

На основании распоряжения администрации сельского поселения Алакуртти от «___»__________20__ № ___ была проведена (внеплановая, документарная/выездная) проверка в отношении:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________                                     (фамилия, имя, отчество гражданина)

Дата и время проведения проверки: “_______”______________20
  г.                        с_____ час _____ мин.  до
  час ___   ____ мин. 

Продолжительность проверки:____________________________________________
Акт составлен: _____________________________________________________________________    

                (наименование органа муниципального жилищного контроля)

С копией распоряжения о проведении проверки ознакомлен(а): 

______________________________________________________________________
(фамилии, инициалы, подпись, дата, время)

Лицо(а), проводившее проверку: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии), должность инспектора (инспекторов), проводившего(их) проверку 

При проведении проверки присутствовали:  

____________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, инициалы, должность, место работы)

В ходе проведения проверки: выявлены следующие нарушения обязательных требований к муниципальному жилому помещению, его использованию и содержанию, установленных Федеральным законом от 30.03.1999 № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения, Правилами пользования жилыми помещениями, утвержденными постановлением Правительства РФ от 21.01.2006 № 25, муниципальными правовыми актами:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    

                (с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения)

выявлены факты невыполнения предписаний органов муниципального жилищного       контроля (с указанием реквизитов выданных предписаний):

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Нарушений не выявлено_________________________________________________ 

Прилагаемые к акту документы:  

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подписи лиц, проводивших проверку:  

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии), должность инспектора (инспекторов), проводившего(их) проверку 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Подписи присутствующих:

______________________________________________________________________
(фамилия, инициалы, должность, место работы)

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

______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

“_____
”_____________20
г.                                                   ________________________________                                                                                                                                                                                            

                           (подпись)

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:  

____________________________________________________________________________________________________________________________________________
                             (подпись инспектора (инспекторов),  проводившего (их)  проверку)

Приложение № 4

к административному регламенту

Администрация 

сельского поселения Алакуртти
Кандалакшского района 

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 мероприятий
	Сроки исполнения

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Предписание выдал: ______________________________________________________________________
                           (наименование органа муниципального жилищного контроля)

    __________________________     ____________________            _____________
             (должность)                                (Ф.И.О., подпись)                                   (дата)

Предписание вручено ______________________________________________________________________                                                                              

               (руководителю лично/ через представителя/ отправлено по почте) 

Составлено в _________ экземплярах.
Приложение 5

к административному регламенту

Журнал
учета проверок юридического лица, индивидуального
предпринимателя, проводимых органами муниципального контроля
___________________________________________________________

(дата начала ведения журнала)

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(наименование юридического лица/фамилия, имя, отчество

(в случае, если имеется) индивидуального предпринимателя)

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(адрес (место нахождения) постоянно действующего исполнительного органа

юридического лица/место жительства (место осуществления деятельности

(если не совпадает с местом жительства) индивидуального предпринимателя)

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(государственный регистрационный номер записи о государственной

регистрации юридического лица/индивидуального предпринимателя,

идентификационный номер налогоплательщика (для индивидуального

предпринимателя); номер реестровой записи и дата включения сведений

в реестр субъектов малого или среднего предпринимательства

(для субъектов малого или среднего предпринимательства)

Ответственноелицо:____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность лица (лиц), ответственного за ведение журнала учета проверок)

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), руководителя юридического лица, индивидуального предпринимателя)

Подпись: ____________________________________________

М.П.

                        Сведения о проводимых проверках
	1
	Дата начала и окончания проверки
	

	2
	Общее время проведения проверки (в отношении субъектов малого предпринимательства и микропредприятий указывается в часах)
	

	3
	Наименование органа государственного контроля (надзора), наименование органа муниципального контроля
	

	4
	Дата и номер распоряжения или приказа о проведении проверки
	

	5
	Цель, задачи и предмет проверки
	

	6
	Вид проверки (плановая или внеплановая):

в отношении плановой проверки:

- со ссылкой на ежегодный план проведения проверок;

в отношении внеплановой выездной проверки:

- с указанием на дату и номер решения прокурора о согласовании проведения проверки (в случае, если такое согласование необходимо)
	

	7
	Дата и номер акта, составленного по результатам проверки, дата его вручения представителю юридического лица, индивидуальному предпринимателю
	

	8
	Выявленные нарушения обязательных требований (указываются содержание выявленного нарушения со ссылкой на положение нормативного правового акта, которым установлено нарушенное требование, допустившее его лицо)
	

	9
	Дата, номер и содержание выданного предписания об устранении выявленных нарушений
	

	10
	Фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность

должностного лица (должностных лиц), проводящего(их) проверку
	

	11
	Фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должности экспертов, представителей экспертных организаций, привлеченных к проведению проверки
	

	12
	Подпись должностного лица (лиц), проводившего проверку
	


Приложение 6
к административному регламенту

Рекомендуемая форма жалобы

Кому:_______________________________
от__________________________________

(фамилия, имя, отчество гражданина)

___________________________________

почтовый адрес (или адрес электронной почты), по которому должен быть направлен ответ: 

______________________________________________________________________

контактный тел.: ____________________

ЖАЛОБА

Изложение сути жалобы.  

«___» __________20 ___ г.                      Подпись гражданина _____________

