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П О С Т А Н О В Л Е Н И Е

АДМИНИСТРАЦИИ ГРАЧЕВСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА 

СТАВРОПОЛЬСКОГО КРАЯ

	21 ноября 2022 г.
	с. Грачевка
	                             № 1011       


Об утверждении форм документов, используемых при осуществлении муниципального контроля на автомобильном транспорте, городском наземном электрическом транспорте и в дорожном хозяйстве в Грачевском муниципальном округе Ставропольского края
	


В  соответствии  с частью 3 статьи 21 Федерального закона                             от 31 июля 2020 года №  248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации», постановлением Правительства Российской Федерации от 27 октября 2021 года № 1844                    «Об утверждении требований к разработке, содержанию, общественному обсуждению проектов форм проверочных листов, утверждению, применению, актуализации форм проверочных листов, а также случаев обязательного применения проверочных листов», решением Совета Грачевского муниципального округа Ставропольского края  от 31 августа 2021 года                                      № 102 «Об утверждении положения о муниципальном контроле на автомобильном транспорте, городском наземном электрическом транспорте и в дорожном хозяйстве в Грачевском муниципальном округе Ставропольского края» администрация Грачевского муниципального округа Ставропольского края
ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1.  Утвердить следующие формы документов, используемые при              осуществлении муниципального контроля на автомобильном транспорте, городском наземном электрическом транспорте и в дорожном хозяйстве в Грачевском муниципальном округе Ставропольского края (далее  – муниципальный автодорожный контроль):
        1.1. Форму проверочного листа (списка контрольных вопросов, ответы на которые свидетельствуют о соблюдении или несоблюдении контролируемым лицом обязательных требований), используемого при осуществлении  муниципального автодорожного контроля, за деятельностью юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, осуществляющих регулярные перевозки пассажиров и багажа автомобильным транспортом и городским наземным электрическим транспортом по муниципальным маршрутам регулярных перевозок на территории Грачевского муниципального округа Ставропольского края;
         1.2. Форму проверочного листа (списка контрольных вопросов, ответы на которые свидетельствуют о соблюдении или несоблюдении контролируемым лицом обязательных требований), используемого при осуществлении муниципального автодорожного контроля, за деятельностью юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, осуществляющих капитальный ремонт, ремонт и содержание автомобильных дорог общего пользования местного значения Грачевского муниципального округа Ставропольского края и искусственных дорожных сооружений на них;

        1.3. Форму проверочного листа (списка контрольных вопросов, ответы на которые свидетельствуют о соблюдении или несоблюдении контролируемым лицом обязательных требований), используемого при осуществлении муниципального автодорожного контроля, за деятельностью юридических лиц и индивидуальных предпринимателей по использованию полос отвода и придорожных полос автомобильных дорог общего пользования местного значения Грачевского муниципального округа Ставропольского края;
         1.4. Форму проверочного листа (списка контрольных вопросов, ответы на которые свидетельствуют о соблюдении или несоблюдении контролируемым лицом обязательных требований), используемого при осуществлении муниципального автодорожного контроля, за объектами дорожного сервиса, расположенными в границах полос отвода и (или) придорожных полос автомобильных дорог общего пользования местного значения Грачевского муниципального округа;

1.5. Форму задания на проведение контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом;

1.6. Форму протокола осмотра;

1.7. Форму протокола инструментального обследования;

1.8. Форму протокола опроса;

1.9. Форму требования о предоставлении документов;
1.10. Форму акта контрольного мероприятия;

1.11. Форму акта визуального осмотра;
1.12. Форму акта о невозможности проведения контрольного мероприятия;

1.13. Форму журнала консультирований;

1.14. Форму журнала учета заданий на проведение контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом;

1.15. Форму журнала учета решений о проведении контрольных мероприятий;

1.16. Форму журнала учета объектов.

2. Разместить настоящее постановление на официальном сайте администрации Грачевского муниципального округа Ставропольского края в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет».
3. Контроль за выполнением настоящего постановления возложить на первого заместителя главы администрации Грачевского муниципального округа  Ставропольского края Шкабурина М.Д.
   4. Настоящее постановление вступает в силу со дня его обнародования.

	Глава Грачевского 

муниципального округа 

Ставропольского края
	                          С.Л.Филичкин


Проект вносит первый заместитель главы администрации Грачевского муниципального округа Ставропольского края                               М.Д.Шкабурин
Проект визируют:

заместитель главы администрации 

Грачевского муниципального округа
Ставропольского края                                                                        Л.Н. Шалыгина
начальник отдела- главный архитектор отдела

градостроительства и жилищно-коммунального 
хозяйства администрации Грачевского

муниципального округа 

Ставропольского края                                                                           Н.С.Дюкарева
начальник отдела правового и 

кадрового обеспечения администрации 

Грачевского муниципального округа        

Ставропольского края                                                                      Л.В. Моногарова

начальник организационного отдела администрации 

Грачевского муниципального округа        

Ставропольского края                                                                              Е.А.Орехова
Проект подготовлен отделом градостроительства и жилищно-коммунального хозяйства администрации Грачевского муниципального округа Ставропольского края                                                                                     А.В.Кук
	
	            УТВЕРЖДЕНА
постановлением администрации
Грачевского муниципального                           округа Ставропольского края
          


ФОРМА

Проверочный лист 

(список контрольных вопросов, ответы на которые свидетельствуют о соблюдении или несоблюдении контролируемым лицом обязательных требований), используемый при осуществлении  муниципального контроля на автомобильном транспорте, городском наземном электрическом транспорте и в дорожном хозяйстве в Грачевском муниципальном округе Ставропольского края, за деятельностью юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, осуществляющих регулярные перевозки пассажиров и багажа автомобильным транспортом и городским наземным электрическим транспортом по муниципальным маршрутам регулярных перевозок на территории Грачевского муниципального округа Ставропольского края

"__"____________ 202__ г.   ____________________________   (дата заполнения)          (место проведения контрольного                             ______________________________
                              мероприятия с заполнением проверочного листа)

1. На основании: _______________________________________________________________

 (реквизиты акта администрации Грачевского муниципального округа Ставропольского края __________________________________________________________________
 о проведении контрольного мероприятия, реквизиты нормативного правового акта об утверждении форм проверочных листов)

2.   Должностным   лицом администрации Грачевского муниципального округа Ставропольского края (далее - Администрация):

__________________________________________________________________

 (должность, фамилия и инициалы должностного лица Администрации),

_____________________________________________________________________________________________
проводящего контрольное мероприятие и заполняющего проверочный лист)

__________________________________________________________________
3. В отношении деятельности контролируемого лица: ____________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________

 (фамилия, имя, отчество (при наличии), ИНН, ОГРНИП, адрес регистрации - для индивидуального предпринимателя;

____________________________________________________________________________________________________________________________________
наименование юридического лица, ИНН, ОГРН, адрес юридического лица - для юридического лица)

осуществляющего регулярные перевозки пассажиров и багажа автомобильным транспортом и городским наземным электрическим   транспортом по муниципальному маршруту регулярных перевозок на   территории Грачевского муниципального округа Ставропольского края (далее соответственно - регулярные перевозки, маршрут регулярных перевозок)
№________________________________________________________________
__________________________________________________________________
          (указывается наименование маршрута регулярных перевозок в соответствии с реестром автобусных маршрутов регулярных перевозок в Грачевском муниципальном округе Ставропольского края, размещенном на официальном сайте администрации Грачевского муниципального округа Ставропольского края в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет».

4. Проведен(а): __________________________________________________________________
  (указывается вид контрольного мероприятия)

5.  Учетный номер контрольного мероприятия и дата присвоения учетного номера контрольного мероприятия в едином реестре контрольных мероприятий: __________________________________________________________________
__________________________________________________________________
6.   Список контрольных вопросов, отражающих соблюдение обязательных

требований при осуществлении регулярных перевозок по маршруту регулярных перевозок:

	№ п/п
	Вопросы, отражающие содержание обязательных требований
	Реквизиты нормативных правовых актов с указанием их структурных единиц, которыми установлены обязательные требования
	ОТВЕТ (да/нет, неприменимо)
	Примечание

	1.
	При осуществлении регулярных перевозок по маршруту регулярных перевозок соблюдается расписание движения транспортных средств
	Часть 4, 5 статьи 19 Федерального закона от 08 ноября 2007 г. № 259-ФЗ «Устав автомобильного транспорта и городского наземного электрического транспорта» (далее - Устав автомобильного транспорта)
	
	

	2.
	При осуществлении регулярных перевозок по маршруту регулярных перевозок соблюдается путь следования транспортного средства от начального остановочного пункта через промежуточные остановочные пункты до конечного остановочного пункта, установленных реестром автобусных маршрутов регулярных перевозок в Ипатовском городском округе Ставропольского края
	Подпункт 9 части 1 статьи 2 Устава автомобильного транспорта
	
	

	3.
	При осуществлении регулярных перевозок по маршруту регулярных перевозок не допускается увеличение установленного реестром автобусных маршрутов регулярных перевозок в Грачевском муниципальном округе Ставропольского края максимального количества транспортных средств различных классов, которые разрешается одновременно использовать для регулярной перевозки по маршрутам регулярных перевозок в соответствии с установленным расписанием движения транспортных средств по маршрутам регулярных перевозок
	Часть 1 подпункта 7.3 пункта 7 требований к юридическим лицам, индивидуальным предпринимателям, участникам договора простого товарищества, осуществляющим регулярные перевозки пассажиров и багажа автомобильным транспортом по муниципальным маршрутам регулярных перевозок по нерегулируемым тарифам в Грачевском муниципальном округе Ставропольского края, утвержденных постановлением администрации Грачевского муниципального округа Ставропольского края от 06 апреля 2021г. №180 «Об утверждении правил организации транспортного обслуживания населения пассажирским автомобильным транспортом по муниципальным маршрутам регулярных перевозок в Грачевском муниципальном округе Ставропольского края (с изменениями от 18.07.2022г) (далее - Требования)
	
	

	4.
	При осуществлении регулярных перевозок по маршруту регулярных перевозок обеспечивается исправная работа установленных в транспортных средствах оборудования для перевозок пассажиров из числа инвалидов, системы контроля температуры воздуха, электронного информационного табло, оборудования для безналичной оплаты проезда
	Часть 2 подпункта 7.3 Требований
	
	

	5.
	При осуществлении регулярных перевозок по маршруту регулярных перевозок соблюдается порядок уведомления администрации Грачевского муниципального округа Ставропольского края, уполномоченного в сфере транспортного обслуживания населения, владельцев автовокзалов, автостанций и пассажиров об изменении тарифов на проезд по маршруту регулярных перевозок
	Часть 3 подпункта 7.3 Требований
	
	


    Пояснения и дополнения по вопросам, содержащимся в перечне:

    _________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Подпись  должностного лица Администрации  (должностных лиц Администрации),проводящего (проводящих) проверку:

    Должность _______________________________________               /Ф.И.О.

    Должность _______________________________________               /Ф.И.О.

    С проверочным листом ознакомлен(а):

_____________________________________________________________________________________________
              (должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, его  уполномоченного представителя)

"__" ______________ 20__ г. _______________

                               (подпись)

Отметка об отказе ознакомления с проверочным листом:

___________________________________________________________________________

          (фамилия, имя, отчество (при наличии), должностного лица Администрации (должностных лиц Администрации), проводящего  (проводящих) проверку)

"__" _______________ 20__ г. ______________________________________________

                                              (подпись)

____________________________________________

	
	УТВЕРЖДЕНА
постановлением администрации
Грачевского муниципального округа                                 Ставропольского края



ФОРМА

Проверочный лист 

(список контрольных вопросов, ответы на которые свидетельствуют о соблюдении или несоблюдении контролируемым лицом обязательных требований), используемый при осуществлении муниципального контроля на автомобильном транспорте, городском наземном электрическом транспорте и в дорожном хозяйстве в границах Грачевского муниципального округа Ставропольского края, за деятельностью юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, осуществляющих капитальный ремонт, ремонт и содержание автомобильных дорог общего пользования местного значения Грачевского муниципального округа Ставропольского края и искусственных дорожных сооружений на них

"__"____________ 202__ г.                              ____________________________

(дата заполнения)   (место проведения контрольного мероприятия
                                                                           ____________________________

с заполнением проверочного листа)

1. На основании: _______________________________________________________________
 (реквизиты акта администрации Грачевского муниципального округа Ставропольского края __________________________________________________________________

  о проведении контрольного мероприятия, реквизиты нормативного правового акта об утверждении форм проверочных листов)

2.   Должностным   лицом администрации Грачевского муниципального округа Ставропольского края (далее - Администрация):

_____________________________________________________________________________________________
      (должность, фамилия и инициалы должностного лица Администрации ), 

_____________________________________________________________________________________________

проводящего  контрольное мероприятие и заполняющего проверочный лист)

_____________________________________________________________________________________________
3. В отношении деятельности контролируемого лица: ____________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
 (фамилия, имя, отчество (при наличии), ИНН, ОГРНИП, адрес регистрации - для индивидуального предпринимателя;

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
наименование юридического лица, ИНН, ОГРН, адрес юридического лица - для юридического лица)

осуществляющего капитальный ремонт, ремонт и содержание автомобиль​ных дорог общего пользования местного значения Грачевского муниципального округа Ставропольского края (далее - местные автомобильные дороги) и искусственных дорожных сооружений на них:
__________________________________________________________________
(указывается наименование и адрес объектов муниципального контроля,
_____________________________________________________________________________________________

находящихся во владении или пользовании контролируемых лиц

_____________________________________________________________________________________________

4. Проведен(а): __________________________________________________________________________
                  (указывается вид контрольного мероприятия)
5. Учетный номер контрольного мероприятия и дата присвоения учетного номера контрольного мероприятия в едином реестре контрольных мероприятий: _____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

6. Список контрольных вопросов, отражающих соблюдение обязательных требований при осуществлении деятельности по капитальному ремонту, ре​монту и содержанию местных автомобильных дорог и искусственных дорожных сооружений на них, следующие обязательные требования:

	№ п/п
	Вопросы, отражающие содержание обязательных требований
	Реквизиты нормативных правовых актов с указанием их структурных единиц, которыми установлены обязательные требования
	ОТВЕТ (да/нет, неприменимо)
	Примечание

	1.
	Требования безопасности, установленные техниче​ским регламентом к местным автомобильным доро​гам и дорожным сооружениям на них при выполне​нии работ по капи​тальному ремонту, ремонту и содержа​нию местных автомобильных до​рог, в части:
	Части 1 и 2 статьи 17 и часть 1 статьи 18 Феде​рального закона от 08 ноября 2007 г. № 257-ФЗ «Об автомобильных дорогах и о дорожной деятельности в Российской Федерации и о внесении изменений в отдельные за​конодательные акты Российской Федерации» (далее - Феде​ральный закон № 257-ФЗ)

ГОСТ Р 50597-2017. Дороги автомобильные и улицы требования к эксплуатационному со​стоянию, допустимому по условиям обеспече​ния безопасности до​рожного движения. Методы контроля (далее - ГОСТ Р 50597- 2017)

Технический регламент Таможенного союза ТР ТС 014/2011 «Безопас​ность автомобильных дорог» (вместе с «ТР ТС 014/2011. Техниче​ский регламент Тамо​женного союза. Безопасность автомобиль​ных дорог») (далее - ТР ТС 014/2011)
	
	

	1.1.
	Покрытия проезжей части местных автомобильных до​рог
	Подпункт «а» пункта 13.2 ТР ТС 014/2011
	
	

	1.2.
	Водоотвода с про​езжей части местных автомо​бильных дорог
	Подпункт «а» пункт 13.2 ТР ТС 014/2011
	
	

	1.3.
	Обочин местных автомобильных дорог
	Подпункт «г» пункт 13.2 ТР ТС 014/2011
ГОСТ Р 50597-2017
	
	

	1.4.
	Технических средств организа​ции дорожного движения, распо​ложенных на местных авто​мобильных дорогах
	Подпункты «а», «б», «г», «е» пункта 13.5 ТР ТС 014/2011
ГОСТ Р 50597-2017
	
	

	1.5.
	Ограждений, рас​положенных на местных авто​мобильных дорогах
	Пункт 13.6 ТР ТС 014/2011
ГОСТ Р 50597-2017
	
	

	1.6.
	Очистки проезжей части местных автомобильных до​рог от снега и лик​видация зимней скользкости
	Пункт 13.9 ТР ТС 014/2011
ГОСТ Р 50597-2017
	
	

	2.
	Выполнение работ по капитальному ремонту, ремонту и содержанию местных автомо​бильных дорог и дорожных соору​жений на них с применением до​рожно​строительных мате​риалов и изделий, соответствующих требованиям техни​ческого регламента, в части:
	ТР ТС 014/2011
	
	

	2.1.
	Наличия деклара​ции материалов
	Пункты 14, 24.2 ТР ТС 014/2011
	
	

	2.2.
	Наличия сертифи​ката на изделия и материалы
	Пункты 14, 24.3 ТР ТС 014/2011
	
	

	2.3.
	Наличия маркиров​ки изделий
	Пункт 24.16 ТР ТС 014/2011
	
	

	2.4.
	Информирование пользователей местных авто​мобильных дорог в случае капитально​го ремонта, ремонта местных ав​томобильных дорог о сроках такого ка​питального ремон​та, ремонта и о воз​можных путях объ​езда
	Часть 5 статьи 16, часть 4 статьи 18 Федераль​ного закона № 257-ФЗ
	
	


Пояснения и дополнения по вопросам, содержащимся в перечне:

    _________________________________________________________________
__________________________________________________________________
_________________________________________________________________
Подпись  должностного лица Администрации (должностных лиц Администрации), проводящего (проводящих) проверку:

    Должность _______________________________________               /Ф.И.О.

    Должность _______________________________________               /Ф.И.О.

    С проверочным листом ознакомлен(а):

__________________________________________________________________

              (должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, его  уполномоченного представителя)

"__" ______________ 20__ г. _______________

                      (подпись)

Отметка об отказе ознакомления с проверочным листом:
_________________________________________________________________
          (фамилия, имя, отчество (при наличии), должностного лица Администрации (должностных лиц Администрации), проводящего  (проводящих) проверку)
"__" _______________ 20__ г. __________________________________

                                              (подпись)

                                                        УТВЕРЖДЕНА
                                                                          постановлением администрации
                                                                        Грачевского муниципального округа                                 

                                                                        Ставропольского края
ФОРМА

Проверочный лист 

(список контрольных вопросов, ответы на которые свидетельствуют о соблюдении или несоблюдении контролируемым лицом обязательных требований), используемый при осуществлении муниципального контроля на автомобильном транспорте, городском наземном электрическом транспорте и в дорожном хозяйстве в Грачевском муниципальном округе Ставропольского края, за деятельностью юридических лиц и индивидуальных предпринимателей по использованию полос отвода и придорожных полос автомобильных дорог общего пользования местного значения Грачевского муниципального округа Ставропольского края

"__"____________ 202__ г.                            _____________________________
(дата заполнения)                                                                    ( место проведения контрольного мероприятия
                             _________________________________________
 с заполнением проверочного листа)

1. На основании: _______________________________________________________________

 (реквизиты акта администрации Грачевского муниципального округа Ставропольского края __________________________________________________________________

  о проведении контрольного мероприятия, реквизиты нормативного правового акта об утверждении форм проверочных листов)

2.   Должностным   лицом администрации Грачевского муниципального округа Ставропольского края (далее - Администрация):

_____________________________________________________________________________________________

      (должность, фамилия и инициалы должностного лица Администрации ), 

_____________________________________________________________________________________________

проводящего  контрольное мероприятие и заполняющего проверочный лист)

_____________________________________________________________________________________________

3. В отношении деятельности контролируемого лица:
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

 (фамилия, имя, отчество (при наличии), ИНН, ОГРНИП, адрес регистрации - для индивидуального предпринимателя;

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

наименование юридического лица, ИНН, ОГРН, адрес юридического лица - для юридического лица)

осуществляющего использование полосы отвода и придорожной полосы автомобиль​ных дорог общего пользования местного зна​чения грачевского муниципального округа Ставропольского края (далее - местные автомобильные дороги)
_____________________________________________________________________________________________
(указывается наименование и адрес объектов муниципального контроля),

_____________________________________________________________________________________________

находящихся во владении или пользовании контролируемых лиц

_____________________________________________________________________________________________

4. Проведен(а): __________________________________________________________________________

                  (указывается вид контрольного мероприятия)
____________________________________________________________________________________________
5.  Учетный номер контрольного мероприятия и дата присвоения учетного номера контрольного мероприятия в едином реестре контрольных мероприятий: _____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

6. Список контрольных вопросов, отражающих соблюдение обязательных требований при осуществлении деятельности по использованию полос отвода и придорожных полос местных автомобильных дорог:
	№ п/п
	Вопросы, отражающие содержание обязательных требований
	Реквизиты нормативных правовых актов с указанием их структурных единиц, которыми установлены обязательные требования
	ОТВЕТ (да/нет, неприменимо)
	Примечание

	1.
	Наличие техниче​ских требований и условий на вы​полнение работ по реконструк​ции, капитально​му ремонту и ре​монту примыка​ний к местной автомобиль​ной дороге
	Подпункт 5.1 пункта 5 статьи 20, часть 11 статьи 22 Федерального закона от 08 ноября 2007 г. № 257-ФЗ «Об авто​мобильных дорогах и о дорожной деятель​ности в Российской Федерации и о внесе​нии изменений в от​дельные законода​тельные акты Россий​ской Федерации» (да​лее - Федеральный за​кон № 257-ФЗ)
	
	

	2.
	Выполнение тех​нических требова​ний и условий при осуществлении работ по реконст​рукции, капиталь​ному ремонту и ремонту примыка​ния к местной автомобиль​ной дороге, в час​ти:
	Федеральный закон № 257-ФЗ
ГОСТ Р 52289-2019. На​циональный стандарт Российской Федерации. Технические средства ор​ганизации дорожного движения. Правила при​менения дорожных зна​ков, разметки, светофо​ров, дорожных ог​раждений и направ​ляющих устройств
ГОСТ Р 52290-2004. На​циональный стандарт Российской Федерации. Технические средства ор​ганизации дорожного движения. Знаки дорож​ные. Общие технические требования

СП34.13330.2021. Свод правил. Автомобильные дороги. СНиП 2.05.02-85*

СП42.13330.2016. Свод правил. Градостроитель​ство. Планировка и за​стройка городских и сель​ских поселений. Актуали​зированная редакция СНиП 2.07.01-89*
	
	

	2.1.
	Обустройства подъезда к местным автомобильным дорогам и съезда с местных автомобильных дорог
	Часть 3 статьи 20Феде​рального закона № 257-ФЗ

	
	

	2.2.
	Обеспечения видимости на примыкании
	Часть 3 статьи 22 Феде​рального закона № 257-ФЗ

	
	

	2.3.
	Устройства искусственного освещения
	Пункт 4.6.1.1 ГОСТ Р 52766-2007 «Дороги автомобильные общего пользования. Элементы обустройства. Общие требования.»
	
	

	2.4.
	Установки технических средств организации до​рожного движения
	Подпункты «а», «б», «г», «е» пункта 13.5 Технического регламента Таможенного союза ТР ТС 014/2011 «Безопас​ность автомобильных дорог» (вместе с «ТР ТС 014/2011. Техниче​ский регламент Тамо​женного союза. Безопасность автомобиль​ных дорог») (далее - ТР ТС 014/2011)
	
	

	2.5.
	Обеспечения со​хранности суще​ствующей систе​мы отвода по​верхностных вод от местной автомобильной дороги
	Подпункт «а» пункт 13.2 ТР ТС 014/2011
	
	


Пояснения и дополнения по вопросам, содержащимся в перечне:

    ____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Подпись должностного лица Администрации (должностных лиц Администрации), проводящего (проводящих) проверку:

    Должность _______________________________________               /Ф.И.О.

    Должность _______________________________________               /Ф.И.О

 С проверочным листом ознакомлен(а):

___________________________________________________________________________________________

              (должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

"__" ______________ 20__ г. _______________

                      (подпись)

 Отметка об отказе ознакомления с проверочным листом:
_________________________________________________________________

          (фамилия, имя, отчество (при наличии), должностного лица Администрации (должностных лиц Администрации), проводящего (проводящих) проверку)

"__" _______________ 20__ г. _________________________________
                                                         УТВЕРЖДЕНА
                                                                          постановлением администрации
                                                                        Грачевского муниципального округа                                 

                                                                        Ставропольского края
ФОРМА

Проверочный лист 

(список контрольных вопросов, ответы на которые свидетельствуют о соблюдении или несоблюдении контролируемым лицом обязательных требований), используемый при осуществлении муниципального контроля на автомобильном транспорте, городском наземном электрическом транспорте и в дорожном хозяйстве в границах Грачевского муниципального округа Ставропольского края, за объектами дорожного сервиса, расположенными в границах полос отвода и (или) придорожных полос автомобильных дорог общего пользования местного значения Грачевского муниципального округа Ставропольского края

"__"____________ 202__ г.                        ____________________________    

(дата заполнения)  (место проведения контрольного мероприятия  

                                                                                                       ________________________________________
   с заполнением проверочного листа)

1. На основании:___________________________________________________
 (реквизиты акта администрации Грачевского муниципального округа Ставропольского края ___________________________________________________________________________________________
  о проведении контрольного мероприятия, реквизиты нормативного правового акта об утверждении форм проверочных листов)

2.   Должностным   лицом администрации Грачевского муниципального округа Ставропольского края (далее - Администрация):

_____________________________________________________________________________________________

      (должность, фамилия и инициалы должностного лица Администрации ), 

_____________________________________________________________________________________________

проводящего  контрольное мероприятие и заполняющего проверочный лист)

_____________________________________________________________________________________________

3. В отношении деятельности контролируемого лица: 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

 (фамилия, имя, отчество (при наличии), ИНН, ОГРНИП, адрес регистрации - для индивидуального предпринимателя;

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

наименование юридического лица, ИНН, ОГРН, адрес юридического лица - для юридического лица)

осуществляющего эксплуатацию объекта дорожного сервиса, расположенно​го в границах полосы отвода и (или) придорожной полосы автомобильной дороги общего пользования местного значения Грачевского муниципального округа Ставропольского края (далее - местные автомобильные дороги):
_____________________________________________________________________________________________

(указывается наименование и адрес объектов муниципального контроля),

_____________________________________________________________________________________________

находящихся во владении или пользовании контролируемых лиц

_____________________________________________________________________________________________

4. Проведен(а): __________________________________________________________________________

                  (указывается вид контрольного мероприятия)

5.  Учетный номер контрольного мероприятия и дата присвоения учетного номера контрольного мероприятия в едином реестре контрольных мероприятий: _____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

6. Список контрольных вопросов, отражающих соблюдение обязательных требований при осуществлении размещения объекта дорожного сервиса, расположенного в границах полос отвода и (или) придорожных полос местных автомобильных дорог:

	№ п/п
	Вопросы, отражающие содержание обязательных требований
	Реквизиты нормативных правовых актов с указанием их структурных единиц, которыми установлены обязательные требован ия
	ОТВЕТ (да/нет, неприменимо)
	Примечание

	1.
	Наличие разреше​ния на строитель​ство, выданное в порядке, установ​ленном Градо​строительным ко​дексом Российской Федерации, в слу​чаях строительст​ва, реконструкции объекта дорожного сервиса располо​женного в грани​цах полос отвода и (или) придорож​ных полос местной автомо​бильной дороги
	Части 4 и 5 статьи 22 и часть 8.1 статьи 26 Федерального закона от 08 ноября 2007 г. № 257-ФЗ «Об авто​мобильных дорогах и о дорожной деятель​ности в Российской Федерации и о внесе​нии изменений в от​дельные законода​тельные акты Россий​ской Федерации» (да​лее - Федеральный за​кон № 257-ФЗ)
	
	

	2.
	Наличие техниче​ских требований и условий, на строительство, ре​конструкцию в границах полос от​вода и (или) при​дорожных полос местной ав​томобильной доро​ги объекта дорож​ного сервиса
	Часть 1 статьи 22, часть 4 статьи 25 и часть 8 статьи 26 Фе​дерального закона № 257-ФЗ
	
	

	3.
	Наличие договора о присоединении объекта дорожного сервиса к местной автомо​бильной дороге
	часть 7 статьи 22 Фе​дерального закона № 257-ФЗ
	
	

	4.
	Выполнение тех​нических требова​ний и условий при осуществлении ра​бот по строитель​ству, реконструк​ции в границах придорожных по​лос местной автомобильной до​роги объекта до​рожного сервиса, в части:
	Фе​деральный закон № 257-ФЗ
ГОСТ Р 52289-2019. Национальный стан​дарт Российской Фе​дерации. Технические средства организации дорожного движения. Правила применения дорожных знаков, раз​метки, светофоров, дорожных ограждений и направляющих уст​ройств
ГОСТ Р 52290-2004. Национальный стан​дарт Российской Фе​дерации. Технические средства организации дорожного движения. Знаки дорожные. Об​щие технические тре​бования
СП34.13330.2021.
Свод правил. Авто​мобильные дороги. СНиП 2.05.02-85*
СП42.13330.2016.
Свод правил. Градо​строительство. Плани​ровка и застройка го​родских и сельских поселений. Актуали​зированная редакция СНиП 2.07.01-89*
	
	

	4.1.
	Обеспечения видимости при размещения объекта дорожного сервиса
	часть 3 статьи 22 Феде​рального закона № 257-ФЗ

	
	

	4.2.
	Обустройства стоянками и местами остановки транспортных средств
	часть 6 статьи 22 Феде​рального закона № 257-ФЗ
	
	

	4.3.
	Устройства искус​ственного освеще​ния
	пункт 4.6.1.1 ГОСТ Р 52766-2007 «Дороги автомобильные общего пользования. Элементы обустройства. Общие требования.»
	
	

	4.4.
	Установки техни​ческих средств ор​ганизации дорож​ного движения
	Подпункты «а», «б», «г», «е» пункта 13.5 Технического регламента Таможенного союза ТР ТС 014/2011 «Безопас​ность автомобильных дорог» (вместе с «ТР ТС 014/2011. Техниче​ский регламент Тамо​женного союза. Безопасность автомобиль​ных дорог») (далее - ТР ТС 014/2011)
	
	

	4.5.
	Обеспечения со​хранности сущест​вующей системы отвода поверхно​стных вод от местной авто​мобильной дороги
	Подпункт «а» пункт 13.2 ТР ТС 014/2011
	
	


Пояснения и дополнения по вопросам, содержащимся в перечне:

    ____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Подпись  должностного лица Администрации (должностных лиц Администрации), проводящего (проводящих) проверку:

    Должность _______________________________________               /Ф.И.О.

    Должность _______________________________________               /Ф.И.О

С проверочным листом ознакомлен(а):

___________________________________________________________________________________________

              (должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, его  уполномоченного представителя)

"__" ______________ 20__ г. _______________

                               (подпись)
Отметка об отказе ознакомления с проверочным листом:
_________________________________________________________________

          (фамилия, имя, отчество (при наличии), должностного лица Администрации (должностных лиц Администрации), проводящего  (проводящих) проверку)

"__" _______________ 20__ г. __________________________________

                                              (подпись)

                                                               УТВЕРЖДЕНА
                                                                          постановлением администрации
                                                                        Грачевского муниципального округа                                 

                                                                        Ставропольского края
Форма

__________________________________________________________________

(наименование органа, осуществляющего муниципальный контроль на автомобильном транспорте, городском наземном электрическом транспорте и в дорожном хозяйстве в Грачевском муниципальном округе Ставропольского края) (далее- муниципальный автодорожный контроль)
Задание

 на проведение контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом __________________________________________________________________

(указывается вид контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом)

 «____» ________   ____ г.                                                                   №_________

1. Контрольное мероприятие без  взаимодействия проводится  в отношении:

__________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

(указываются сведения об объекте муниципального автодорожного контроля)

(полное наименование юридического лица или фамилия, имя и отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, деятельности, идентификационный номер налогоплательщика, наименование объекта контроля (при наличии описание местоположения производственного объекта, адрес, категория риска)

__________________________________________________________________

2. Предмет контрольного мероприятия без взаимодействия:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

3. Перечень  обязательных требований, оценка соблюдения которых подлежит  в ходе контрольного мероприятия без взаимодействия:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

 (указываются реквизиты нормативных правовых актов и их структурных единиц, которыми установлены данные обязательные требования)

4. Срок    проведения    контрольного        мероприятия    без взаимодействия:

с «__» ________ ____ г.

по «__» ________ ____ г.

__________________________________________________________________

(указывается срок проведения контрольного мероприятия без взаимодействия или периоды времени

проведения мероприятия (мероприятий) по контролю без взаимодействия)

5. Указание иных сведений:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

(указывается период времени, за который проводится анализ данных об объектах муниципального автодорожного контроля в рамках контрольного мероприятия без взаимодействия)

 

6. Для проведения контрольного мероприятия без взаимодействия уполномочены:

1)

__________________________________________________________________

2)

__________________________________________________________________

3)

__________________________________________________________________

(указывается должность, фамилия, имя, отчество (при наличии)должностного лица или должностных лиц, которым поручено проведение контрольного мероприятия без взаимодействия)

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

      (должность, фамилия, имя, отчество                                                                                        (подпись)

       (при наличии) должностного лица,

            составившего задание)

 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

      (должность, фамилия, имя, отчество                                                                                         (подпись)

       (при наличии) должностного лица,

            утвердившего задание)

_____________________________________________
                                                                                      УТВЕРЖДЕНА
                                                                          постановлением администрации
                                                                        Грачевского муниципального округа                                 

                                                                        Ставропольского края
Форма

	_______________________________________________________________

	( наименование органа, осуществляющего муниципальный контроль на автомобильном транспорте, городском наземном электрическом транспорте и в дорожном хозяйстве в Грачевском муниципальном округе Ставропольского края) (далее-муниципальный автодорожный дорожный контроль)

____________________________________________________________________________________



	(место составления протокола)
Осмотр начат: ________________  ________________


                 (дата)                                   (время)

Осмотр окончен: ________________  ________________


                 (дата)                                   (время)



	Протокол осмотра

	Вид муниципального контроля:

__________________________________________________________________

 (указывается вид муниципального контроля)

	Осмотр проведен:

	__________________________________________________________________


	(указываются фамилии, имена, отчества (при наличии), должности должностного лица (должностных лиц), уполномоченного (уполномоченных) на проведение контрольного мероприятия и которое провело осмотр)

на основании статьи 76 Федерального закона от 31 июля 2020 г. № 248 «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации» и ____________________________________________________________

                                                                 (дата и номер решения о проведении контрольного мероприятия)

в присутствии контролируемого лица, руководителя, иного должностного лица, уполномоченного представителя контролируемого лица __________________________________________________________________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

(должность, фамилия, инициалы, наименование и номер документа, удостоверяющего личность, наименование организации, их индивидуальные номера налогоплательщика, адрес организации (ее филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений), ответственных за соответствие обязательным требованиям объекта муниципального автодорожного контроля, в отношении которого проведено контрольное действие)

С участием специалиста, эксперта

__________________________________________________________________

(должность, фамилия, инициалы, наименование и номер документа, удостоверяющего личность)

	Осмотр проведен в отношении:

__________________________________________________________________


	(наименование объектов, с указанием идентифицирующих их признаков ( места нахождения); идентифицирующие признаки указываются те, которые имеют значение для осмотра с учетом целей этого контрольного действия)

	Расположенного(ых) по адресу:

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

В ходе осмотра присутствовали:

______________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) контролируемого лица, представителя контролируемого лица, дата и номер доверенности либо иного документа, на основании которого представляются интересы) (в случае проведения осмотра в ходе контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом указанная графа не заполняется)

	В ходе осмотра применялась / не применялась: видеозапись (фотосъемка, аудиозапись) 

(отметить необходимый вариант) (в случае отсутствия контролируемого лица применение видеозаписи осмотра является обязательным)

В результате осмотра установлено:

___________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

К протоколу осмотра прилагается(ются):

___________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

(схема места осмотра, фото)

Особые отметки:

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

(факты отказа в доступе к объектам)

Замечания, заявления, сделанные лицами, присутствующими (участвующими) при осмотре:

___________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

	С протоколом осмотра ознакомлен:

___________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) контролируемого лица, представителя контролируемого лица) (в случае проведения осмотра в ходе контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом указанная графа не заполняется)

Подписи лиц принимавших участие (присутствующих) в (при) проведении осмотра:

______________________________________________________________________________________________________________________________________

Должностное(ые) лицо(а) органа,

осуществляющего муниципальный

автодорожный контроль:

____________________________          _________________________________

                         (подпись)
   (фамилия, инициалы)

____________________________          _________________________________

                         (подпись)
   (фамилия, инициалы)

Контролируемое лицо, представитель

контролируемого лица

____________________________          _________________________________

                         (подпись)
   (фамилия, инициалы)

Специалист:

____________________________          _________________________________

                         (подпись)
   (фамилия, инициалы)

Эксперт:  

____________________________          _________________________________

                         (подпись)
   (фамилия, инициалы)




                                                                                       УТВЕРЖДЕНА
                                                                          постановлением администрации
                                                                        Грачевского муниципального округа                                 

                                                                        Ставропольского края
Форма

	

	(наименование органа, осуществляющего муниципальный контроль на автомобильном транспорте, городском наземном электрическом транспорте и в дорожном хозяйстве в границах Грачевского муниципального округа Ставропольского края) (далее- муниципальный автодорожный контроль)

	от «___» ___________ 20__ г.,

(дата составления протокола)

	

	(место составления протокола)


	Протокол инструментального обследования

Инструментальное обследование начато: _____________ ______________

                                                                                         (дата)                         (время)

Инструментальное обследование окончено: _____________ ______________

                                                                                         (дата)                         (время)

	Вид муниципального контроля:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указывается вид муниципального контроля)

	Инструментальное обследование проведено:________________________________________

	

	_____________________________________________________________________________________________(указываются фамилии, имена, отчества (при наличии), должности должностного лица (должностных лиц), уполномоченного (уполномоченных) на проведение контрольного мероприятия и которое провело инструментальное обследование)
на основании статьи 82 Федерального закона от 31 июля 2020 г. № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации» и ____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
(дата и номер решения о проведении контрольного мероприятия)

в присутствии контролируемого лица, руководителя, иного должностного лица, уполномоченного представителя контролируемого лица:

_____________________________________________________________________________________________
(должность, фамилия, инициалы наименование и номер документа, удостоверяющего личность)

с участием специалиста, эксперта

_____________________________________________________________________________________________
(должность, фамилия, инициалы наименование и номер документа, удостоверяющего личность) проведено инструментальное обследование

_____________________________________________________________________________________________
(наименование предмета обследования –объекта)

расположенного(ых) по адресу__________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
В ходе инструментального обследования использовалось(ись): _____________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(используемые специальное оборудование и или технические приборы )

В ходе инструментального обследования проводилась(ись):

_____________________________________________________________________________________________
(фотосьемка, видео, аудиозапись)

В результате инструментального обследования установлено:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	К протоколу инструментального обследования прилагается(ются):

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(схема, фото)

Особые отметки: ________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
(факты отказа в доступе к объектам)

Замечания, заявления, сделанные лицами, присутствующими (участвующими) при инструментальном обследовании:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Подписи лиц, принимавших участие (присутствовавших) в (при) проведении инструментального обследования:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Должностное(ые) лицо(а) органа,

осуществляющего муниципальный

автодорожный контроль:

____________________________          _________________________________

                         (подпись)
 (фамилия, инициалы)

____________________________          _________________________________

                         (подпись)
(фамилия, инициалы)

Контролируемое лицо, представитель

контролируемого лица

____________________________          _________________________________

                         (подпись)
 (фамилия, инициалы)

Специалист:

____________________________          _________________________________

                         (подпись)
 (фамилия, инициалы)

Эксперт: 

 ____________________________          _________________________________

                         (подпись)
(фамилия, инициалы)


                                                                                        УТВЕРЖДЕНА
                                                                          постановлением администрации
                                                                        Грачевского муниципального округа                                 

                                                                        Ставропольского края
                                                   Форма
	( наименование органа, осуществляющего муниципальный контроль на автомобильном транспорте, городском наземном электрическом транспорте и в дорожном хозяйстве в  Грачевском муниципальном округе Ставропольского края) (далее- муниципальный автодорожный контроль)

	от «___» ___________ 20__ г.,

(дата составления протокола)


	(место составления протокола)

	Протокол опроса

Опрос начат: _____________ _______________



(дата)                        (время)

Опрос окончен: _____________ _______________



(дата)                        (время)

	Вид муниципального контроля:

______________________________________________________________________________
(указывается вид муниципального контроля)

	Опрос проведен:

	

	(указываются фамилии, имена, отчества (при наличии), должности должностного лица (должностных лиц, в том числе руководителя группы должностных лиц), уполномоченного (уполномоченных) на проведение контрольного мероприятия и которое провело опрос)

на основании статьи 78 Федерального закона от 31 июля 2020 г. № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в  Российской Федерации» и_________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
(дата и номер решения о проведении контрольного мероприятия)

в присутствии контролируемого лица, руководителя, иного должностного лица, уполномоченного представителя контролируемого лица:

__________________________________________________________________________________________

(должность, фамилия, инициалы, наименование и номер документа, удостоверяющего личность)

с участием специалиста, эксперта

__________________________________________________________________
(должность, фамилия, инициалы, наименование и номер документа, удостоверяющего личность, 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)


	проведен опрос контролируемого лица, должностного лица контролируемого лица

	(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) контролируемого лица, наименование и номер документа, удостоверяющего личность)

	В результате опроса установлено:

__________________________________________________________________



	Проведен опрос иного лица:

_____________________________________________________________

(место работы, должность, фамилия, инициалы, наименование и номер документа, удостоверяющего личность)

В результате опроса установлено:

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Особые отметки:

___________________________________________________________________________________________________________________________________

(факты отказа в участии в опросе)

Подписи лиц, принимавших участие (присутствовавших) в (при) проведении осмотра:_____________________________________________________________________________________________________________________________

Должностное(ые) лицо(а) органа,

осуществляющего муниципальный

автодорожный контроль:

____________________________          _________________________________

                         (подпись)
   (фамилия, инициалы)

____________________________          _________________________________

                         (подпись)
   (фамилия, инициалы)

Контролируемое лицо, представитель

контролируемого лица

____________________________          _________________________________

                         (подпись)
   (фамилия, инициалы)

Опрашиваемое лицо

____________________________          _________________________________

                         (подпись)
   (фамилия, инициалы)

Специалист:

____________________________          _________________________________

                         (подпись)
   (фамилия, инициалы)

Эксперт: 

 ____________________________          _________________________________

                         (подпись)
                                                                               (фамилия, инициалы)


                                                                                        УТВЕРЖДЕНА
                                                                          постановлением администрации
                                                                        Грачевского муниципального округа                                 

                                                                        Ставропольского края
Форма
	

	( наименование органа, осуществляющего муниципальный контроль на автомобильном транспорте, городском наземном электрическом транспорте и в дорожном хозяйстве в Грачевском муниципальном округе Ставропольского края)

	от «___» ___________ 20__ г.,

(дата составления требования)

	

	(место составления требования)

	Требование о предоставлении документов

	В связи с проведением:____________________________________________________
                                                                                (указывается вид контрольного мероприятия)

 на основании_____________________________________________________


(реквизиты решения о проведении контрольного мероприятия)

	 в отношении:

	

	(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии), наименование контролируемого лица)

 в соответствии со статьей 80 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ               «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в   Российской Федерации» необходимо представить следующие документы, необходимые и (или) имеющие значения для проведения оценки соблюдения контролируемым лицом обязательных требований, и (или) их копии:

__________________________________________________________________________________________________________________________________

(указывается запрашиваемые документы, в том числе материалы фотосъемки, аудио– и видеозаписи, информационные базы, банки данных, носители информации)  

	в течение _____________ со дня получения настоящего требования (при проведении документарной проверки – в течение 10 рабочих дней).

За непредставление или несвоевременное представление в орган (должностному лицу), осуществляющий (осуществляющему) муниципальный контроль либо представление таких сведений (информации) в неполном объеме или в искаженном виде статьей 19.7 Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях предусмотрена административная ответственность.

В случае, если контролируемое лицо не имеет возможности представить истребуемые документы в течение установленного в настоящем требовании срока, оно обязано незамедлительно ходатайством в письменной форме уведомить инспектора о невозможности представления документов в установленный срок с указанием причин, по которым истребуемые документы не могут быть представлены в установленный срок, и срока, в течение которого контролируемое лицо может представить истребуемые документы (ч. 4 ст. 80 Закона № 248-ФЗ).   




	
	
	

	(должность, фамилия, инициалы специалиста, составившего требование)
	
	(подпись)

	Требование о предоставлении документов получил:

(фамилия, имя, отчество (при наличии) подписавшего лица, наименование должности подписавшего лица либо указание  на то, что подписавшее лицо является представителем по доверенности)

(подпись)




                                                                                       УТВЕРЖДЕНА
                                                                          постановлением администрации
                                                                        Грачевского муниципального округа                                 

                                                                        Ставропольского края
Форма
	

	( наименование органа, осуществляющего муниципальный контроль на автомобильном транспорте, городском наземном электрическом транспорте и в дорожном хозяйстве в Грачевском муниципальном округе Ставропольского края)

	Акт контрольного мероприятия  № _____ от ________________20__ г.

	

	В соответствии
	

	
	(реквизиты задания на проведение контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом)

	

	(фамилии, имена, отчества, должности должностного лица или должностных лиц, проводивших контрольное мероприятие) 

	_____________20__ г. провел(и) контрольное  мероприятие в отношении:



	(указывается объект, в отношении которого проведено контрольное мероприятие, адрес (местоположение) и при необходимости дополнительные характеристики объекта для определения объекта контроля)

	В результате контрольного мероприятия установлено следующее:

	

	(указывается какое именно обязательное требование нарушено, каким нормативным правовым актом и его структурной единицей оно установлено)

	В действиях
	

	
	(наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя (ИНН, ОГРН))Ф.И.О. контролируемого лица)

	усматриваются/не усматриваются признаки нарушений требований законодательства Российской Федерации, законодательства Ставропольского края, за нарушение которых предусмотрена административная и иная ответственность (указать каких именно требований законодательства).

	Дополнительная информация:_________________________________________

___________________________________________________________________Входе выездного обследования производились: _________________________
(осмотр, инструментальное обследование (с применением видеозаписи))

К акту выездного обследования прилагается:
______________________________________________________________________________________________________________________________________
(документы, иные материалы, являющиеся доказательствами нарушения обязательных требований, в том числе значимые при проведении контрольного мероприятия, проверочные листы)


	

	
	
	

	(должность, фамилия, инициалы лица (лиц) проводившего(проводивших)контрольное мероприятие)
                                                  _______________________________
	
	


                                                                                        УТВЕРЖДЕНА
                                                                          постановлением администрации
                                                                        Грачевского муниципального округа                                 

                                                                        Ставропольского края
                                            Форма
АКТ

визуального осмотра объекта контроля

Дата________________       Место составление акта__
Время проверки  “ ___”  час  “____” мин.

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

В ходе осмотра производилась фотосъемка.

К акту прилагается фото. 

Подписи лиц, проводивших осмотр:

__________________________________________________________________


(подпись)                                                       (Ф.И.О.)

__________________________________________________________________


(подпись)                                                       (Ф.И.О.)

                                                                                       УТВЕРЖДЕНА
                                                                          постановлением администрации
                                                                        Грачевского муниципального округа                                 

                                                                        Ставропольского края
Форма
__________________________________________________________________

(наименование органа, осуществляющего муниципальный контроль на автомобильном транспорте, городском наземном электрическом транспорте и в дорожном хозяйстве в Грачевском муниципальном округе Ставропольского края)
«__»_____________ 20__ г.                                                        _______________________

                                                                                                                                                                 (время составления акта)

Акт 
о невозможности проведения контрольного мероприятия

№ ______

При проведении (плановой/внеплановой) выездной проверки в рамках осуществления муниципального контроля на автомобильном транспорте, городском наземном электрическом транспорте и в дорожном хозяйстве в Грачевском муниципальном Ставропольского края
_____________________________________________________________________________________

(наименование юридического лица,  ИНН/ОГРН,

_____________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) контролируемо лица, индивидуального предпринимателя, ИНН/ОГРНИП)
по адресу:  _____________________________________________________________________________________

                                                                                   (место проведения контрольного мероприятия)

На основании: _____________________________________________________________________________________

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

_____________________________________________________________________________________

                                                        (Ф.И.О. должностных лиц, проводящих контрольное мероприятия, занимаемые ими должности)
было установлено, что проведение контрольного мероприятия невозможно ввиду:_____________________________________________________________

(указать причину: в связи с отсутствием контролируемого лица по месту нахождения (осуществления деятельности)

__________________________________________________________________

(отсутствием контролируемого лица, его уполномоченного представителя, руководителя

__________________________________________________________________

или иного должностного лица юридического лица по месту нахождения (осуществления деятельности), либо в связи с   фактическим неосуществлением деятельности контролируемым лицом; либо в связи с, иными действиями (бездействием)(указать каким конкретно)
__________________________________________________________________

контролируемого лица, его уполномоченного представителя, руководителя или иного

__________________________________________________________________

должностного лица юридического лица, повлекшими невозможность проведения или завершения контрольного мероприятия)
Приложение к акту (при наличии):____________________________________ __________________________________________________________________

Должностное лицо, проводящее контрольное мероприятие:

____________________________________                                             __________________________
                   (Ф.И.О. должностного лица)                                                                                                                              (подпись, дата)

Лица, свидетельствующие фактические обстоятельства:

1. ____________________________________________                                

Ф.И.О., паспортные данные,

    _____________________________________________                     ___________________________

                                              адрес                                                                                                                                         (подпись, дата)    

2.______________________________________________                                                     

Ф.И.О., паспортные данные,

     ______________________________________________                      _____________________________

                                                    адрес                                          (подпись, дата)
                                                                                        УТВЕРЖДЕНА
                                                                          постановлением администрации
                                                                        Грачевского муниципального округа                                 

                                                                        Ставропольского края
Форма
Журнал консультирований

	_____________________________________________________________________________________________ 

(наименование органа, осуществляющего муниципальный контроль на автомобильном транспорте, городском наземном электрическом транспорте и в дорожном хозяйстве в Грачевском муниципальном Ставропольского края)


	№
п/п
	Дата консультирования
	Способ осуществления консультирования (по телефону, посредством видео-конференц-связи, на личном приеме либо в ходе проведения профилактического мероприятия, контрольного мероприятия)
	Вопрос (вопросы), по которому осуществлялось консультирование
	Лицо обратившееся за консультацией


	Ф.И.О. должностного лица, осуществлявшего устное консультирование (если консультирование осуществлялось устно)
	Сведения о результате консультирования

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Ответственные за ведение журнала должностное лицо (должностные лица):

____________________________________________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (если имеется), должность)
                                                                                        УТВЕРЖДЕНА
                                                                          постановлением администрации
                                                                        Грачевского муниципального округа                                 

                                                                        Ставропольского края
Форма
Журнал учета
заданий на проведение контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом
	_____________________________________________________________________________________________ 

(наименование органа, осуществляющего муниципальный контроль на автомобильном транспорте, городском наземном электрическом транспорте и в дорожном хозяйстве в Грачевском муниципальном округе Ставропольского края)


	№
п/п
	Дата задания
	Вид контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом
	Фамилия, имя, отчество (при наличии), должность уполномоченного на осуществление конкретного вида муниципального контроля должностного лица, которое должно провести контрольное мероприятие
	Объект (объекты) муниципального контроля, в отношении которого (которых) проводится контрольное мероприятие без взаимодействия с контролируемым лицом

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Ответственные за ведение журнала должностное лицо (должностные лица):

____________________________________________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (если имеется), должность)
                                                                                       УТВЕРЖДЕНА
                                                                          постановлением администрации
                                                                        Грачевского муниципального округа                                 

                                               Ставропольского края
                                           Форма
Журнал 

учета решений о проведении контрольных мероприятий
	_____________________________________________________________________________________________ 

(наименование органа, осуществляющего муниципальный контроль на автомобильном транспорте, городском наземном электрическом транспорте и в дорожном хозяйстве в Грачевском муниципальном округе округа Ставропольского края)


	№п/п
	Дата 
решения
	Вид контрольного

мероприятия, так же указание на способ проведения (планово/внепланово)
	Срок проведения контрольного мероприятия (дата и время начала/окончания) 
	Основание проведения (из статьи 57 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации»)
	Объект контроля в соответствии с положением о виде контроля и его местонахождение
	Контролируемое лицо (контролируемые лица)

	Ф.И.О. лица (лиц), уполномоченного (уполномоченных) на проведение контрольного мероприятия)
	Ф.И.О., должность лица, принявшего решений о проведении  контрольного мероприятия

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ответственные за ведение журнала должностное лицо (должностные лица):

____________________________________________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (если имеется), должность)
                                                                                        УТВЕРЖДЕНА
                                                                          постановлением администрации
                                                                        Грачевского муниципального округа                                 

                                                                        Ставропольского края
                                           Форма
Журнал 



учета объектов контроля


	_____________________________________________________________________________________________ 

(наименование контрольного органа и вид муниципального контроля, в рамках которого ведется журнал)


	№
	Наименование объекта контроля
	Адрес (место нахождения) объекта контроля
	Примечание

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Ответственные за ведение журнала должностное лицо (должностные лица):

____________________________________________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (если имеется), должность)
