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О внесении изменений в постановление администрации города Перми от 09.02.2022 № 74

«Об утверждении типовых форм документов, используемых при осуществлении муниципального 

жилищного контроля на территории города Перми» 

В соответствии с Федеральными законами от 06 октября 2003 г. № 131-ФЗ 
«Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», от 31 июля 2020 г. № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) 
и муниципальном контроле в Российской Федерации», решением Пермской 
городской Думы от 21 декабря 2021 г. № 313 «Об утверждении Положения о муниципальном жилищном контроле на территории города Перми» в целях актуализации правовых актов администрации города Перми администрация города Перми ПОСТАНОВЛЯЕТ:
1. Внести в постановление администрации города Перми от 09.02.2022 № 74 «Об утверждении типовых форм документов, используемых при осуществлении муниципального жилищного контроля на территории города Перми» изменения:

1.1. пункт 1.11 изложить в редакции:

«1.11. акта о невозможности проведения контрольного мероприятия / контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом;»;

1.2. пункт 1.12 изложить в редакции:

«1.12. предписания;»;

1.3. дополнить пунктами 1.13, 1.14, 1.15, 1.16, 1.17 следующего содержания:

«1.13. решения о внесении изменений в предписание;

1.14. решения об отсрочке исполнения предписания;

1.15. решения о прекращении исполнения предписания;

1.16. заключения об оценке исполнения предписания;

1.17. рекомендаций по соблюдению обязательных требований;»;
1.4. типовую форму протокола осмотра изложить в редакции согласно приложению 1 к настоящему постановлению; 
1.5. типовую форму протокола опроса изложить в редакции согласно приложению 2 к настоящему постановлению;
1.6.  типовую форму протокола инструментального обследования изложить в редакции согласно приложению 3 к настоящему постановлению;
1.7. типовую форму акта о невозможности проведения контрольного мероприятия изложить в редакции согласно приложению 4 к настоящему постановлению;
1.8.  типовую форму предписания об устранении нарушений обязательных требований в отношении муниципального жилищного фонда изложить в редакции согласно приложению 5 к настоящему постановлению;
1.9. дополнить типовой формой решения о внесении изменений в предписание согласно приложению 6 к настоящему постановлению;
1.10.  дополнить типовой формой решения об отсрочке исполнения предписания согласно приложению 7 к настоящему постановлению;

1.11.  дополнить типовой формой решения о прекращении исполнения предписания согласно приложению 8 к настоящему постановлению;
1.12. дополнить типовой формой заключения об оценке исполнения предписания согласно приложению 9 к настоящему постановлению;

1.13. дополнить типовой формой рекомендаций по соблюдению обязательных требований согласно приложению 10 к настоящему постановлению.
2. Настоящее постановление вступает в силу со дня официального опубликования в печатном средстве массовой информации «Официальный бюллетень органов местного самоуправления муниципального образования город Пермь».
3. Управлению по общим вопросам администрации города Перми обеспечить опубликование настоящего постановления в печатном средстве массовой информации «Официальный бюллетень органов местного самоуправления муниципального образования город Пермь».

4. Информационно-аналитическому управлению администрации города Перми обеспечить опубликование (обнародование) настоящего постановления 
на официальном сайте муниципального образования город Пермь в информационно-телекоммуникационной сети Интернет.

5. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить 
на заместителя главы администрации города Перми Субботина И.А.
Глава города Перми







      А.Н. Дёмкин
Приложение 1
к постановлению администрации

города Перми
от 
	QR-код1

	


ТИПОВАЯ ФОРМА

протокола осмотра №_______ 
	    ___________________                                                   «____»__________ 20__ г.                                                        


        (место составления протокола)                                                                              (дата составления протокола)
                                                                                                                                      «___» час. «____» мин.
                                                                                                    (время составления протокола)
1. Осмотр осуществлен на основании:

______________________________________________________________________.

(указывается ссылка на решение/задание уполномоченного должностного лица контрольного органа 
о проведении контрольного мероприятия / выездного обследования, дата, номер решения/задания)
2. Осмотр осуществлен:

______________________________________________________________________.

(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии), должность должностного лица контрольного органа, 
осуществившего осмотр)

3. Осмотр осуществлен по адресу:

______________________________________________________________________.

(указывается адрес места осуществления контролируемым лицом деятельности)

4. Дата и время осуществления осмотра:

«___» ___________ 20___ г. с____ час. ____ мин. до ____ час. ____мин.

______________________________________________________________________.

(указывается дата и время фактического начала осмотра, а также время фактического окончания осмотра)

5. В ходе осуществления осмотра установлено: 

______________________________________________________________________.

(указываются результаты осуществления осмотра)

6. Информация о применении фото- и (или) видеофиксации: 

______________________________________________________________________.

(указывается информация о проведении фотосъемки и (или) видеозаписи)

7. К настоящему протоколу прилагаются: 
______________________________________________________________________.

(указываются фото- и (или) видеоматериалы)

	(фамилия, имя, отчество (при наличии), 
должность должностного лица, составившего  протокол)
	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)


При осуществлении осмотра присутствовал:
	(фамилия, имя, отчество (при наличии), должность руководителя,  
и (или) уполномоченного представителя контролируемого 
лица, присутствовавших при осуществлении осмотра
	
	(подпись)


----------------------------

1 Предусмотренный постановлением Правительства Российской Федерации от 16.04.2021 № 604 «Об утверждении Правил формирования и ведения единого реестра контрольных (надзорных) мероприятий и о внесении изменения в постановление Правительства Российской Федерации от 28.04.2015 № 415».
Приложение 2
к постановлению администрации

города Перми
от 
	QR-код1

	


ТИПОВАЯ ФОРМА

протокола опроса №_______

	___________________                                                      «____»__________ 20__ г.                                                        


   (место составления протокола)                                                                                  (дата составления протокола)
                                                                                                                                        «___» час. «____» мин.
                                                                                                      (время составления протокола)
1. Лицу, в отношении которого будет проводиться опрос разъяснено, что в соответствии со статьей 51 Конституции Российской Федерации никто не обязан 
свидетельствовать против себя самого, своего супруга и близких 
родственников__________________________________________________________

______________________________________________________________________

(подпись, фамилия, имя, отчество (при наличии), должность руководителя, и (или) уполномоченного 
представителя контролируемого лица, которому даны разъяснения, дата)

2. Опрос проведен на основании:

______________________________________________________________________.

(указывается ссылка на решение уполномоченного должностного лица контрольного органа 
о проведении контрольного мероприятия, дата, номер решения)
3. Опрос проведен:

______________________________________________________________________.

(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии), должность должностного лица контрольного органа, проводившего опрос)
4. Устная информация представлена:

______________________________________________________________________.

(указывается фамилия, имя, отчество (при наличии), должность руководителя, 
и (или) уполномоченного представителя контролируемого лица, представляющего устную информацию)

5. Дата и время проведения опроса:

«___» ___________ 20___ г. с____ час. ____ мин. до ____ час. ____мин.

______________________________________________________________________.

(указывается дата и время фактического начала опроса, а также время фактического окончания опроса)

6. Результаты опроса:

______________________________________________________________________.

(указываются результаты опроса, заключающиеся в получении устной информации или в отказе от предоставления устной информации)

6. Информация о применении аудиозаписи:

______________________________________________________________________.

(указывается информация о проведении аудиозаписи)

7. К настоящему протоколу прилагаются:

______________________________________________________________________.

(указываются аудиоматериалы)
	(фамилия, имя, отчество (при наличии), 
должность должностного лица, составившего  
протокол)
	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)


С настоящим протоколом ознакомлен, достоверность изложенных в настоящем 
протоколе сведений подтверждаю_________________________________________
__________________________________________________________________________________.
(подпись, фамилия, имя, отчество (при наличии), должность руководителя, и (или) уполномоченного 
представителя контролируемого лица, представившего устную информацию, дата)
----------------------------

1 Предусмотренный постановлением Правительства Российской Федерации от 16.04.2021 № 604 «Об утверждении Правил формирования и ведения единого реестра контрольных (надзорных) мероприятий и о внесении изменения в постановление Правительства Российской Федерации от 28.04.2015 № 415».
Приложение 3
к постановлению администрации

города Перми
от 

	QR-код1

	


ТИПОВАЯ ФОРМА 

протокола инструментального обследования №_____
	    ___________________                                                   «____»__________ 20__ г.                                                        


        (место составления протокола)                                                                              (дата составления протокола)
                                                                                                                                         «___» час. «____» мин.
                                                                                                     (время составления протокола)
1. Инструментальное обследование осуществлено на основании:

______________________________________________________________________.

(указывается ссылка на решение уполномоченного должностного лица контрольного органа 
о проведении контрольного мероприятия, дата, номер решения)
2. Инструментальное обследование осуществлено:

______________________________________________________________________.

(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии), должность должностного лица контрольного органа, 
осуществившего инструментальное обследование)
3. Контролируемое лицо:

______________________________________________________________________.

(указываются наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального 

предпринимателя, гражданина, ответственных за соответствие обязательным требованиям объекта контроля, 
в отношении которого проводится контрольное мероприятие, индивидуальный номер налогоплательщика)

4. Инструментальное обследование осуществлено по адресу:

______________________________________________________________________.

(указывается адрес места осуществления контролируемым лицом деятельности)

5. Предметом инструментального обследования является:

______________________________________________________________________.

(указываются ссылки на нормативные правовые акты и их структурные единицы, содержащие обязательные 

требования, соблюдение которых является предметом контрольного мероприятия)

6. Используемые технические приборы:

______________________________________________________________________.

(указываются технические приборы, используемые при осуществлении инструментального обследования)

7. Методика инструментального обследования:

______________________________________________________________________.

(указываются ссылки на нормативные правовые акты и их структурные единицы, содержащие требования 
методики осуществления инструментального обследования)

8. Нормируемые значения показателей, подлежащих контролю при проведении 
инструментального обследования:

______________________________________________________________________.

(указываются ссылки на нормативные правовые акты и их структурные единицы, содержащие требования 

нормируемых значений показателей, подлежащих контролю при проведении инструментального обследования)

9. Дата и время осуществления инструментального обследования:

«___» ___________ 20___ г. с____ час. ____ мин. до ____ час. ____мин.

______________________________________________________________________.

(указывается дата и время фактического начала инструментального обследования, а также время 
фактического окончания инструментального обследования)

10. В ходе осуществления инструментального обследования установлено:

______________________________________________________________________.

(указываются результаты осуществления инструментального обследования)

11. Выводы о соответствии показателей, подлежащих контролю, установленным 
нормам, иные сведения, имеющие значение для оценки результатов 
инструментального обследования:
______________________________________________________________________.

(указываются выводы результатов осуществления инструментального обследования: вывод об отсутствии 

или выявлении нарушений обязательных требований)
12. Информация о применении фото- и (или) видеофиксации:

______________________________________________________________________.

(указывается информация о проведении фотосъемки и (или) видеозаписи)

13. К настоящему протоколу прилагаются:

______________________________________________________________________.

(указываются фото- и (или) видеоматериалы)

	(фамилия, имя, отчество (при наличии), 
должность должностного лица, составившего протокол)
	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)


При осуществлении инструментального

обследования присутствовал:
	(фамилия, имя, отчество (при наличии), должность руководителя, 
и (или) уполномоченного представителя контролируемого лица, присутствовавших при осуществлении

инструментального обследования)


	
	(подпись)


----------------------------

1 Предусмотренный постановлением Правительства Российской Федерации от 16.04.2021 № 604 «Об утверждении Правил формирования и ведения единого реестра контрольных (надзорных) мероприятий и о внесении изменения в постановление Правительства Российской Федерации от 28.04.2015 № 415».
Приложение 4
к постановлению администрации

города Перми
от 
	QR-код1

	


ТИПОВАЯ ФОРМА

акта о невозможности проведения контрольного мероприятия / 
контрольного мероприятия без взаимодействия 
с контролируемым лицом №______
	    ___________________                                                   «____»__________ 20__ г.                                                        


            (место составления  акта)                                                                                        (дата составления протокола)
                                                                                                                                         «___» час. «____» мин.
                                                                                                        (время составления акта)
1. Настоящий акт составлен:

______________________________________________________________________.

(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии), должность должностного лица контрольного органа 
составившего акт)

2. Информация о невозможности проведения контрольного мероприятия / контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом:

______________________________________________________________________.

(указываются причины невозможности проведения контрольного мероприятия / контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом, иная информация)

	(фамилия, имя, отчество (при наличии), 

должность должностного лица, 

составившего акт)
	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)


----------------------------

1 Предусмотренный постановлением Правительства Российской Федерации от 16.04.2021 № 604 «Об утверждении Правил формирования и ведения единого реестра контрольных (надзорных) мероприятий и о внесении изменения в постановление Правительства Российской Федерации от 28.04.2015 № 415».
Приложение 5
к постановлению администрации

города Перми
от 
	QR-код1

	


ТИПОВАЯ ФОРМА

            предписания  №_____
	                                                                                            «____» __________ 20__ г.                                                         


Выдано: __________________________________________________________
______________________________________________________________________

(указывается наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального 

предпринимателя, гражданина, индивидуальный номер налогоплательщика)

по результатам _________________________________________________________
______________________________________________________________________
(указывается: наименование контрольного мероприятия / наблюдения за соблюдением обязательных требований (мониторинг безопасности)
проведенного в рамках муниципального жилищного контроля в соответствии 
с решением / заданием__________________________________________________
______________________________________________________________________
(указывается ссылка на решение/задание уполномоченного должностного лица контрольного органа 
о проведении контрольного мероприятия / наблюдения за соблюдением обязательных требований (мониторинг безопасности), дата, номер решения/задания)
по адресу: _____________________________________________________________
______________________________________________________________________
(указывается адрес места осуществления контролируемым лицом деятельности)
на основании акта: ______________________________________________________

______________________________________________________________________
(указывается ссылка на акт контрольного мероприятия / наблюдения за соблюдением обязательных требований (мониторинг безопасности), дата, номер)
	№
	Выявленные нарушения обязательных требований с указанием нарушенных нормативных правовых актов и их структурных единиц
	Мероприятия, подлежащие 
исполнению в целях устранения 
выявленных нарушений, и (или) мероприятия по предотвращению причинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям
	Сроки 
исполнения

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	


ПРЕДПИСАНИЕ ВЫДАЛ:

	(фамилия, имя, отчество (при наличии), 
должность должностного лица)
	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)


Информацию об исполнении предписания необходимо направить в департамент жилищно-коммунального хозяйства администрации города Перми 
не позднее 5 рабочих дней после истечения установленного срока исполнения предписания.
Ответственность за невыполнение в установленный срок законного 
предписания органа (должностного лица), осуществляющего муниципальный 
жилищный контроль, предусмотрена частью 1 статьи 19.5 Кодекса Российской 
Федерации об административных правонарушениях.
ПРЕДПИСАНИЕ ВРУЧЕНО: _____________________________________________
______________________________________________________________________
(указывается фамилия, имя, отчество (при наличии), должность руководителя, и (или) уполномоченного 
представителя контролируемого лица)
________________________         ________________       «____» _________ 20___ г.

                  (подпись)                             (инициалы, фамилия)                                         (дата)
Отметка об отказе от получения предписания: ______________________________
Предписание направлено: _______________________________________________

                          (указывается способ направления предписания контролируемому лицу, дата)
----------------------------

1 Предусмотренный постановлением Правительства Российской Федерации от 16.04.2021 № 604 «Об утверждении Правил формирования и ведения единого реестра контрольных (надзорных) мероприятий и о внесении изменения в постановление Правительства Российской Федерации от 28.04.2015 № 415».
Приложение 6
к постановлению администрации

города Перми
от 
	QR-код1

	


ТИПОВАЯ ФОРМА

решения о внесении изменений в предписание №
	                                                                                            «____» __________ 20__ г.                                                         


Рассмотрев ходатайство_____________________________ контролируемого 

                                         (указывается ссылка на ходатайство, дата, номер)

лица__________________________________________________________________/
              (указывается наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, гражданина)
представление _____________________________должностного лица контрольного

             (указывается ссылка на представление, дата, номер)
органа ________________________________________________________________
(указывается фамилия, имя, отчество (при наличии) должность должностного лица)
о внесении изменений в предписание от___________ №______
выданного по результатам _______________________________________________

______________________________________________________________________
(указывается: наименование контрольного мероприятия / наблюдения за соблюдением обязательных требований (мониторинг безопасности)

проведенного в рамках муниципального жилищного контроля в соответствии 
с решением / заданием__________________________________________________

______________________________________________________________________

(указывается ссылка на решение/задание уполномоченного должностного лица контрольного органа 
о проведении контрольного мероприятия / наблюдения за соблюдением обязательных требований (мониторинг безопасности), дата, номер решения/задания)

по адресу: _____________________________________________________________

______________________________________________________________________
(указывается адрес места осуществления контролируемым лицом деятельности)
на основании акта: ______________________________________________________

______________________________________________________________________

(указывается ссылка на акт контрольного мероприятия / наблюдения за соблюдением обязательных требований (мониторинг безопасности), дата, номер)
о нарушении___________________________________________________________

______________________________________________________________________
(указывается наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального 

предпринимателя, гражданина, индивидуальный номер налогоплательщика)
обязательных требований в отношении муниципального жилищного фонда, 
установлено____________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указывается наличие обстоятельств, вследствие которых возможно внесение изменений в предписание либо отсутствие обстоятельств, вследствие которых возможно внесение изменений в предписание)

На основании изложенного, руководствуясь частью 2 статьи 92 
Федерального закона от 31 июля 2020 г. № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации»,

РЕШИЛ:

Ходатайство_______________________________________ контролируемого 

                                (указывается ссылка на ходатайство, дата, номер)

лица__________________________________________________________________/

              (указывается наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, гражданина)
представление _____________________________должностного лица контрольного

             (указывается ссылка на представление, дата, номер)
органа ________________________________________________________________
(указывается фамилия, имя, отчество (при наличии) должность должностного лица)
о внесении изменений в предписание от ______________ №______удовлетворить/
оставить без удовлетворения.


Внести в предписание от _______ №______следующие изменения2: _______

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указываются изменяемые пункты и (или) требования, содержащиеся в предписании)
РЕШЕНИЕ ПРИНЯТО:

	(фамилия, имя, отчество (при наличии) 
должность руководителя, заместителя 
руководителя контрольного органа, принявшего решение)


	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)


При рассмотрении ходатайства / представления присутствовал:
	(фамилия, имя, отчество (при наличии), должность руководителя, и (или) уполномоченного представителя контролируемого лица)

	
	(подпись)


Решение вручено: ______________________________________________________
______________________________________________________________________

(указывается фамилия, имя, отчество (при наличии), должность руководителя, и (или) уполномоченного 
представителя контролируемого лица)

________________________         ________________       «____» _________ 20___ г.

                  (подпись)                             (инициалы, фамилия)                                         (дата)
Отметка об отказе от получения решения: __________________________________
Решение направлено: ____________________________________________________

                          (указывается способ направления решения контролируемому лицу, дата)
----------------------------

1 Предусмотренный постановлением Правительства Российской Федерации от 16.04.2021 № 604 «Об утверждении Правил формирования и ведения единого реестра контрольных (надзорных) мероприятий и о внесении изменения в постановление Правительства Российской Федерации от 28.04.2015 № 415».
2 Подлежит заполнению в случае удовлетворения ходатайства контролируемого лица/представления должностного лица контрольного органа (в соответствии с частью 2 статьи 92 Федерального закона от 31 июля 2020 г. №248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) 
и муниципальном контроле в Российской Федерации). 
Приложение 7
к постановлению администрации

города Перми
от 
	QR-код1

	


ТИПОВАЯ ФОРМА

решения об отсрочке исполнения предписания №
	                                                                                            «____» __________ 20__ г.                                                         


Рассмотрев ходатайство_____________________________ контролируемого 

                                         (указывается ссылка на ходатайство, дата, номер)

лица__________________________________________________________________/

              (указывается наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, гражданина)
представление _____________________________должностного лица контрольного

             (указывается ссылка на представление, дата, номер)
органа ________________________________________________________________
(указывается фамилия, имя, отчество (при наличии) должность должностного лица)
об отсрочке исполнения предписания от__________________ №______ 
выданного по результатам _______________________________________________

______________________________________________________________________
(указывается: наименование контрольного мероприятия / наблюдения за соблюдением обязательных требований (мониторинг безопасности)

проведенного в рамках муниципального жилищного контроля в соответствии 
с решением / заданием__________________________________________________

______________________________________________________________________

(указывается ссылка на решение/задание уполномоченного должностного лица контрольного органа 
о проведении контрольного мероприятия / наблюдения за соблюдением обязательных требований (мониторинг безопасности), дата, номер решения/задания)

по адресу: _____________________________________________________________

______________________________________________________________________
(указывается адрес места осуществления контролируемым лицом деятельности)
на основании акта: ______________________________________________________

______________________________________________________________________

(указывается ссылка на акт контрольного мероприятия / наблюдения за соблюдением обязательных требований (мониторинг безопасности), дата, номер)
о нарушении___________________________________________________________

______________________________________________________________________
(указывается наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального 

предпринимателя, гражданина, индивидуальный номер налогоплательщика)
обязательных требований в отношении муниципального жилищного фонда, 

установлено____________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указывается наличие обстоятельств либо отсутствие обстоятельств, вследствие которых исполнение предписания невозможно в установленный срок)

На основании изложенного, руководствуясь частью 1 статьи 93 
Федерального закона от 31 июля 2020 г. № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации»,

РЕШИЛ:

Ходатайство_______________________________________ контролируемого 

                                (указывается ссылка на ходатайство, дата, номер)

лица__________________________________________________________________/

              (указывается наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, гражданина)
представление _____________________________должностного лица контрольного

             (указывается ссылка на представление, дата, номер)
органа ________________________________________________________________
(указывается фамилия, имя, отчество (при наличии) должность должностного лица)
об отсрочке исполнения предписания от _______________ №_____удовлетворить/
оставить без удовлетворения.


Перенести срок исполнения пункта (пунктов) ___________ предписания 
от __________№______на срок до: ___________________________включительно2.
РЕШЕНИЕ ПРИНЯТО:

	(фамилия, имя, отчество (при наличии) 
должность руководителя, заместителя 
руководителя контрольного органа, принявшего решение)
	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)


При рассмотрении ходатайства / представления присутствовал:
	(фамилия, имя, отчество (при наличии), должность руководителя, и (или) уполномоченного представителя контролируемого лица)


	
	(подпись)


Решение вручено: ______________________________________________________
______________________________________________________________________

(указывается фамилия, имя, отчество (при наличии), должность руководителя, и (или) уполномоченного 
представителя контролируемого лица)
________________________         ________________       «____» _________ 20___ г.

                  (подпись)                             (инициалы, фамилия)                                         (дата)
Отметка об отказе от получения решения: __________________________________
Решение направлено: ____________________________________________________

                          (указывается способ направления решения контролируемому лицу, дата)
----------------------------

1 Предусмотренный постановлением Правительства Российской Федерации от 16.04.2021 № 604 «Об утверждении Правил формирования и ведения единого реестра контрольных (надзорных) мероприятий и о внесении изменения в постановление Правительства Российской Федерации от 28.04.2015 № 415».
2 Подлежит заполнению в случае удовлетворения ходатайства контролируемого лица/представления должностного лица контрольного органа (в соответствии с частью 1 статьи 93 Федерального закона от 31 июля 2020 г. №248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации). 
Приложение 8
к постановлению администрации

города Перми
от 
	QR-код1

	


ТИПОВАЯ ФОРМА

решения о прекращении исполнения предписания №
	                                                                                            «____» __________ 20__ г.                                                         


Рассмотрев ходатайство_____________________________ контролируемого 

                                         (указывается ссылка на ходатайство, дата, номер)

лица__________________________________________________________________/

              (указывается наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, гражданина)
представление _____________________________должностного лица контрольного

             (указывается ссылка на представление, дата, номер)
органа ________________________________________________________________
(указывается фамилия, имя, отчество (при наличии) должность должностного лица)
о прекращении исполнения предписания от_______________ №______ 
выданного по результатам _______________________________________________

______________________________________________________________________
(указывается: наименование контрольного мероприятия / наблюдения за соблюдением обязательных требований (мониторинг безопасности)

проведенного в рамках муниципального жилищного контроля в соответствии 
с решением / заданием__________________________________________________

______________________________________________________________________

(указывается ссылка на решение/задание уполномоченного должностного лица контрольного органа 
о проведении контрольного мероприятия / наблюдения за соблюдением обязательных требований (мониторинг безопасности), дата, номер решения/задания)

по адресу: _____________________________________________________________

______________________________________________________________________
(указывается адрес места осуществления контролируемым лицом деятельности)
на основании акта: ______________________________________________________

______________________________________________________________________

(указывается ссылка на акт контрольного мероприятия / наблюдения за соблюдением обязательных требований (мониторинг безопасности), дата, номер)
о нарушении___________________________________________________________

______________________________________________________________________
(указывается наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального 

предпринимателя, гражданина, индивидуальный номер налогоплательщика)
обязательных требований в отношении муниципального жилищного фонда, 

установлено____________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указывается наличие обстоятельств либо отсутствие обстоятельств, вследствие которых исполнение предписания подлежит прекращению)

На основании изложенного, руководствуясь частью 2 статьи 94 
Федерального закона от 31 июля 2020 г. № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации»,

РЕШИЛ:

Ходатайство_______________________________________ контролируемого 

                                (указывается ссылка на ходатайство, дата, номер)

лица__________________________________________________________________/

              (указывается наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, гражданина)
представление _____________________________должностного лица контрольного

             (указывается ссылка на представление, дата, номер)
органа ________________________________________________________________
(указывается фамилия, имя, отчество (при наличии) должность должностного лица)
о прекращении исполнения предписания от _____________№_____удовлетворить/

оставить без удовлетворения.


Прекратить исполнение предписания от ______________№_______

с2_____________________________________________________________________
(указывается дата, с которой исполнение предписания подлежит прекращению)
РЕШЕНИЕ ПРИНЯТО:

	(фамилия, имя, отчество (при наличии) 
должность руководителя, заместителя 
руководителя контрольного органа, принявшего решение)


	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)


При рассмотрении ходатайства / представления присутствовал:
	(фамилия, имя, отчество (при наличии), должность руководителя, и (или) уполномоченного представителя контролируемого лица)

	
	(подпись)


Решение вручено: ______________________________________________________
______________________________________________________________________

(указывается фамилия, имя, отчество (при наличии), должность руководителя, и (или) уполномоченного 
представителя контролируемого лица)
________________________         ________________       «____» _________ 20___ г.

                  (подпись)                             (инициалы, фамилия)                                         (дата)
Отметка об отказе от получения решения: __________________________________
Решение направлено: ____________________________________________________

                          (указывается способ направления решения контролируемому лицу, дата)
----------------------------

1 Предусмотренный постановлением Правительства Российской Федерации от 16.04.2021 № 604 «Об утверждении Правил формирования и ведения единого реестра контрольных (надзорных) мероприятий и о внесении изменения в постановление Правительства Российской Федерации от 28.04.2015 № 415».
2 Подлежит заполнению в случае удовлетворения ходатайства контролируемого лица/представления должностного лица контрольного органа (в соответствии с частью 2 статьи 94 Федерального закона от 31 июля 2020 г. №248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации).
Приложение 9
к постановлению администрации

города Перми
от 
	QR-код1

	


ТИПОВАЯ ФОРМА

заключения об оценке исполнения предписания №
	                                                                                            «____» __________ 20__ г.                                                         


1. В соответствии с частью 1 статьи 95 Федерального закона от 31 июля 2020 г. 
№ 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном 
контроле в Российской Федерации» проведена оценка исполнения предписания 
от ___________№______ 

по адресу:_____________________________________________________________

______________________________________________________________________
(указывается адрес места осуществления контролируемым лицом деятельности)

о нарушении___________________________________________________________

______________________________________________________________________
(указывается наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального 

предпринимателя, гражданина, индивидуальный номер налогоплательщика)
обязательных требований в отношении муниципального жилищного фонда 

2. Описание оценки исполнения предписания: ______________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. На основании изложенного, в рамках муниципального жилищного контроля:
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
(указывается заключение об оценке исполнения предписания: предписание от ________№______ является 
исполненным / на основании представленных контролируемым лицом документов и сведений до истечения срока исполнения предписания невозможно сделать вывод об исполнении предписания от ________№___ / 
оценка исполнения предписания от ________№______подлежит путем проведения контрольного мероприятия) 
	(фамилия, имя, отчество (при наличии), 
должность должностного лица)
	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)


----------------------------

1 Предусмотренный постановлением Правительства Российской Федерации от 16.04.2021 № 604 «Об утверждении Правил формирования и ведения единого реестра контрольных (надзорных) мероприятий и о внесении изменения в постановление Правительства Российской Федерации от 28.04.2015 № 415».
Приложение 10
к постановлению администрации

города Перми
от 
	QR-код1

	


ТИПОВАЯ ФОРМА

рекомендаций по соблюдению обязательных требований №​​​​​____   

	                                                                                            «____» __________ 20__ г.                                                         


По результатам проведения ________________________________________

______________________________________________________________________
(указывается: наименование контрольного мероприятия)
в соответствии с решением_______________________________________________

______________________________________________________________________

(указывается ссылка на решение уполномоченного должностного лица контрольного органа 
о проведении контрольного мероприятия, дата, номер решения)
в отношении___________________________________________________________

______________________________________________________________________

(указывается объект контроля, в отношении которого проведено контрольное мероприятие )
контролируемого лица___________________________________________________

______________________________________________________________________

(указываются наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального
 предпринимателя, гражданина, индивидуальный номер налогоплательщика)

по адресу:____________________________________________________________,
(указывается адрес места осуществления контролируемым лицом деятельности)
в соответствии с______________________________________ Федерального закона
                          (указывается: частью 1 статьи 90 / пунктом 5 части 2 статьи 90)
 от 31 июля 2020 г. № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) 
и муниципальном контроле в Российской Федерации»:
РЕКОМЕНДУЮ:

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
(указывается наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального 
предпринимателя, гражданина, индивидуальный номер налогоплательщика)
соблюдать обязательные требования в отношении муниципального жилищного фонда: ________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указываются ссылки на нормативные правовые акты и их структурные единицы, содержащие 
обязательные требования)
Рекомендации выдал:
	(фамилия, имя, отчество (при наличии), 
должность должностного лица)

	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)


Рекомендации вручены: _________________________________________________

______________________________________________________________________

(указывается фамилия, имя, отчество (при наличии), должность руководителя, и (или) уполномоченного 
представителя контролируемого лица)
________________________         ________________       «____» _________ 20___ г.

                  (подпись)                             (инициалы, фамилия)                                         (дата)
Отметка об отказе от получения рекомендаций: _____________________________
Рекомендации направлены: ______________________________________________


                         (указывается способ направления рекомендаций контролируемому лицу, дата)
----------------------------

1 Предусмотренный постановлением Правительства Российской Федерации от 16.04.2021 № 604 «Об утверждении Правил формирования и ведения единого реестра контрольных (надзорных) мероприятий и о внесении изменения в постановление Правительства Российской Федерации от 28.04.2015 № 415».
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