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АДМИНИСТРАЦИЯ 

ПИНЕЖСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА

АРХАНГЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ

П О С Т А Н О В Л Е Н И Е

от 20 июня 2025 г. № 0350-па

с. Карпогоры

Об утверждении форм документов,
используемых при осуществлении муниципального контроля  
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», руководствуясь Уставом Пинежского муниципального округа Архангельской области, администрация Пинежского муниципального округа Архангельской области
п о с т а н о в л я е т: 
1. Утвердить прилагаемые формы документов, используемые при осуществлении муниципального контроля на территории Пинежского муниципального округа Архангельской области: 
форму акта обязательного профилактического визита (приложение № 1); 

форму акта о невозможности проведения обязательного профилактического визита (приложение № 2); 
форму решения об отсрочке исполнения предписания (решения) (приложение № 3); 
форму протокола осмотра (приложение № 4); 
форму протокола досмотра (приложение № 5);

форму протокола опроса (приложение № 6). 
2. Разместить настоящее постановление на официальном сайте Пинежского муниципального округа Архангельской области. 
3. Настоящее постановление вступает в силу со дня его подписания. 
Глава Пинежского муниципального округа                                        Л.А. Колик
ПРИЛОЖЕНИЕ № 1

к постановлению администрации 

Пинежского муниципального округа 

от 20 июня 2025г. № 0350-па
(форма) 
Бланк органа местной администрации,
уполномоченного на осуществление муниципального контроля
А К Т № ______
проведения обязательного профилактического визита

На основании ___________________________________________________________ о проведении обязательного профилактического визита от «___»______ 20__ № ___
в отношении: ___________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество гражданина, индивидуального предпринимателя, 

наименование юридического лица)

Дата и время проведения обязательного профилактического визита:

«__»__________ 20__ г. с __ час. __ мин. до __ час. __ мин. 

Продолжительность _____________________________________________________.

Форма обязательного профилактического визита:

_______________________________________________________________________

(профилактическая беседа по месту осуществления деятельности контролируемого лица)

Место проведения: _______________________________________________________

(указывается адрес места осуществления деятельности контролируемого лица, по которому проводился обязательный профилактический визит)

Лицо, проводившее обязательный профилактический визит:

_______________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, должность должностного лица (должностных лиц), проводившего (их) профилактический визит/обязательный профилактический визит)

При проведении обязательного профилактического визита присутствовали:

_______________________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество гражданина, индивидуального предпринимателя, наименование юридического лица, представителя контролируемого лица)
Выявлено, что: __________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
(указать соответствующие факты в случае выявления)

Прилагаемые к акту документы: ___________________________________________

_______________________________________________________________________

Подпись лица (лиц), проводивших

обязательный профилактический визит:_____________________________________

С актом проведения обязательного профилактического визита ознакомлен (а), экземпляр акта со всеми приложениями получил (а):

_______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя)

Пометка об отказе ознакомления с актом обязательного профилактического визита:_________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
(подпись должностного лица (лиц), проводивших обязательный профилактический визит)
ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
к постановлению администрации 

Пинежского муниципального округа 

от 20 июня 2025г. № 0350-па
(форма) 
Бланк органа местной администрации,
уполномоченного на осуществление муниципального контроля
А К Т №_______ 

о невозможности проведения контрольного мероприятия, 

предусматривающего взаимодействие с контролируемым лицом

	
	
	

	(дата составления акта)
	
	(время составления)


При проведении _________________________________________________________

                                   (вид контрольного мероприятия)

на основании решения____________________________________________________

                                                                            (указывается орган, осуществляющий контроль)

от «__» __________ 20___ г. № _____

_______________________________________________________________________

в отношении____________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество гражданина, индивидуального предпринимателя,

наименование юридического лица,  ИНН/ОГРНИП, ОГРН)

по адресу:_______________________________________________________________

(место проведения контрольного (надзорного) мероприятия)

уведомленного о проведении контрольного мероприятия в порядке, установленном Федеральным законом № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре)                                          и муниципальном контроле в Российской Федерации», должностными лицами, уполномоченными на проведение контрольного (надзорного) мероприятия:

_______________________________________________________________________

(Ф.И.О. должностных лиц, проводящих контрольное мероприятие, наименование должности)

было установлено, что проведение контрольного (надзорного) мероприятия невозможно ввиду:_______________________________________________________

(отсутствие контролируемого лица по месту нахождения (осуществления деятельности), либо в связи с фактическим неосуществлением деятельности контролируемым лицом, либо в связи с иными действиями (бездействием) контролируемого лица, повлекшими невозможность проведения или завершения контрольного мероприятия)

Должностное лицо, проводящее контрольное мероприятие:

	
	

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


ПРИЛОЖЕНИЕ № 3
к постановлению администрации 

Пинежского муниципального округа 

от 20 июня 2025г. № 0350-па
(форма) 
Бланк органа местной администрации,
уполномоченного на осуществление муниципального контроля
Р Е Ш Е Н И Е

об отсрочке исполнения предписания (решения)
Начальником управления муниципального контроля Администрации Пинежского муниципального округа Архангельской области__________________

(указывается фамилия, имя, отчество (при наличии) начальника управления (лица, исполняющего его обязанности), рассмотревшего вопрос об отсрочке исполнения предписания (решения)

по итогам рассмотрения ходатайства/представления___________________________

_______________________________________________________________________

(указывается контролируемое лицо, направившее ходатайство 

или наименование должности; фамилия, имя, отчество (при наличии) должностного лица управления, направившего представление)

об отсрочке исполнения предписания (решения) от ________№____________, выданного (принятого) в рамках осуществления ______________________________

                                                                                   (указывается вид контроля)

при проведении контрольного (надзорного) мероприятия ______________________

_______________________________________________________________________

(указывается вид контрольного (надзорного) мероприятия, 

по результатам которого выдано предписание (принято решение)
в отношении____________________________________________________________

(указывается фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина, наименование организации (ее должностных лиц), индивидуального предпринимателя, в отношении которого проводилось контрольное (надзорное) мероприятие, ИНН, ОГРН, ОГРНИП)

установлено наличие/отсутствие обстоятельств, вследствие которых исполнение предписания (решения) невозможно в установленный срок:

_______________________________________________________________________,

(указывается срок, указанный в предписании (решении)

а именно:_______________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

(указываются конкретные обстоятельства, препятствующие, по мнению лица, направившего ходатайство, исполнению предписания (решения)

С учетом изложенных обстоятельств, руководствуясь ч. 4 ст. 94 Федерального закона от 31 июля 2020 года № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации»,

РЕШИЛ:

1. Ходатайство ____________________________________________________

_______________________________________________________________________

(указывается контролируемое лицо, направившее ходатайство или 

наименование должности; фамилия, имя, отчество (при наличии) должностного лица управления, направившего представление)

об отсрочке исполнения предписания (решения) от _________№____удовлетворить (отказать в удовлетворении).

Отсрочить исполнение предписания (решения) на срок до_______________
.

2. Настоящее решение направить ____________________________________

_______________________________________________________________________

(указывается контролируемое лицо, направившее ходатайство 

или наименование должности; фамилия, имя, отчество (при наличии) должностного лица управления, направившего представление)

в порядке, установленном частями 4 и 5 статьи 21 Федерального закона от 31 июля 2020 года № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации».

____________________                                          ______________________________

           (дата составления)                                                                           (подпись должностного лица, принявшего решение)

ПРИЛОЖЕНИЕ № 4
к постановлению администрации 

Пинежского муниципального округа 

от 20 июня 2025г. № 0350-па
(форма) 
Бланк органа местной администрации,
уполномоченного на осуществление муниципального контроля
			
	(дата составления акта)

		(время составления)



	

	 П Р О Т О К О Л    О С М О Т Р А

	 

	1. Вид муниципального контроля:

_______________________________________________________________________
(указывается конкретный осуществляемый местной администрацией вид муниципального контроля, например, муниципальный земельный контроль или муниципальный контроль в сфере благоустройства)


	2. Осмотр проведен:

	1) ...

2) …

	(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 осмотр)

	

	3. Осмотр проведен в отношении:

1) …

2) …

	(указываются исчерпывающий перечень и точное количество осмотренных объектов: территорий (земельных участков), помещений, транспортных средств, иных предметов с указанием идентифицирующих их признаков (кадастровые номера, регистрационные, инвентаризационные (если известны) номера, адреса места нахождения); идентифицирующие признаки указываются те, которые имеют значение для осмотра с учетом целей этого контрольного действия).

	

	3. Контролируемые лица:


	(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или наименование организации, их индивидуальные номера налогоплательщика, адрес организации (ее филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений), ответственных за соответствие обязательным требованиям объекта контроля, в отношении которого проведено контрольное действие)




(должность, фамилия, инициалы должностного лица, 

уполномоченного осуществлять контрольное мероприятие)                                                                                         (подпись)

_______________________________________________________________________
Отметка о присутствии контролируемого лица или его представителя 

_______________________________________________________________________
Отметка об ознакомлении или об отказе в ознакомлении контролируемых лиц или их представителей с протоколом осмотра (дата и время ознакомления)

______________________________________________________________________
Отметка о направлении протокола осмотра в электронном виде (адрес электронной почты)
ПРИЛОЖЕНИЕ № 5
к постановлению администрации 

Пинежского муниципального округа 

от 20 июня 2025г. № 0350-па
(форма) 
Бланк органа местной администрации,
уполномоченного на осуществление муниципального контроля
			
	(дата составления акта)

		(время составления)



	

	 П Р О Т О К О Л    Д О С М О Т Р А



	1. Вид муниципального контроля:

______________________________________________________________________
(указывается конкретный осуществляемый местной администрацией вид муниципального контроля, например, муниципальный земельный контроль или муниципальный контроль в сфере благоустройства)



	2. Досмотр проведен:

	1) ...

2) …



	(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 досмотр)

	

	3. Досмотр проведен в отношении:

1) …

2) …



	(указываются исчерпывающий перечень досмотренных помещений (отсеков), транспортных средств, продукции (товаров), а также вид, количество и иные идентификационные признаки исследуемых объектов. имеющих значение для контрольного мероприятия)

	

	4. Контролируемые лица:



	(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или наименование организации, их индивидуальные номера налогоплательщика, адрес организации (ее филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений), ответственных за соответствие обязательным требованиям объекта контроля, в отношении которого проведено контрольное действие)




(должность, фамилия, инициалы должностного лица, 

уполномоченного осуществлять контрольное мероприятие)                                                                                         (подпись)

_______________________________________________________________________
Отметка о присутствии контролируемого лица или его представителя 
_______________________________________________________________________
Отметка о применении или неприменении видеозаписи*

(в случае отсутствия контролируемого лица применение видеозаписи досмотра является обязательным)
_______________________________________________________________________
Отметка об ознакомлении или об отказе в ознакомлении контролируемых лиц или их представителей с протоколом досмотра (дата и время ознакомления)

______________________________________________________________________
Отметка о направлении протокола досмотра в электронном виде (адрес электронной почты)
ПРИЛОЖЕНИЕ № 6
к постановлению администрации 

Пинежского муниципального округа 

от 20 июня 2025г. № 0350-па
(форма) 
Бланк органа местной администрации,
уполномоченного на осуществление муниципального контроля
	

	 П Р О Т О К О Л    О П Р О С А

____________________                                                                                                         _________________

               (место)                                                                                                                                   (дата)




При проведении _______________________________________________________________________

(указывается наименование контрольного мероприятия)
в рамках осуществления ___________________________________________________

(указывается наименование вида муниципального контроля)
в отношении ____________________________________________________________
_______________________________________________________________________
(указывается для юридического лица: наименование, юридический адрес, ОГРН, ИНН, фамилия, имя, отчество 
(последнее при наличии) руководителя; для индивидуального предпринимателя: фамилия, имя, отчество 
(последнее при наличии), ОГРНИП, ИНН, адрес проживания; для физического лица: фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), адрес проживания или адрес фактического осуществления деятельности)

на основании решения от_____________ № ______________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

(указываются реквизиты и наименование решения о проведении контрольного мероприятия)

_______________________________________________________________________
(указываются должности, фамилии, имена, отчества (последнее при наличии), должности лиц, проводивших опрос)

проведен опрос __________________________________________________________
_______________________________________________________________________
                                         (указывается фамилия, имя отчество (последнее при наличии), адрес места проживания опрашиваемого лица (лиц)

В ходе опроса установлено: _________________________________________
_______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________.

(указываются результаты опроса)

Фиксация проводилась с применением: 

_______________________________________________________________________.

(указываются технические средства, использованные при фотосъемке, аудио- и (или) видеозаписи, иные способы фиксации доказательств, предусмотренные законодательством Российской Федерации)

Достоверность изложенных мною сведений подтверждаю.

Подписи опрашиваемых лиц: 

______________________ _______________ ______________________________

                          (ФИО)                                           (подпись)                                        (расшифровка подписи)

______________________ _______________ ______________________________

                          (ФИО)                                           (подпись)                                        (расшифровка подписи)

Подписи уполномоченных должностных лиц, проводивших опрос:

______________________ _______________ ______________________________

                          (ФИО)                                           (подпись)                                        (расшифровка подписи)

______________________ _______________ ______________________________

                          (ФИО)                                           (подпись)                                        (расшифровка подписи)

� Заполняется в случае удовлетворения ходатайства (в соответствии с ч. 1 ст. 93 Федерального закона от              31 июля 2020 года № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации» исполнение предписания (решения) может быть отсрочено до 1 года) 





