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АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДА НЕФТЕЮГАНСКА 

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

19.08.2025											№ 93-нп
г.Нефтеюганск

О типовых формах документов,
используемых при осуществлении муниципального контроля

В соответствии с  частью 3 статьи 21 Федерального закона от 31.07.2020                  № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле                                  в Российской Федерации», приказом Министерства экономического развития Российской Федерации от 12.05.2025 № 301  «О внесении изменений в приказ Минэкономразвития России от 31.07.2021 № 151 «О типовых формах документов, используемых контрольным (надзорным) органом», Уставом города Нефтеюганска, в целях совершенствования и обеспечения единого подхода к организации работы муниципального контроля администрация города Нефтеюганска постановляет:
1.Утвердить:
1.1.Типовую форму предписания об устранении выявленных нарушений и (или) о проведении мероприятий по предотвращению причинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям согласно приложению 1 к настоящему постановлению.
1.2.Типовую форму задания на проведение контрольного мероприятия без взаимодействия согласно приложению 2 к настоящему постановлению.
1.3.Типовую форму акта наблюдения за соблюдением обязательных требований (мониторинга безопасности) согласно приложению 3 к настоящему постановлению.
1.4.Типовую форму акта выездного обследования согласно приложению 4 к настоящему постановлению.
1.5.Типовую форму предостережения о недопустимости нарушения обязательных требований согласно приложению 5 к настоящему приложению.
1.6.Типовую форму акта обязательного профилактического визита согласно приложению 6 к настоящему приложению.
1.7.Типовую форму акта о невозможности проведения контрольного мероприятия согласно приложению 7 к настоящему приложению.
1.8.Типовую форму акта непредставления или несвоевременном представлении контролируемым лицом документов и материалов, запрошенных при проведении контрольных  мероприятий,  невозможности провести опрос должностных лиц и (или) работников контролируемого лица, ограничении доступа в помещения,  воспрепятствовании иным мерам по осуществлению контрольного мероприятия согласно приложению 8 к настоящему постановлению.
1.9.Типовую форму протокола осмотра согласно приложению 9                         к настоящему постановлению.
1.10.Типовую форму протокола досмотра согласно приложению 10                           к настоящему постановлению.
1.11.Типовую форму протокола опроса согласно приложению 11                              к настоящему постановлению.
1.12.Типовую форму протокола инструментального обследования согласно  приложению 12 к настоящему постановлению.
2.Признать утратившими силу постановления администрации города Нефтеюганска:
-от 21.09.2021 № 147-нп «О типовых формах документов, используемых при осуществлении муниципального контроля»;
-от 15.02.2022 № 16-нп «О внесении изменений в постановление администрации города Нефтеюганска от 21.09.2021 № 147-нп «О типовых формах документов, используемых при осуществлении муниципального контроля»;
-от 17.08.2022 № 108-нп «О внесении изменений в постановление администрации города Нефтеюганска от 21.09.2021 № 147-нп «О типовых формах документов, используемых при осуществлении муниципального контроля».
3.Обнародовать (опубликовать) постановление в газете «Здравствуйте, нефтеюганцы!». 
4.Информационно-аналитическому отделу администрации города Нефтеюганска (Михайлова Ю.В.) разместить постановление на официальном сайте органов местного самоуправления города Нефтеюганска.
5.Постановление вступает в силу после его официального опубликования, за исключением приложения 4 к настоящему постановлению, которое вступает в силу с 01.09.2025.

Глава города Нефтеюганска                                                                                         Ю.В.Чекунов

   
                                                                                     






                                                                                                                                                                                                                                                  

Приложение 1 
к постановлению 
администрации города 
 от 19.08.2025 № 93-нп

Типовая форма 

          Оформляется на бланке
службы муниципального контроля администрации города

Предписание
об устранении выявленных нарушений
и (или) о проведении мероприятий по предотвращению
причинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям
№ ______


г.Нефтеюганск                                                                  «_____»____________года
                                                                                           _____часов ______   минут
    
выдано _____________________________________________________________
                  (наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя,
фамилия, имя, отчество гражданина)
по результатам ______________________________________________________,
                                (наименование контрольного мероприятия,  
                             дата и номер акта контрольного мероприятия)
проведенного в рамках осуществления __________________________________,
                                                                         (вид контроля)

	№ п/п 
	Перечень выявленных нарушений
обязательных требований,
мероприятий по предотвращению
причинения вреда (ущерба)
охраняемым законом ценностям
	Наименование
нормативного правового акта, требования которого нарушены,
с указанием
его структурных единиц

	Срок
исполнения


	
	
	
	

	
	
	
	


По истечении установленного настоящим предписанием срока информация об устранении выявленных нарушений обязательных требований и (или) о проведении мероприятий по предотвращению причинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям (с приложением подтверждающих документов) направляется в ____________________________________________
____________________________________________________________________
(наименование структурного подразделения контрольного органа, почтовый адрес,
адрес электронной почты, телефон)
Невыполнение настоящего предписания в установленный срок влечет административную ответственность, предусмотренную статьей 19.5 Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях.

Должностное лицо:
______________________________      _______________      _________________
          (фамилия, имя, отчество, должность)                              (подпись)                                                      (дата)
                                                                                     М.П.
Предписание получил:
____________________________________________________________________
(должность)
______________________________        _____________           ________________
                (фамилия, имя, отчество)                                              (подпись)                                              (дата)
____________________________________________________________________
(сведения о документах (реквизиты), удостоверяющих полномочия
законного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя)

Отметка об отказе от получения предписания: ____________________________

Предписание направлено: ______________________________________________
                                                                       (способ направления, дата и (или) номер уведомления (при наличии))


                                                                                      























Приложение 2 
к постановлению 
администрации города 
 от 19.08.2025 № 93-нп

Типовая форма 

Оформляется на бланке
службы муниципального контроля администрации города

Задание № _______
на проведение контрольного мероприятия без взаимодействия
 

от «____» ________ 20___ г.  _____ч. _____мин.

1.Основание для проведения контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом (далее – контрольное мероприятие) _________________;
2.Контрольное мероприятие проводится в рамках: _________________________;
                                                                                               (указать вид контрольного мероприятия и вид контроля)
3.Должностные лица, уполномоченные на проведение контрольного мероприятия_________________________________________________________;
                                   (указываются фамилии, имена, отчества (при наличии) должности уполномоченных)
4.Контрольное мероприятие проводится в отношении: _____________________;
                     (указывается производственный объект в соответствии с положением о виде контроля)
5.Контрольное мероприятие проводится по адресу (местоположению): ____________________________________________________________________;
(указывается адрес (местоположение) производственного объекта, при необходимости его дополнительные характеристики)
6.При проведении контрольного мероприятия совершаются следующие контрольные   действия:
1)__________________________________________________________________;
2)__________________________________________________________________.
(указываются контрольные действия и сроки их проведения)
7.Предметом контрольного мероприятия является: _______________________;
                                                                                                                  (указать вид контрольного мероприятия)
8.Контрольное мероприятие проводится в соответствии с со статьей 74, пунктом 6 статьи 75 Федерального закона от 31.07.2021 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации»:
с «____» ___________ 20___г.   ____ч. ____мин.

по «____» __________ 20___г.  ____ч. ____мин.

Начальник службы:
______________________________                                               _______________     
          (фамилия, имя, отчество, должность)                                                                                          (подпись)                                            


Приложение 3 
к постановлению 
администрации города 
 от 19.08.2025 № 93-нп

Типовая форма 

	Отметка о размещении (дата и учетный номер) сведений о наблюдении за   соблюдением обязательных требований (мониторинге безопасности) в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий

	ссылка на карточку мероприятия в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий:
	QR-код, обеспечивающий переход на страницу в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», содержащую запись единого реестра контрольных (надзорных) мероприятий о профилактическом мероприятии, контрольном (надзорном) мероприятии в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий, в рамках которого составлен документ       






____________________________________________________________________
(наименование контрольного органа и при необходимости его
территориального органа)
                «___» ___________ ____ г., ____ч.____ мин. ____
(дата и время составления акта)
____________________________________________________________________
(место составления акта)
Акт наблюдения за соблюдением обязательных требований
(мониторинга безопасности)

     1.Наблюдение за соблюдением обязательных требований (мониторинг безопасности) проведено в соответствии с заданием
____________________________________________________________________
     (ссылка на задание уполномоченного должностного лица контрольного органа о проведении наблюдения за соблюдением обязательных требований (мониторинга безопасности)
     2.Наблюдение за соблюдением обязательных требований (мониторинг безопасности) проведено в рамках
____________________________________________________________________
     (наименование вида муниципального контроля в соответствии   с   единым     реестром видов федерального   государственного   контроля (надзора), регионального государственного контроля (надзора), муниципального контроля)
     3.Наблюдение за соблюдением обязательных требований (мониторинг безопасности) проведено:
     1)
№№)
____________________________________________________________________
     (фамилии, имена, отчества (при наличии), должности должностных лиц, в том числе руководителя группы должностных лиц, уполномоченных на проведение наблюдения   за   соблюдением   обязательных   требований    (мониторинга безопасности)
     4.Наблюдение за соблюдением обязательных требований (мониторинг безопасности) проведено в отношении:
____________________________________________________________________
     (объект контроля, в отношении которого проведено   наблюдение за соблюдением обязательных требований (мониторинг безопасности)
     5.Контролируемое лицо:
____________________________________________________________________
     (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или полное наименование организации, индивидуальный номер налогоплательщика, адрес организации (ее филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений), в отношении которого проведено наблюдение за соблюдением обязательных требований (мониторинг безопасности)
     6.Наблюдение за соблюдением обязательных требований (мониторинг безопасности) проведено в следующие сроки:
     с «___» ___________ ____ г., ___ч.____
     по «___» ___________ ____ г., ___ч. ____
____________________________________________________________________
     (дата и время фактического начала наблюдения   за   соблюдением обязательных требований (мониторинга безопасности), а также дата и время фактического окончания наблюдения за соблюдением обязательных  требований (мониторинга безопасности)
     7.По результатам наблюдения за соблюдением обязательных требований (мониторинг безопасности) установлено:
____________________________________________________________________
     (вывод о выявлении нарушений обязательных требований  (с  указанием обязательного требования, нормативного правового акта и  его  структурной единицы,  которым   установлено   нарушенное   обязательное   требование, сведений,    являющихся    доказательствами    нарушения    обязательного требования), о несоблюдении  (нереализации)  требований,   содержащихся в разрешительных  документах,   с   указанием   реквизитов   разрешительных документов, о  несоблюдении  требований  документов,  исполнение  которых является  обязательным  в  соответствии  с  законодательством  Российской Федерации,  о   неисполнении   ранее   принятого   решения   контрольного (надзорного)  органа,  являющихся  предметом  наблюдения  за  соблюдением
обязательных требований (мониторинга безопасности)
     8.К настоящему акту прилагаются:
     1)
№№)
____________________________________________________________________
(протоколы, документы и иные материалы, являющиеся доказательствами
нарушения обязательных требований)
______________________________________________________
______________________________________________________
(должность, фамилия, инициалы инспектора (руководителя
   группы инспекторов), проводившего наблюдение за
   соблюдением обязательных требований (мониторинг
                  безопасности)
                                                                 __________________
                                                                                                                                                                  (подпись)
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
      (фамилия, имя, отчество (при наличии) и должность должностного лица, непосредственно подготовившего акт наблюдения за соблюдением обязательных требований (мониторинга безопасности), номер телефона, адрес электронной почты (при наличии)

	Отметка о  направлении  акта  в  электронном  виде  (адрес  электронной почты), в том числе с использованием  личного  кабинета  в  федеральной государственной информационной системе «Единый портал государственных и муниципальных  услуг  (функций)» и   (или)   региональном   портале государственных и муниципальных услуг


______________________________






































Приложение 4 
к постановлению 
администрации города 
 от 19.08.2025 № 93-нп

Типовая форма 

	Отметка о размещении (дата и учетный номер) сведений о наблюдении за   соблюдением обязательных требований (мониторинге безопасности) в едином
реестре контрольных (надзорных) мероприятий 

	ссылка на карточку мероприятия в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий:
	QR-код, обеспечивающий переход на страницу в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», содержащую запись единого реестра контрольных (надзорных) мероприятий о профилактическом мероприятии, контрольном (надзорном) мероприятии в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий, в рамках которого составлен документ       




	
____________________________________________________________
(наименование контрольного (надзорного) органа и (или) его
территориального органа)
«___» ___________ ____ г., ч. ____ мин.
(дата и время составления акта)
____________________________________________________________________
(место составления акта)

Акт выездного обследования
____________________________________________________________________
     1.Выездное обследование проведено в соответствии с заданием
____________________________________________________________________
     (ссылка на задание уполномоченного должностного лица контрольного органа о проведении выездного обследования) 
     2.Выездное обследование проведено в рамках
____________________________________________________________________
     (наименование вида муниципального контроля в соответствии   с   единым     реестром видов федерального   государственного   контроля (надзора), регионального государственного контроля (надзора), муниципального контроля)
     3.Выездное обследование проведено:
     1)
№№)________________________________________________________________
     (фамилии, имена, отчества (при наличии), должности должностных лиц, в том числе руководителя группы должностных лиц, уполномоченных на проведение выездного обследования)
     4.К проведению выездного обследования были привлечены:
     Эксперты (экспертные организации):
     1)
№№)________________________________________________________________
(фамилии, имена, отчества (при наличии) должности   экспертов, с указанием сведений о статусе эксперта в реестре экспертов контрольного (надзорного) органа или наименование экспертной организации с указанием реквизитов свидетельства об  аккредитации  и  наименования    органа по аккредитации, выдавшего свидетельство об аккредитации)
     5.Выездное обследование проведено в отношении:
____________________________________________________________________
(объект контроля, в   отношении   которого     проведено выездное обследование)
     6.Выездное обследование проведено по адресу (местоположению):
____________________________________________________________________
     (адреса (местоположение) места осуществления контролируемым лицом деятельности или места нахождения иных объектов контроля, в отношении которых было проведено выездное обследование)
     7.Контролируемое лицо:
____________________________________________________________________
     (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина     или полное наименование организации, индивидуальный номер налогоплательщика, адрес организации (ее филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений), в отношении которого проведено выездное обследование)
     8.Выездное обследование проведено в следующие сроки:
     с «___» ___________ ____ г., ______ч. ____ мин.
     по «___» ___________ ____ г., ______ч. ____ мин.
____________________________________________________________________
     (дата и время фактического начала выездного обследования, а также дата и время фактического окончания выездного обследования);
     9.При проведении выездного обследования   совершены   следующие
контрольные (надзорные) действия:
     1)
____________________________________________________________________
     (первое фактически совершенное контрольное (надзорное) действие: осмотр; отбор проб (образцов); инструментальное обследование; испытание; экспертиза)
     в следующие сроки:
     с «___» ___________ ____ г., _____ч. ____ мин.
     по «___» ___________ ____ г., _____ч. ____ мин.
     по месту
____________________________________________________________________
     (даты и места фактически совершенных контрольных (надзорных) действий);
     по результатам которого составлен:
____________________________________________________________________
     (даты составления и реквизиты протоколов и иных документов (в том числе, протокол осмотра, протокол отбора проб (образцов), протокол инструментального   обследования, протокол   испытания, экспертное заключение), составленных   по   результатам   проведения   контрольных (надзорных) действий и прилагаемых к акту)
№№)
____________________________________________________________________
     (следующее фактически совершенное контрольное (надзорное) действие: осмотр; отбор проб (образцов); инструментальное обследование; испытание; экспертиза)
     в следующие сроки;
     с «___» ___________ ____ г., _____ч.____ мин.
     по «___» ___________ ____ г., _____ч.____ мин.
     по месту
____________________________________________________________________
     (даты и места фактически совершенных контрольных (надзорных) действий);
     по результатам которого составлен:
____________________________________________________________________
     (даты составления и реквизиты протоколов и иных документов (в том числе, протокол осмотра, протокол отбора проб (образцов), протокол инструментального   обследования, протокол   испытания, экспертное
заключение), составленных   по   результатам   проведения   контрольных (надзорных) действий и прилагаемых к акту)
     10.К настоящему акту прилагаются:
     1)
     №№)
_______________________________________________________________
     (протоколы и иные документы (в том числе протокол осмотра, протокол отбора проб (образцов), протокол инструментального обследования, протокол испытания, экспертное заключение), составленные по результатам проведения контрольных (надзорных) действий (даты их составления и   реквизиты), а также документы и иные материалы, являющиеся доказательствами нарушения обязательных требований)


_____________________________________
______________________________________
(должность, фамилия, инициалы инспектора (руководителя
группы инспекторов), проводившего выездное обследование)
                                                                                                     __________________
                                                                                                                   (подпись)
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
      (фамилия, имя, отчество (при наличии) и должность инспектора, непосредственно подготовившего акт выездной проверки, номер телефона, адрес электронной почты (при наличии)

	Отметка о направлении акта в электронном виде (адрес электронной почты), в том числе с использованием личного кабинета в федеральной государственной информационной системе «Единый портал государственных и муниципальных  услуг  (функций)»  и   (или)   региональном   портале государственных и муниципальных услуг                             




	______________________________
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	                                      Приложение 5 
к постановлению 
администрации города 
от 19.08.2025 № 93-нп

Типовая форма 

	Отметка о размещении (дата и учетный номер) сведений о предостережении в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий


ссылка на карточку мероприятия в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий:
	QR-код, обеспечивающий переход на страницу в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», содержащую запись единого реестра контрольных (надзорных) мероприятий о предостережении о недопустимости нарушения обязательных требований в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий




	(указывается наименование контрольного органа )

	 

	(место вынесения предостережения)

	 

	Предостережение 
о недопустимости нарушения обязательных требований

	от «___»___________ ____ г. №_________

	1) ...

	...

	(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или наименование организации (в родительном падеже), их индивидуальные номера налогоплательщика)

	2.При осуществлении

	...

	(указывается наименование вида государственного контроля (надзора), вида муниципального контроля в соответствии с единым реестром видов федерального государственного контроля (надзора), регионального государственного контроля (надзора), муниципального контроля)

	поступили сведения о следующих действиях (бездействии):

	1) ...

	2) ...

	...

	(приводится описание, включая адрес (место) (при наличии), действий (бездействия), организации, ее должностных лиц и (или) работников, индивидуального предпринимателя и (или) его работников, которые могут привести/приводят к нарушениям обязательных требований)

	 

	3.Указанные действия (бездействие) могут привести/приводят к нарушениям следующих обязательных требований:

	1) ...

	2) ...

	...

	(приводится описание действий (бездействия) организации, ее должностных лиц и (или) работников, индивидуального предпринимателя и (или) его работников, которые могут привести/приводят к нарушениям обязательных требований)

	4.В соответствии с частью 1 статьи 49 Федерального закона от 31.07.2020 г.           № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации»

	 
ОБЪЯВЛЯЮ ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ

	о недопустимости нарушения обязательных требований
и предлагаю:

	1)

	2)

	...

	(указываются меры, которые необходимо принять контролируемому лицу для обеспечения соблюдения обязательных требований (не может быть указано требование о предоставлении контролируемым лицом сведений и документов)

	5.Вы вправе подать возражение на данное предостережение в порядке, установленном

	 

	(указывается ссылка на положение о виде контроля, которым установлен порядок подачи и рассмотрения возражения в отношении предостережения)

	 

	6*.В целях профилактики нарушения обязательных требований вы можете провести самостоятельную оценку соблюдения обязательных требований (самообследование) с использованием способов, указанных на официальном сайте по адресу ....

	(указывается адрес официального сайта в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», позволяющий пройти самообследование соблюдения обязательных требований)



__________________________________
______________________________________
(должность, фамилия, инициалы руководителя, заместителя
         руководителя органа муниципального контроля,
          иного должностного лица, принявшего решение
                       об объявлении предостережения)
                                                                                                     _________________
                                                                                                             (подпись)


                                                                                                        
	──────────────────────────────
* Пункт 6 указывается при условии наличия самообследования в числе используемых профилактических мероприятий по соответствующему виду контроля.


	 

	 

	(фамилия, имя, отчество (при наличии) и должность должностного лица, непосредственно подготовившего проект решения, контактный телефон, электронный адрес (при наличии)

	Отметка о направлении предостережения в электронном виде (адрес электронной почты), в том числе через личный кабинет на специализированном электронном портале


____________________________________	
Приложение 6 
к постановлению 
администрации города 
от 19.08.2025 № 93-нп

Типовая форма 

	Отметка о размещении (дата и учетный номер) сведений о наблюдении за соблюдением обязательных требований (мониторинге безопасности) в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий


ссылка на карточку мероприятия в   едином   реестре   контрольных (надзорных) мероприятий:
	QR-код, обеспечивающий      переход      на      страницу     в информационно-телекоммуникационной сети  «Интернет»,  содержащую запись единого реестра контрольных (надзорных) мероприятий о  профилактическом мероприятии,  контрольном  (надзорном)  мероприятии в  едином   реестре контрольных  (надзорных)  мероприятий,  в  рамках  которого   составлен документ


____________________________________________________________________
(наименование контрольного (надзорного) органа и при необходимости его территориального органа)
«___» ___________ ____ г., ____ч.____ мин.
(дата и время составления акта)
____________________________________________________________________
(место составления акта)
               
Акт обязательного профилактического визита
____________________________________________________________________
1.Обязательный профилактический визит проведен на основании:
____________________________________________________________________
(структурная единица Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации», в случае проведения обязательного профилактического визита на основании поручения Президента Российской   Федерации, Правительства Российской Федерации или высшего должностного лица субъекта Российской Федерации - номер и дата такого поручения)
 2.Обязательный профилактический визит в рамках
____________________________________________________________________
     (наименование вида муниципального контроля в соответствии   с   единым     реестром видов федерального   государственного   контроля (надзора), регионального государственного контроля (надзора), муниципального контроля)
3.Обязательный профилактический визит:
1)
№№)
____________________________________________________________________
     (фамилии, имена, отчества (при наличии), должности   инспекторов, в том числе руководителя группы инспекторов, уполномоченных на проведение обязательного профилактического визита)
4.К проведению обязательного профилактического визита были привлечены:
специалисты:
1)
№№)
____________________________________________________________________
     (фамилии, имена, отчества (при наличии) должности специалистов)
____________________________________________________________________
эксперты (экспертные организации):
1)
№№)
____________________________________________________________________
     (фамилии, имена, отчества (при наличии) должности   экспертов, с указанием сведений об   аттестации эксперта   в     реестре экспертов контрольного (надзорного) органа или наименование экспертной организации
с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименования органа об аккредитации, выдавшего свидетельство об аккредитации)
5.Обязательный профилактический визит проведен в отношении:
____________________________________________________________________
     (объект контроля, в отношении которого   проведен   обязательный профилактический визит)
6.Обязательный   профилактический   визит   проведен     по адресу (местоположению):
____________________________________________________________________
     (адреса (местоположение) места осуществления контролируемым лицом деятельности или места нахождения иных объектов контроля, в отношении которых был проведен обязательный профилактический визит)
7.Контролируемые лица:
____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или наименование организации, индивидуальные номера налогоплательщика, адрес организации (ее филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений), ответственных за соответствие обязательным требованиям объекта контроля, в отношении которого проведен обязательный профилактический визит)
8.Обязательный профилактический визит проведен в следующие сроки:
     с «___» ___________ ____ г., ____ч. ____ мин.
     по «___» ___________ ____ г., ____ч. ____ мин.
____________________________________________________________________
     (дата и время фактического начала обязательного профилактического визита, а также дата и время фактического окончания обязательного профилактического визита)
     проведение обязательного профилактического визита приостанавливалось в связи с
     с «___» ___________ ____ г., ____ч. ____ мин.
     по «___» ___________ ____ г., ____ч. ____ мин.
____________________________________________________________________
     (основание для приостановления   обязательного   профилактического визита, дата и время начала, а также дата и  время   окончания срока приостановления  проведения  обязательного  профилактического   визита                (в случае приостановления)
9.При проведении обязательного профилактического визита совершены следующие контрольные (надзорные) действия:
1)
____________________________________________________________________
     (первое фактически совершенное контрольное действие: осмотр; истребование документов; отбор проб (образцов); инструментальное обследование; испытание; экспертиза)
     в следующие сроки:
     с «___» ___________ ____ г., ____ч. ____ мин.
     по «___» ___________ ____ г., ____ч. ____ мин.
     по месту
____________________________________________________________________
     (даты и места фактически совершенных   контрольных действий)
     по результатам которого составлен:
____________________________________________________________________
     (даты составления и реквизиты протоколов и иных документов (в том числе, протокол осмотра, протокол отбора проб (образцов), протокол инструментального   обследования, протокол    испытания, экспертное
заключение), составленных   по   результатам   проведения   контрольных (надзорных) действий, и прилагаемых к акту)
№№)
____________________________________________________________________
     (первое фактически совершенное контрольное действие: осмотр; истребование документов; отбор проб (образцов); инструментальное обследование; испытание; экспертиза)
     в следующие сроки:
     с «___» ___________ ____ г., ч. ____ мин. ____
     по «___» ___________ ____ г., ч. ____ мин. ____
     по месту
____________________________________________________________________
     (даты и мест фактически совершенных контрольных действий)
     по результатам которого составлен:
___________________________________________________________________
     (даты составления и реквизиты протоколов и иных документов (в том числе, протокол осмотра, протокол отбора проб (образцов), протокол инструментального обследования, протокол    испытания, экспертное
заключение), составленных   по   результатам   проведения   контрольных действий, и прилагаемых к акту)
10.При проведении обязательного профилактического визита заполнены следующие проверочные листы:
____________________________________________________________________
     (заполненные в ходе проведения обязательного профилактического визита проверочные листы, их структурные единицы (если проверочный лист применялся не в полном объеме) с реквизитами актов, их утверждающих или информация о том, что проверочные листы не использовались)
11.По   результатам   обязательного      профилактического визита установлено:
____________________________________________________________________
     (выводы по результатам проведения обязательного профилактического визита:
     1) вывод об отсутствии нарушений обязательных     требований, о соблюдении (реализации) требований, содержащихся   в   разрешительных документах, о соблюдении требований документов, исполнение   которых является обязательным в соответствии с законодательством Российской Федерации;
     2)вывод о выявлении нарушений обязательных требований (с  указанием обязательного требования, нормативного правового акта и  его  структурной единицы,  которым   установлено   нарушенное   обязательное   требование, сведений,    являющихся    доказательствами    нарушения    обязательного требования), о несоблюдении  (нереализации)  требований,   содержащихся в разрешительных  документах,   с   указанием   реквизитов   разрешительных документов, о  несоблюдении  требований  документов,  исполнение  которых
является обязательным в соответствии с законодательством Российской Федерации;
     3)сведения о факте устранения нарушений, указанных   выше, если нарушения    устранены    до    окончания    проведения     обязательного профилактического визита)
12.К настоящему акту прилагаются:
1)
№№)
___________________________________________________________________
     (протоколы и иные документы (в том числе протокол осмотра, протокол отбора проб (образцов), протокол инструментального обследования, протокол испытания, экспертное заключение), составленные по результатам проведения контрольных (надзорных) действий (даты их составления и   реквизиты), а также иные документы, прилагаемые к акту обязательного профилактического визита)
____________________________________
____________________________________
    (должность, фамилия, инициалы инспектора
(руководителя группы инспекторов), проводившего
      обязательный профилактический визит
                                                                                          _______________________
                                                                                          (подпись)
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
      (фамилия, имя, отчество (при наличии) и должности инспектора, подготовившего акт обязательного профилактического визита, номер телефона, адрес электронной почты (при наличии)




































Приложение 7 
к постановлению 
администрации города 
от 19.08.2025 № 93-нп

Типовая форма 

Акт 
о невозможности проведения контрольного мероприятия № _____

г.Нефтеюганск 				          	         «_____» _________________ года
					                              _______ часов   _________ минут
 
При проведении ______________________________________________________
                             (наименование контрольного мероприятия)
в рамках осуществления _______________________________________________
(указать вид контроля)
в отношении _________________________________________________________ 
(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя, фамилия, имя, отчество гражданина)
по адресу: ___________________________________________________________
(место проведения контрольного мероприятия)
на основании ________________________________________________________
(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))
должностным лицом, уполномоченным на проведение контрольного мероприятия, ________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество, должность)
установлено, что проведение ___________________________________________
                                                                 (наименование контрольного мероприятия)
невозможно в связи ___________________________________________________
____________________________________________________________________
(указать причину: в связи с отсутствием контролируемого лица по месту нахождения 
(осуществления деятельности);
____________________________________________________________________
либо в связи с фактическим неосуществлением деятельности контролируемым лицом; 
____________________________________________________________________
либо в связи с иными действиями (бездействием) (указать какими конкретно) контролируемого лица, 
повлекшими невозможность проведения или завершения контрольного (надзорного) мероприятия)

Приложения к акту (при наличии): ______________________________________

Должностное лицо:
______________________________      _______________      _________________
          (фамилия, имя, отчество, должность)                              (подпись)                                                      (дата)




Приложение 8 
к постановлению 
администрации города 
от 19.08.2025 № 93-нп

Типовая форма 

Оформляется на бланке
службы муниципального контроля администрации города

Акт 
о непредставлении или несвоевременном представлении 
контролируемым лицом документов и материалов, 
запрошенных при проведении контрольных мероприятий, 
невозможности провести опрос должностных лиц 
и (или) работников контролируемого лица, 
ограничении доступа в помещения, воспрепятствовании иным мерам 
по осуществлению контрольного мероприятия № ______

г.Нефтеюганск 			          	           	«_____» _________________года
					                                 _______ часов   ________минут
 
При проведении ______________________________________________________
(наименование контрольного мероприятия)
в рамках осуществления _______________________________________________
(указать вид контроля)
в отношении _________________________________________________________ 
(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя, фамилия, имя, отчество гражданина)
по адресу: ___________________________________________________________
(место проведения контрольного мероприятия)
на основании ________________________________________________________
(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))
должностным лицом, уполномоченным на проведение контрольного мероприятия, ________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество, должность)
установлено, что (в акте указывается один или несколько из указанных вариантов):
-контролируемым лицом не представлены (несвоевременно представлены) следующие документы и материалы: _______________________
____________________________________________________________________;
(указать перечень документов и материалов, запрошенных контрольным органом, 
установленные и фактические сроки представления документов и материалов)
-провести опрос должностных лиц и (или) работников контролируемого лица не представилось возможным в связи _______________________________;
(указать причину)
-доступ в помещения, необходимый для осуществления контрольного мероприятия, ограничен, а именно: _____________________________________;
-контролируемое лицо воспрепятствует мерам по осуществлению контрольного мероприятия, а именно: ___________________________________
Приложения к акту (при наличии): ______________________________________

Должностное лицо:
______________________________         _______________   _________________
         (фамилия, имя, отчество, должность)                                     (подпись)                                  (дата)



































Приложение 9 
к постановлению 
администрации города 
от 19.08.2025 № 93-нп

Типовая форма 

Оформляется на бланке
службы муниципального контроля администрации города

Протокол осмотра № ________

г.Нефтеюганск 			          	          	         «_____» _________________ года
					                                _______ часов   ________ минут

При проведении ______________________________________________________
(наименование контрольного мероприятия)
в рамках осуществления _______________________________________________
(указать вид контроля)
в отношении _________________________________________________________
(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя, фамилия, имя, отчество гражданина)
по адресу: ___________________________________________________________
(место проведения контрольного мероприятия)
на основании ________________________________________________________
(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))
должностным лицом, уполномоченным на проведение контрольного мероприятия, ________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество, должность)
произведен осмотр ____________________________________________________
____________________________________________________________________
(перечень осмотренных территорий и помещений (отсеков), а также вид, количество и иные идентификационные признаки обследуемых объектов, имеющие значение для контрольного мероприятия, 
информация о визуально установленных нарушениях обязательных требований)
Осмотр осуществлялся в присутствии контролируемого лица (представителя контролируемого лица) ________________________________________________
____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество руководителя, 
представителя юридического лица (индивидуального предпринимателя), гражданина)
и (или) с применением видеозаписи _____________________________________
(указать информацию о видеозаписи)
Приложения к протоколу (при наличии): _________________________________

Должностное лицо:
______________________________           _______________      _______________
         (фамилия, имя, отчество, должность)                                         (подпись)                                    (дата)


Приложение 10 
к постановлению 
администрации города 
от 19.08.2025 № 93-нп

Типовая форма 

Оформляется на бланке
службы муниципального контроля администрации города

Протокол досмотра № ________

г. Нефтеюганск 			          	                        «_____» _______________года
					                                _______ часов   ________ минут

При проведении ______________________________________________________
(наименование контрольного мероприятия)
в рамках осуществления _______________________________________________
(указать вид контроля)
в отношении _________________________________________________________
(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя, фамилия, имя, отчество гражданина)
по адресу: ___________________________________________________________
(место проведения контрольного мероприятия)
на основании ________________________________________________________
(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))
должностным лицом, уполномоченным на проведение контрольного мероприятия, ________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество, должность)
произведен досмотр ___________________________________________________
____________________________________________________________________
(перечень досмотренных помещений (отсеков), транспортных средств, продукции (товаров), 
а также вид, количество и иные идентификационные признаки исследуемых объектов, 
имеющих значение для контрольного (надзорного) мероприятия)
Досмотр осуществлялся в присутствии контролируемого лица (представителя контролируемого лица) ________________________________________________
____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество руководителя, 
представителя юридического лица (индивидуального предпринимателя), гражданина)
с применением видеозаписи ____________________________________________
(указать информацию о видеозаписи)

Приложение к протоколу досмотра (при наличии): ________________________ .

Должностное лицо:
______________________________         _______________        _______________ 
         (фамилия, имя, отчество, должность)                                     (подпись)                                       (дата)


Приложение 11 
к постановлению 
администрации города 
от 19.08.2025 № 93-нп

Типовая форма 

Оформляется на бланке
службы муниципального контроля администрации города

Протокол опроса № ________

г.Нефтеюганск 			          	          	         «_____» _________________ года
					                               _______ часов   _________минут
При проведении ______________________________________________________
(наименование контрольного мероприятия)
в рамках осуществления _______________________________________________
(указать вид контроля)
в отношении _________________________________________________________
(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя, фамилия, имя, отчество гражданина)
по адресу: ___________________________________________________________
(место проведения контрольного мероприятия)
на основании ________________________________________________________
(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))
должностным лицом, уполномоченным на проведение контрольного мероприятия, ________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество, должность)
произведен опрос ____________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество, должность опрашиваемого лица)
документ, удостоверяющий личность: ___________________________________,
(реквизиты документа, удостоверяющего личность)
проживающего по адресу: _____________________________________________,
(адрес регистрации по месту жительства и фактического проживания)
телефон: ____________________________________________________________,

в ходе которого опрашиваемый сообщил следующее: ______________________ 
__________________________________________________________________ 
Достоверность изложенных сведений подтверждаю ________________________
____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, должность опрашиваемого лица)
Должностное лицо:
_____________________________         _______________        _______________ 
          (фамилия, имя, отчество, должность)                                    (подпись)                                         (дата)
Опрашиваемое лицо: __________________________________________________
(должность)
____________________________              _____________       _______________
                       (фамилия, имя, отчество)                                                (подпись)                                    (дата)

Приложение 12 
к постановлению 
администрации города 
от 19.08.2025 № 93-нп

Типовая форма 

Оформляется на бланке
службы муниципального контроля администрации города

Протокол инструментального обследования № ________

г.Нефтеюганск 			          	            	«_____» ________________ года
					                                _______ часов   _________минут

При проведении ______________________________________________________
(наименование контрольного мероприятия)
в рамках осуществления _______________________________________________
(указать вид контроля)
в отношении _________________________________________________________ 
(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя, 
фамилия, имя, отчество гражданина, местонахождение)
по адресу: ___________________________________________________________
(место проведения контрольного мероприятия)
на основании ________________________________________________________
(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))
должностным лицом, уполномоченным на проведение контрольного мероприятия, ________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество, должность)
имеющим допуск к работе на специальном оборудовании, к использованию технических приборов (далее - специальные средства), произведено инструментальное обследование с применением следующих специальных средств и методик инструментального обследования: ______________________
____________________________________________________________________
(информация о марке, наименовании специального средства, срока поверки (при необходимости) 
и о методиках инструментального обследования)
в отношении _________________________________________________________
(перечень объектов инструментального обследования, в том числе адрес, вид, количество 
и иные идентификационные признаки исследуемых объектов, 
имеющих значение для контрольного (надзорного) мероприятия)
По результатам инструментального обследования установлено _____________ 
___________________________________________________________________
(результат инструментального обследования, нормируемое значение показателей, подлежащих контролю 
при проведении инструментального обследования, и выводы о соответствии этих показателей 
установленным нормам, иные сведения, имеющие значение для оценки результатов инструментального обследования)
Должностное лицо:
______________________________         _______________        _______________ 
[bookmark: _GoBack]        (фамилия, имя, отчество, должность)                                 (подпись)                                   (дата)
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