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В соответствии с частью 3 статьи 21 Федерального закона от 31 июля 2020 г. № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации», пунктом 26 части 1 статьи 16 и статьей 17.1 Федерального закона от 06 октября 2003 г. № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», Положением о муниципальном земельном контроле в границах Пермского муниципального округа Пермского края, утвержденным решением Думы Пермского муниципального округа Пермского края от 16 февраля 2023 г. № 118, пунктом 29 части 1 статьи 5, статьей 8, пунктом 6 части 2 статьи 30, пунктом 24 части 1 статьи 33 Устава Пермского муниципального округа Пермского края
администрация Пермского муниципального округа Пермского края ПОСТАНОВЛЯЕТ:        

1. Утвердить типовые формы:

1.1.  журнала учета предостережений – согласно приложению 1 к настоящему постановлению;

1.2.  журнала учета консультирований – согласно приложению 2 к настоящему постановлению;

1.3.  акта наблюдения за соблюдением обязательных требований – согласно приложению 3 к настоящему постановлению;

1.4.  протокола осмотра – согласно приложению 4 к настоящему постановлению;
1.5.  фототаблицы – согласно приложению 5 к настоящему постановлению;

1.6.  схематического чертежа земельного участка – согласно приложению 6 к настоящему постановлению;

1.7.  обмера площади земельного участка – согласно приложению 7 к настоящему постановлению;
1.8.  протокола опроса – согласно приложению 8 к настоящему постановлению;

1.9.  протокола инструментального обследования – согласно приложению 9 к настоящему постановлению;

1.10.  акта о невозможности проведения контрольного мероприятия, предусматривающего взаимодействие с контролируемым лицом, – согласно приложению 10 к настоящему постановлению;

1.11.  предписания об устранении выявленного нарушения требований земельного законодательства – согласно приложению 11 к настоящему постановлению;

1.12.  задания на проведение контрольного мероприятия без  взаимодействия с контролируемым лицом – согласно приложению 12 к настоящему постановлению;

1.13.  решения о снятии с контроля предостережения о недопустимости нарушения обязательных требований – согласно  приложению 13 к настоящему постановлению;
1.14.  решения об отсрочке исполнения предписания – согласно приложению 14 к настоящему постановлению;
1.15.  решения о прекращении исполнения предписания – согласно приложению 15 к настоящему постановлению.
2.  Признать утратившим силу распоряжение комитета имущественных отношений администрации Пермского муниципального района от 09 декабря 2021 г. № 2245 «Об утверждении типовых форм документов, используемых при   осуществлении муниципального земельного контроля на территории Пермского муниципального района Пермского края».

3.  Настоящее постановление опубликовать в бюллетене муниципального образования «Пермский муниципальный округ» и разместить на сайте Пермского муниципального округа в информационно-телекоммуникационной сети Интернет (www.permokrug.ru).

4.  Настоящее постановление вступает в силу со дня его официального опубликования и распространяется на правоотношения, возникшие с 01 января 2024 г.

5.  Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на   заместителя главы администрации Пермского муниципального округа Пермского края, руководителя аппарата администрации Пермского муниципального округа Пермского края Ермакова С.В.
Глава муниципального округа                                                               В.Ю. Цветов

Приложение 1
к постановлению администрации Пермского муниципального округа 

Пермского края
от 26.01.2024 № 299-2024-01-05.С-36
ТИПОВАЯ ФОРМА 

журнала учета предостережений 

	№ п/п
	Дата, учетный номер сведений о предостережении в ЕРКНМ
	категория лица, в отношении которого проводилась проверка
	Кому выдано предостережение (Ф.И.О. гражданина или представителя организации, наименование организации), ИНН
	Место нахождения объекта контроля
	площадь участка, (кв. м)
	площадь нарушения, (кв. м)
	Категория земель
	Вид разрешенного использования
	Какие обязательные требования нарушены/ могут быть нарушены
	ФИО должностного лица, составившего предостережение

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение 2
к постановлению администрации Пермского муниципального округа
Пермского края
от 26.01.2024 № 299-2024-01-05.С-36
ТИПОВАЯ ФОРМА 

журнала учета консультирований 

	№ 
	Дата 
	Лицо, в отношении которого проведено консультирование 
	Наименование вопроса 
	Способ консультирования 
	Ф.И.О. должностного лица, осуществлявшего консультирование 
	Примечание 

	1 
	2 
	3 
	4 
	5 
	6 
	7 

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	


Приложение 3
к постановлению
администрации Пермского

муниципального округа
Пермского края
от 26.01.2024 № 299-2024-01-05.С-36
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	ТИПОВАЯ ФОРМА

акта наблюдения за соблюдением обязательных требований



	«____» __________ 20__ г.
	№ _________________

	В рамках осуществления муниципального земельного контроля 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование контрольного органа)
на основании ___________________________________ от _________№ ________
_____________________________________________________________________ (решение о проведении контрольного мероприятия)

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________
(дата проведения контрольного мероприятия, должность, фамилия, имя, отчество лица, проводившего контрольное мероприятие)

проведено наблюдение за соблюдением  обязательных  требований в отношении объекта земельных отношений: _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
(вид объекта земельных отношений с указанием его кадастрового номера (при наличии), местоположения)

При проведении наблюдения за соблюдением обязательных требований земельного  законодательства  проведен анализ следующих  данных и  сведений:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

(проанализированные данные и сведения)

В результате проведения наблюдения за соблюдением обязательных требований земельного законодательства установлено следующее: 

_____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(выявленные факты причинения вреда (ущерба) или возникновения угрозы причинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям, сведения о нарушениях обязательных требований земельного законодательства, о готовящихся нарушениях таких требований или признаках нарушений таких требований)

	_________________________
(наименование должности лица, составившего акт)
	
	_________(подпись)
	__________________

(инициалы, фамилия)


Приложение 4
к постановлению
администрации Пермского

муниципального округа
Пермского края
от 26.01.2024 № 299-2024-01-05.С-36
ТИПОВАЯ ФОРМА

протокола осмотра

1. 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 производственного объекта, в отношении которого проведен осмотр)

2. Осмотр проведен в соответствии: 
____________________________________________________________________________________________

(указывается ссылка на решение уполномоченного должностного лица контрольного (надзорного) органа о проведении контрольного (надзорного) мероприятия)

3. Осмотр проведен в рамках: 

(наименование вида муниципального контроля в соответствии с единым реестром видов муниципального контроля)

4. 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 осмотра)

.
5. К проведению осмотра были привлечены:           

.(указываются фамилии, имена, отчества (при наличии), должности специалистов)

6. Осмотр проведен в отношении: 
(указывается производственный объект, в отношении которого осмотр)

7. Осмотр был проведен по адресу (местоположению): 

(указываются адреса (местоположение) и при необходимости дополнительные характеристики производственного объекта для определения объекта контроля, за соответствие которого обязательным требованиям ответственно контролируемое лицо)

8. Осмотр проводился:

(указываются дата, время начала и окончания проведения осмотра)

9. В ходе проведения осмотра установлено:

(указываются сведения объекта контроля, установленные в ходе осмотра)

10. По результатам проведения осмотра в отношении объекта контроля, контролируемого лица:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(указываются выводы по результатам проведения осмотра)

11. Прилагаемые к протоколу документы:

1) Схематический чертеж земельного участка; 

2) Фототаблица;

3) Обмер земельного участка.

	_________________________

(наименование должности лица, составившего протокол)
	________________

(подпись)
	            ______________________

               (инициалы, фамилия)


Приложение 5
к постановлению
администрации Пермского

муниципального округа

Пермского края
от 26.01.2024 № 299-2024-01-05.С-36
ТИПОВАЯ ФОРМА

фототаблицы

___________________________________________________________________________________

(сведения о дате и номере протокола осмотра) 

(сведения о контролируемом лице: наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) индивидуального предпринимателя, гражданина)
Фотографирование производилось: 

(указывается марка, идентификационные параметры фотоаппарата)

Адрес, по которому производилось фотографирование: 
(кадастровый номер земельного участка, его площадь, категория, вид разрешенного использования и местоположение)

	№ снимка
	Краткое описание снимка (адрес, по которому проводилось

фотографирование)

	
	


	__________________________________

      (наименование должности лица,

       составившего фототаблицу)
	_________

(подпись) 
	___________________ 

(инициалы, фамилия) 
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Приложение 6
к постановлению
администрации Пермского

муниципального округа

Пермского края
от 26.01.2024 № 299-2024-01-05.С-36
ТИПОВАЯ ФОРМА

схематического чертежа земельного участка

расположенного по адресу: 
(адрес, кадастровый номер земельного участка, его площадь, категория, вид разрешенного использования и местоположение)

	


(графическое, схематическое изображение земельного участка)

	__________________________________

      (наименование должности лица,

       составившего чертеж)
	_________

(подпись) 
	___________________ 

(инициалы, фамилия) 


Приложение 7
к постановлению
администрации Пермского

муниципального округа
Пермского края
от 26.01.2024 № 299-2024-01-05.С-36
ТИПОВАЯ ФОРМА

обмера площади земельного участка

(сведения о дате и номере протокола осмотра)

Обмер земельного участка произвели:

(должность, Ф.И.О. должностного лица, производившего обмер земельного участка)

в присутствии: 
(должность, наименование юридического лица, Ф.И.О. законного представителя юридического лица, Ф.И.О. физического лица)

по адресу: 
(адрес, местоположение земельного участка, кадастровый номер)
Обмер площади производился: 
(указывается марка, идентификационные параметры измерительного аппарата)

Согласно обмеру, площадь земельного участка ориентировочно составляет: 
 (площадь земельного участка прописью)

Расчет площади земельного участка: 
Особые отметки: 
	Подпись должностного лица, проводившего обмер
	______
	
	

	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)

	Подпись должностного лица, проводившего обмер
	______
	
	

	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)


Приложение 8
к постановлению
администрации Пермского

муниципального округа

Пермского края
от 26.01.2024 № 299-2024-01-05.С-36
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	ТИПОВАЯ ФОРМА

протокола опроса

	«____» _________ 20__ г.
	№ _______________

	Мной, 

________________________________________________________________________________________________________________________________________

(наименование должности, фамилия, имя, отчество)

в ходе проведения 

____________________________________________________________________

(вид контрольного мероприятия)
на основании 

____________________________________________________________________

(указывается ссылка на решение уполномоченного должностного лица контрольного органа о проведении контрольного мероприятия, дата, номер)
в отношении объекта контроля 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

(адрес, местоположение земельного участка, кадастровый номер и характеристики земельного участка)
проведен опрос 

________________________________________________________________________________________________________________________________________

(статус лица: контролируемое лицо, представитель контролируемого лица, иное лицо, располагающее информацией, имеющей значение для проведения оценки соблюдения контролируемым лицом обязательных требований земельного законодательства)


	Сведения об опрашиваемом лице:

Фамилия, имя, отчество:

Дата и место рождения:

Место жительства:

Контактные данные:
	_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

	__________________________________

(фамилия, инициалы опрашиваемого)
	_______________________________

(подпись)

	По существу заданных вопросов могу пояснить следующее:

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(показания опрашиваемого, а также поставленные перед ним вопросы и ответы на них)

Лицу, в отношении которого проводится опрос, разъяснено, что:

опрос проводится с целью получении устной информации, имеющей значение для проведения оценки соблюдения контролируемым лицом обязательных требований; результаты опроса фиксируются в протоколе опроса, который подписывается опрашиваемым лицом, подтверждающим достоверность изложенных им сведений; в соответствии со статьей 51 Конституции Российской Федерации никто не обязан свидетельствовать против себя самого, своего супруга и близких родственников

	__________________________________

(фамилия, имя, отчество опрашиваемого)
	_______________________________

(подпись, дата)



	С настоящим протоколом ознакомлен, достоверность изложенных в настоящем протоколе сведений подтверждаю 

________________________________________________________________________________________________________________________________________

 (подпись, фамилия, инициалы опрашиваемого, дата)

	_________________________
(наименование должности лица, составившего протокол)
	________________
(подпись)
	______________________

(инициалы, фамилия)


Приложение 9
к постановлению

администрации Пермского

муниципального округа
Пермского края

от 26.01.2024 № 299-2024-01-05.С-36
	ТИПОВАЯ ФОРМА

протокола инструментального обследования



	«____» __________ 20___ г.
	   № ___________________

	Инструментальное обследование начато в ___ час. ___ мин.

Инструментальное обследование окончено в ___ час. ___ мин.

Место составления протокола инструментального обследования: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

(указывается место составления протокола инструментального обследования)

В ходе проведения 

____________________________________________________________________

(вид контрольного мероприятия)
____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование должности, фамилия, имя, отчество лица, совершающего контрольное действие)

совершено инструментальное обследование следующего объекта контроля: 
____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________
(адрес, местоположение земельного участка, кадастровый номер и характеристики земельного участка)
Сведения о специальном оборудовании и (или) технических приборах, используемых при совершении инструментального обследования 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________

(оборудование и (или) технические приборы, используемые для определения фактических значений, имеющих значение для оценки соблюдения контролируемым лицом обязательных требований земельного законодательства)

Сведения о контролируемом лице (при наличии таких сведений): 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя, гражданина)

Информация об осуществлении фотосъемки и видеозаписи при проведении инструментального обследования: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
(указывается информация о проведении/непроведении фотосъемки и видеозаписи при осуществлении инструментального обследования объекта контроля)

Предмет обследования: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________
(соответствие общей площади, фактических границ использования обследуемого объекта земельных отношений площади и границам такого объекта, сведения о которых содержатся в Едином государственном реестре недвижимости)

Методика инструментального обследования: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
Результат инструментального обследования: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
Нормируемые значения показателей, подлежащих контролю при проведении инструментального обследования: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________

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

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________

	_____________________________
(наименование должности лица, составившего протокол)
	______________
(подпись)
	_____________________

(инициалы, фамилия)


Приложение 10
к постановлению
администрации Пермского

муниципального округа
Пермского края
от 26.01.2024 № 299-2024-01-05.С-36
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	ТИПОВАЯ ФОРМА

акта о невозможности проведения контрольного мероприятия,

предусматривающего взаимодействие с контролируемым лицом



	«____» __________ 20___ г.
	№ __________________

	«___» час. «____» мин.

(время составления акта)
	

	При проведении _____________________________________________________
(наименование контрольного мероприятия/

контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом)

в рамках осуществления ____________________________________________________________
(указать вид контроля)

в отношении ________________________________________________________________________
(наименование юридического лица, Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, Ф.И.О. гражданина)
по адресу: ___________________________________________________________________________
(место проведения контрольного мероприятия/

контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом)

на основании: ______________________________________________________________________
(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))

должностным лицом, уполномоченным на проведение контрольного мероприятия  ________________________________________________________ 
                         (Ф.И.О., должность)

установлено, что проведение _______________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

(наименование контрольного мероприятия/

контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом)

невозможно в связи: __________________________________________________

____________________________________________________________________

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

Приложения к акту (при наличии) ________________________________________________.

	_____________________________
(наименование должности лица, 
составившего акт)
	______________
(подпись)
	_____________________

(инициалы, фамилия)


Приложение 11

к постановлению
администрации Пермского

муниципального округа
Пермского края
от 26.01.2024 № 299-2024-01-05.С-36
	ТИПОВАЯ ФОРМА

предписания об устранении выявленного нарушения требований земельного законодательства


	«____» __________ 20___ г.
	№ __________________

	В рамках осуществления муниципального земельного контроля в границах Пермского муниципального округа Пермского края _______________________
____________________________________________________________________

(наименование контрольного органа)

проведен(-а) ____________________________________________________________________

(вид контрольного мероприятия)

в отношении объекта земельных отношений______________________________
____________________________________________________________________

(вид объекта земельных отношений с указанием его кадастрового номера (при наличии), местоположения)
В ходе проведения указанного контрольного мероприятия установлено невыполнение _______________________________________________________
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя, гражданина)

обязательного требования земельного законодательства: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________

(указать обязательное требование земельного законодательства, которое нарушено, реквизиты предусматривающего такое требование нормативного правового акта и его структурную единицу)

в результате_________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

(действия (бездействие) контролируемого лица, приводящие к нарушению обязательных требований земельного законодательства)
Руководствуясь пунктом 1 части 2 статьи 90 Федерального закона от 31 июля 2020 г. № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации»,

ПРЕДПИСЫВАЮ:

В срок до _________________ (включительно) устранить допущенное нарушение, а именно 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(способ выполнения настоящего Предписания - действия, которые необходимо предпринять контролируемому лицу для устранения нарушения обязательного требования земельного законодательства)
Невыполнение настоящего предписания в установленный срок влечет привлечение лица к административной ответственности в соответствии с частью 1 статьи 19.5 Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях.

	_____________________________

(наименование должности лица, составившего предписание)
	______________

(подпись)
	_____________________

(инициалы, фамилия)

	Предписание/копию предписания получил:

	_________________________________________

(фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя, гражданина, представителя контролируемого лица)
	________________________

(подпись)


Приложение 12
к постановлению
администрации Пермского

муниципального округа
Пермского края
от 26.01.2024 № 299-2024-01-05.С-36
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	ТИПОВАЯ ФОРМА

задания на проведение контрольного мероприятия

без взаимодействия с контролируемым лицом

	«____» __________ 20___ г.
	№ _________________

	Наименование должности, фамилия, имя, отчество должностного лица контрольного органа, уполномоченного на проведение контрольного мероприятия: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________
Вид контрольного мероприятия: 

____________________________________________________________________

Объект земельных отношений, в отношении которого проводится контрольное мероприятие: ________________________________________________________
____________________________________________________________________

(вид и наименование объекта земельных отношений с указанием его местоположения, иных сведений, позволяющих идентифицировать объект)

Цель проведения контрольного мероприятия:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(предупреждение, выявление, пресечение нарушений обязательных требований земельного законодательства в отношении объектов земельных отношений, за нарушение которых законодательством предусмотрена административная ответственность)
Дата проведения контрольного мероприятия: «____» ____________ 20______ г.

	___________________________

(наименование должности лица, выдавшего настоящее задание)
	______________
(подпись)
	______________________

(инициалы, фамилия)


Приложение 13
к постановлению
администрации Пермского

муниципального округа
Пермского края
от 26.01.2024 № 299-2024-01-05.С-36
ТИПОВАЯ ФОРМА

решения о снятии с контроля предостережения о недопустимости нарушения обязательных требований
№ _________________
	г. Пермь
	«____» __________ 20___ г.

	
	

	Решение принято_____________________________________________________ 

____________________________________________________________________(указывается наименование должности, фамилия, имя, отчество (при наличии) руководителя (заместителя руководителя) контрольного (надзорного) органа или иного должностного лица контрольного (надзорного) органа, уполномоченного в соответствии с положением о виде государственного контроля (надзора), муниципального контроля, положением о лицензировании вида деятельности (далее – положение о виде контроля) на принятие решений о проведении контрольных (надзорных) мероприятий)

Решение принято на основании_________________________________________

____________________________________________________________________

(указывается структурная единица соответствующей статьи Федерального закона «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации», положения о виде контроля)

Решение принимается в отношении:_____________________________________

____________________________________________________________________

(наименование юридического лица, Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя, физического лица, его уполномоченного представителя)

Решение принимается в отношении объекта земельных отношений:

________________________________________________________________________________________________________________________________________

(вид и наименование объекта земельных отношений с указанием его местоположения, иных сведений, позволяющих идентифицировать объект)

УСТАНОВЛЕНО:


_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (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)
РЕШИЛ: 

Предостережение о недопустимости нарушения обязательных требований вынесенное в отношении снимается с контроля_______________________________________________________________________________________________________________________________________ (указывается дата и номер предостережения, снимаемого с контроля, наименование юридического лица, Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя, физического лица, его уполномоченного представителя)
	___________________________

(наименование должности лица, вынесшего решение)
	______________

(подпись)
	     ______________________

(инициалы, фамилия)

	Решение получил:

	_________________________________________

(фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя, гражданина, представителя контролируемого лица)
	   ________________________

(подпись)


Приложение 14
к постановлению
администрации Пермского

муниципального округа

Пермского края
от 26.01.2024 № 299-2024-01-05.С-36
	ТИПОВАЯ ФОРМА

решения об отсрочке исполнения предписания № _____

	«____» __________ 20__ г.

Рассмотрев ходатайство  контролируемого лица ____________________________

______________________________________________________________________

(указывается ссылка на ходатайство, дата, номер и наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, гражданина)

об отсрочке исполнения предписания от _________ № ____________, принятого в рамках осуществления муниципального земельного контроля при проведении контрольного 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 и (или) его работников, их индивидуальные номера налогоплательщиков, в отношении которого проводилось контрольное (надзорное) мероприятие)

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

_____________________________________________________________________,

(указывается срок, указанный в предписании)

а именно: _____________________________________________________________
______________________________________________________________________

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

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 лица_____________________________________
                                                            (указывается ссылка на ходатайство, дата, номер)

____________________________________________________________________

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

об отсрочке исполнения предписания от ______________ № _____ удовлетворить/оставить без удовлетворения.

Перенести срок исполнения пункта (пунктов) ___________ предписания от __________ № ______ на срок до: ___________________________   включительно 

РЕШЕНИЕ ПРИНЯТО:

	
	
	
	
	

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

	При рассмотрении ходатайства 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)



	_____________________
(подпись)
	__________________
(инициалы, фамилия)
	«____» ___________ 20___ г.

(дата)

	Отметка об отказе от получения решения:

______________________________________________________________________

Решение направлено: ___________________________________________________
                           (указывается способ направления решения контролируемому

              лицу, дата)


Приложение 15
к постановлению
администрации Пермского

муниципального округа

Пермского края
от 26.01.2024 № 299-2024-01-05.С-36
	ТИПОВАЯ ФОРМА

решения о прекращении исполнения предписания № _____

	«____» __________ 20__ г.

Рассмотрев ходатайство  контролируемого лица__________________________  _____________________________________________________________________

(указывается ссылка на ходатайство, дата, номер и наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, гражданина)

о прекращении исполнения предписания от _______________ № ______, выданного по результатам ______________________________________________

                                                            (указывается наименование контрольного мероприятия)

проведенного в рамках муниципального земельного контроля в соответствии с решением____________________________________________________________

____________________________________________________________________,

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

по адресу: ___________________________________________________________

(указывается адрес места осуществления контролируемым лицом деятельности)
на основании акта: ____________________________________________________
                                   (указывается ссылка на акт контрольного мероприятия)

о нарушении _________________________________________________________
____________________________________________________________________
(указывается наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, гражданина, индивидуальный номер налогоплательщика)

обязательного требования земельного законодательства, 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 лица____________________________________
_____________________________________________________________________

(указывается ссылка на ходатайство, дата, номер и наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, гражданина)

о прекращении исполнения предписания от _____________ № _____ удовлетворить/оставить без удовлетворения.

Прекратить исполнение предписания от _____________________№ ___________

с ____________________________________________________________________
(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 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)

	_____________________
(подпись)
	__________________
(инициалы, фамилия)
	«____» ___________ 20___ г.

(дата)

	Отметка об отказе от получения решения:

_____________________________________________________________________

Решение направлено: __________________________________________________
                               (указывается способ направления решения контролируемому

             лицу, дата)


26.01.2024
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Об утверждении типовых форм документов, используемых 


при осуществлении муниципального земельного контроля в границах Пермского муниципального округа Пермского края
































