
 Приложение № 1
к Положению

ПЕРЕЧЕНЬ
ИНДИКАТОРОВ РИСКА НАРУШЕНИЯ ОБЯЗАТЕЛЬНЫХ ТРЕБОВАНИЙ,

ИСПОЛЬЗУЕМЫХ ДЛЯ НЕОБХОДИМОСТИ ПРОВЕДЕНИЯ ВНЕПЛАНОВЫХ
КОНТРОЛЬНЫХ (НАДЗОРНЫХ) МЕРОПРИЯТИЙ ПРИ ОСУЩЕСТВЛЕНИИ

МУНИЦИПАЛЬНОГО КОНТРОЛЯ В СФЕРЕ БЛАГОУСТРОЙСТВА

1. Наличие  в  течение  календарного  года  двух  и  более  предостережений  о
недопустимости  нарушения  обязательных  требований,  установленных  Правилами
благоустройства МО ГО «Сыктывкар», по одному объекту муниципального контроля в
сфере благоустройства, объявленных в отношении одного контролируемого лица, не
принявшего меры по обеспечению соблюдения обязательных требований.

2. Наличие  поступившей  в  орган  контроля  информации  о  нахождении  у
контролируемого лица на объекте муниципального контроля в сфере благоустройства
скатной металлической кровли в зимний период, либо в период выпадения снежного
покрова,  а  также  в  период  с  неустойчивыми  погодными условиями (слой  снега  на
кровле и выступающих частях фасадов (балконов, карнизов, козырьков) - более 30 см).

3. Наличие  поступившей  в  орган  контроля  информации  о  нахождении  у
контролируемого лица на объекте муниципального контроля в сфере благоустройства
карантинных, ядовитых и сорных растений.

4. Наличие  поступившей  в  орган  контроля информации  об  однократном
продлении ордера (разрешения) на производство земляных работ.
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	РЕШЕНИЕ
	«УТВЕРЖДАЮ»
	Начальник управления контроля
	администрации МО ГО «Сыктывкар»
	_____________ _________
	(подпись) (инициалы имени,
	отчества (при наличии), фамилия)
	ЗАДАНИЕ на проведение наблюдения за соблюдением обязательных требований (мониторинг безопасности)
	от «___» ___________ 20__ г. № _________
	(реквизиты обращения, содержащего сведения о нарушении обязательных требований)
	________________________________________________________________________________
	(фамилия, имя, отчество (при наличии), должность лица, уполномоченного на проведение контрольного (надзорного) мероприятия)
	провести наблюдение за соблюдением обязательных требований (мониторинг безопасности) в отношении расположенных в границах городского округа «Сыктывкар» элементов и объектов благоустройства:
	________________________________________________________________________________
	(адрес или иное описание местоположения)
	Срок проведения наблюдения за соблюдением обязательных требований (мониторинг безопасности):
	с «___» __________ 20___ г. по «___» __________ 20___ г.
	Задание получено «___» __________ 20___ г.
	(наименование должности)
	(подпись)
	(расшифровка подписи)
	к Положению
	«УТВЕРЖДАЮ»
	Начальник управления контроля
	администрации МО ГО «Сыктывкар»
	_____________ _________
	(подпись) (инициалы имени,
	отчества (при наличии), фамилия)
	ЗАДАНИЕ на проведение выездного обследования
	от «___» ___________ 20__ г. № _________
	(реквизиты обращения, содержащего сведения о нарушении обязательных требований)
	________________________________________________________________________________
	(указывается фамилия, имя, отчество (при наличии), должность лица, уполномоченного на проведение контрольного (надзорного) мероприятия)
	провести выездное обследование в отношении расположенных в границах городского округа «Сыктывкар» элементов и объектов благоустройства:
	________________________________________________________________________________
	(адрес или иное описание местоположения)
	В ходе выездного обследования провести контрольные (надзорные) действия:
	________________________________________________________________________________
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	Дата проведения выездного обследования: «___» __________ 20___ г.
	Задание получено «___» __________ 20___ г.
	(наименование должности)
	(подпись)
	(расшифровка подписи)
	к Положению
	ФОТОТАБЛИЦА
	________________________________________________________________________________
	(указывается фамилия, имя, отчество (при наличии), должность лица (лиц), производившего(их) фотографирование элементов и объектов благоустройства)
	произведено фотографирование элементов и объектов благоустройства, расположенных_______________________________________________________________
	(адрес или иное описание местоположения)
	в присутствии _________________________________________________________________
	(указывается фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина, в том числе осуществляющего предпринимательскую деятельность, представителя организации)
	с использованием _____________________________________________________________
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	«__» ___________ 20__ г. № ___________
	В порядке осуществления муниципального контроля в сфере благоустройства проведено:
	_________________________________________________________________
	(указывается вид контрольного (надзорного) мероприятия, фамилия, имя, отчество (при наличии), должность лица (лиц), проводившего(их) контрольное (надзорное) мероприятие)
	по соблюдению обязательных требований в отношении объекта контроля:
	_________________________________________________________________
	(указывается объект муниципального контроля)
	Контролируемое лицо (контролируемые лица):
	___________________________________________________________________
	В ходе проведения контрольного (надзорного) мероприятия выявлено нарушение обязательных требований:
	___________________________________________________________________
	(описание нарушения с указанием обязательного требования, нормативного правового акта и его структурной единицы, которым установлено нарушенное обязательное требование, сведений, являющихся доказательствами нарушения обязательного требования)
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	___________________________________________________________________
	(указывается фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина, в том числе осуществляющего предпринимательскую деятельность, дата и место рождения, реквизиты документа, удостоверяющего личность, или наименование организации, их индивидуальные номера налогоплательщика, адрес организации (ее филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений)
	устранить допущенное нарушение в срок до «__» ________ 20__г., а именно:
	2) информацию об исполнении настоящего предписания с приложением документов, подтверждающих устранение нарушения, представить в управление контроля администрации МО ГО «Сыктывкар» в срок до «__» _________ 20 __ г. по адресу: Республика Коми, г. Сыктывкар, ул. Бабушкина, д. 22, каб. ____.
	Предписание получено:
	«__» ___________ 20__ г.
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