
 

СОВЕТ 

МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 

ГОРОДСКОГО ОКРУГА «СЫКТЫВКАР» 

  

«СЫКТЫВКАР» КАР КЫТШЛÖН 

МУНИЦИПАЛЬНÖЙ ЮКÖНСА СÖВЕТ  
 

 

 

РЕШЕНИЕ 

ПОМШУÖМ 
 

от 25 октября 2024 г. № 34/2024 – 491  
 

О внесении изменений в решение Совета 

муниципального образования городского 

округа «Сыктывкар» от 16.12.2021 

№11/2021-149 «Об утверждении 

Положения о муниципальном жилищном 

контроле на территории муниципального 

образования городского округа  

«Сыктывкар» (за исключением территории 

Эжвинского района)» 
 

Руководствуясь статьей 20 Жилищного кодекса Российской Федерации, 

пунктом 6 части 1 статьи 16 Федерального закона от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об 

общих принципах организации местного самоуправления в Российской 

Федерации», Федеральным законом от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О 

государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской 

Федерации», статьей 33 Устава муниципального образования городского 

округа «Сыктывкар», 

 

Совет муниципального образования городского округа «Сыктывкар» 

РЕШИЛ: 

1. Внести в решение Совета муниципального образования городского 

округа «Сыктывкар» от 16.12.2021 № 11/2021-149 «Об утверждении 

Положения о муниципальном жилищном контроле на территории 

муниципального образования городского округа «Сыктывкар» (за 

исключением территории Эжвинского района)» следующие изменения: 

в приложении к решению: 

1.1. Дополнить пунктом 4.1.13 следующего содержания: 

«4.1.13. Контрольные мероприятия проводятся путем совершения 

должностным лицом органа контроля и лицами, привлекаемыми к проведению 

контрольного мероприятия, контрольных действий в порядке, установленном 

Федеральным законом № 248-ФЗ. 

По результатам совершенного контрольного действия – осмотр 

составляется протокол осмотра по форме согласно приложению № 3 к 

настоящему Положению. 

По результатам совершенного контрольного действия – опрос 

составляется протокол опроса по форме согласно приложению № 4 к 

настоящему Положению.». 



 

 

1.2. В пункте 4.2.2 слова «приложению № 2» заменить словами 

«приложению № 5». 

1.3. В разделе 6 «Ключевые показатели вида контроля и их целевые 

значения для муниципального контроля» слова «приложением № 3» заменить 

словами «приложением № 6». 

1.4. Приложения № 3, № 4 к Положению о муниципальном жилищном 

контроле на территории муниципального образования городского округа 

«Сыктывкар» (за исключением территории Эжвинского района) считать 

приложениями № 6, № 5 соответственно. 

1.5. Гриф приложения № 3 к Положению о муниципальном жилищном 

контроле на территории муниципального образования городского округа 

«Сыктывкар» (за исключением территории Эжвинского района) изложить в 

следующей редакции: 

«Приложение № 6 к Положению о муниципальном жилищном контроле 

на территории муниципального образования городского округа «Сыктывкар» 

(за исключением территории Эжвинского района)». 

1.6. Гриф приложения № 4 к Положению о муниципальном жилищном 

контроле на территории муниципального образования городского округа 

«Сыктывкар» (за исключением территории Эжвинского района) изложить в 

следующей редакции: 

«Приложение № 5 к Положению о муниципальном жилищном контроле 

на территории муниципального образования городского округа «Сыктывкар» 

(за исключением территории Эжвинского района)». 

1.7. Дополнить приложениями № 3, № 4 к Положению о 

муниципальном жилищном контроле на территории муниципального 

образования городского округа «Сыктывкар» (за исключением территории 

Эжвинского района) согласно приложению к настоящему решению. 

2. Настоящее решение вступает в силу со дня его официального 

опубликования. 

 

 

Глава МО ГО «Сыктывкар» –  

руководитель администрации              В.Б. Голдин 

 

 

 

И.о. председателя Совета 

          МО ГО «Сыктывкар»                                                А.В. Спиридонов 



 

Приложение  

к решению Совета МО ГО «Сыктывкар»  

от 25 октября 2024 г. № 34/2024 – 491  
 

«Приложение № 3 

к Положению  

о муниципальном  

жилищном контроле  

на территории  

муниципального образования  

городского округа  

«Сыктывкар»  

(за исключением территории  

Эжвинского района) 

 

ПРОТОКОЛ ОСМОТРА 

 

 "  "  20  г. 

(место составления)    (дата окончания проведения осмотра) 

 

Осмотр начат  час.  мин. "__" ____________ 20__ г. 

(указываются дата и время каждого из посещений объекта контроля контролируемого лица) 

 

(должность, фамилия, инициалы должностного лица органа контроля, проводившего осмотр) 

Место проведения осмотра:  

(адрес или иное местоположение объекта контроля, кадастровый номер (при наличии)) 

При совершении осмотра присутствовали: 

 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) контролируемого лица, представителя контролируемого лица, 

реквизиты доверенности либо иного документа, на основании которого представляются интересы) (в случае 

проведения осмотра в ходе контрольного (надзорного) мероприятия без взаимодействия графа не 

заполняется) 

При совершении осмотра присутствовал специалист (эксперт): 

 

(фамилия, инициалы, должность, номер свидетельства об аккредитации эксперта) 

Специалисту (эксперту)  

 (фамилия, имя, отчество (при наличии)) 

разъяснены его права, обязанности и ответственность, предусмотренные статьей 34 

Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и 

муниципальном контроле в Российской Федерации» 

  

 (подпись специалиста (эксперта) 

consultantplus://offline/ref=77C794F140AB1FFD4F66AC1438AD039FAF44B1A2936DD6070E2770A843BBF53CEE1F40201F52789A76D7C26C5CBC0A7A52445565521BFDC0fCSAG


 
 

В результате осмотра установлено: 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 
Заявления, замечания, ходатайства, поступившие во время осмотра: 
_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 
К протоколу прилагаются: 

______________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 
Подпись 

должностного лица 

органа контроля 

_______________ 

(подпись) 

________________________ 

(расшифровка подписи) 

   
Подписи лиц, 

присутствовавших при 

осмотре*  

 

 

_______________ 

(подпись) 

 

 

________________________ 

(расшифровка подписи) 

 

 ______________ 

(подпись) 

________________________ 

(расшифровка подписи) 

 

* В случае отказа от подписания протокола контролируемым лицом, ставится 

отметка «отказ от подписания». 
 



 
 

Приложение № 4 

к Положению  

о муниципальном  

жилищном контроле  

на территории  

муниципального образования  

городского округа  

«Сыктывкар»  

(за исключением территории  

Эжвинского района) 

 
 

ПРОТОКОЛ ОПРОСА 

 

 "  "  20  г. 

(место составления)                                  (дата) 

Должностным лицом органа контроля:  

_______________________________________________________________ 
(должность, фамилия, инициалы должностного лица органа контроля, проводившего опрос) 

 

с  _______ час. ______ мин. по _______ час. ______ мин. 

 

с участием: 

 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) контролируемого лица, представителя контролируемого лица, 

контактные данные (дата рождения, место рождения, адрес места, реквизиты доверенности либо иного 

документа, на основании которого представляются интересы, иных лиц, располагающих информацией, 

имеющей значение для проведения оценки соблюдения контролируемым лицом обязательных требований) 

В результате опроса получена следующая устная информация, имеющая значение для 

проведения оценки соблюдения контролируемым лицом обязательных 

требований:__________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________  
(излагаются устные ответы опрашиваемых лиц с указанием поставленных перед ними вопросов) 

 

Достоверность изложенных мной сведений подтверждаю_______________________ 
(подпись опрашиваемого лица)      

Подпись 

должностного лица 

органа контроля 

_______________ 

(подпись) 

________________________ 

(расшифровка подписи) 

   
Подписи 

опрашиваемых лиц*  

 

_______________ 

(подпись) 

 

________________________ 

(расшифровка подписи) 

  

_______________ 

(подпись) 

 

________________________ 

(расшифровка подписи) 

 

* В случае отказа от подписания протокола опрашиваемым лицом, ставится отметка 

«отказ от подписания».». 
 


