
                                                                                                Утверждено
                                                                                постановлением администрации

                                                                              МО «Кингисеппский муниципальный район»
                                                                                     от 19.07.2022 года № 1641

                                                                                               (приложение №1)

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:

Администрация МО «Кингисеппский муниципальный район»
(указывается наименование контрольного (надзорного) органа)

г. Кингисепп
(место вынесения)

Решение (уведомление) о проведении профилактического визита / обязательного
профилактического визита

от « » г. №

1. Мною,

(указываются должность, фамилия, имя, отчество (при наличии) должностного лица)

2. при осуществлении
муниципального жилищного контроля

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

в соответствии с Положением о муниципальном жилищном контроле принято решение о
проведении профилактического мероприятия в виде:

профилактического визита / обязательного профилактического визита
(ненужное зачеркнуть)

3. в отношении контролируемого лица

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



4. Профилактическое мероприятие проводится:
в отношении контролируемого лица, приступающего к осуществлению деятельности

по  управлению  многоквартирными  домами  /  в  отношении  объектов  контроля,
отнесенных к категории высокого риска / вместо контрольного (надзорного) мероприятия

(ненужное зачеркнуть)

5. Форма проведения профилактического мероприятия:
5.1. Профилактическая беседа по месту нахождения контролируемого лица
…

(указываются адрес контролируемого лица)
5.2. Профилактическая беседа в формате видеоконференции:
…

(указываются ссылка на видеоконференцию, а также данные для доступа к видеоконференции)

6. Дата и время проведения профилактического мероприятия

(указывается дата и время)
7. В соответствии с положениями Федерального закона № 248-ФЗ  контролируемое лицо

вправе  отказаться  от  проведения  обязательного  профилактического  визита,  письменно
уведомив об этом администрацию МО «Кингисеппский муниципальный район» не позднее чем
за три рабочих дня до даты его проведения. 

Адрес  электронной  почты  для  направления  уведомления  об  отказе  от  проведения
обязательного профилактического визита:_________________________________________.

Предлагаем  руководителю  юридического  лица,  индивидуальному  предпринимателю,
физическому  лицу  лично  присутствовать  при  проведении  обязательного  профилактического
визита,  либо  обеспечить  присутствие  уполномоченных  представителей  и  предоставление
документов, подтверждающих их полномочия.

В ходе обязательного профилактического визита контролируемое лицо информируется об
обязательных требованиях, предъявляемых к его деятельности либо к иным объектам контроля,
их  соответствии  критериям  риска,  основаниях  и  о  рекомендуемых  способах  снижения
категории риска, а также о видах, содержании и об интенсивности контрольных (надзорных)
мероприятий,  проводимых  в  отношении  объекта  контроля  исходя  из  его  отнесения  к
соответствующей категории риска.

При  проведении  профилактического  визита  гражданам,  организациям  не  могут
выдаваться  предписания  об  устранении  нарушений  обязательных  требований.  Разъяснения,
полученные  контролируемым  лицом  в  ходе  профилактического  визита,  носят
рекомендательный  характер.

(должность, фамилия, инициалы руководителя, заместителя
руководителя органа государственного контроля (надзора),

органа муниципального контроля, иного должностноголица,
принявшего решение)

(подпись)

(фамилия, имя, отчество (при наличии) и должность должностного лица, непосредственно проведящего
профилактическое мероприятие, контактный телефон, электронный адрес (при наличии)


