




        «____ »____________ 2025 года      № _____
РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ
ИРКУТСКАЯ   ОБЛАСТЬ
МУНИЦИПАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ
«ТУЛУНСКИЙ РАЙОН»
АДМИНИСТРАЦИЯ 
РАСПОРЯЖЕНИЕ


ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ФОРМ ДОКУМЕНТОВ, 
ИСПОЛЬЗУЕМЫХ ПРИ ОСУЩЕСТВЛЕНИИ 
МУНИЦИПАЛЬНОГО ЗЕМЕЛЬНОГО КОНТРОЛЯ, 
НЕ УТВЕРЖДЕННЫХ ПРИКАЗОМ МИНИСТЕРСТВА ЭКОНОМИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ РОССИЙСКОЙ 
ФЕДЕРАЦИИ ОТ 31.03.2021 №151 «О ТИПОВЫХ 
ФОРМАХ ДОКУМЕНТОВ, ИСПОЛЬЗУЕМЫХ 
КОНТРОЛЬНЫМ (НАДЗОРНЫМ) ОРГАНОМ»


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», положением о муниципальном земельном контроле в Тулунском муниципальном районе, утверждённым решением Думы Тулунского муниципального района от 27.05.2025 г № 174, руководствуясь статьями 22, 43 Устава Тулунского муниципального района:

1. Утвердить в отношении осуществляемого администрацией Тулунского муниципального района земельного контроля, прилагаемые:
1.1. Типовую форму задания на проведение контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом (приложение № 1)
1.2. Типовую форму предписания (приложение № 2).
1.3. Типовую форму протокола осмотра (приложение № 3).
1.4. Типовую форму протокола инструментального обследования (приложение №4).
1.5. Типовую форму журнала учета предостережений (приложение № 5).
1.6. Типовую форму журнала учета консультирований (приложение № 6).
[bookmark: _GoBack]1.7.Типовую форму акта проведения контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемыми лицами (приложение №7).
2. Разместить настоящее распоряжение на официальном сайте администрации Тулунского муниципального района в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет».


Мэр Тулунского
муниципального района                                   		        	                           А.Ю. Тюков






Исполнил:
Заведующий отделом по муниципальному 
контролю администрации Тулунского 
муниципального района                                                                                     О.А. Карташова


СОГЛАСОВАНО 

ВрИО начальника правового управления
администрации Тулунского 
муниципального района           	                  С.Г. Абраменко


Руководитель аппарата
администрации Тулунского 
муниципального района	             П.Л. Коробейников




































Приложение № 1
к распоряжению администрации 
Тулунского муниципального района 
от __________ 2025 № ___

(Типовая форма задания на проведение контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом)

Задание на проведение контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом № ___

____________________                                                                «____» ___________20 ___ г.
   (место составления)						       (дата составления)

1. Вид муниципального контроля:
____________________________________________________________________________
(указывается конкретный осуществляемый местной администрацией вид муниципального контроля, по которому утверждается задание, например, муниципальный земельный контроль)

2. Вид контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом:
____________________________________________________________________________
(указывается наблюдение за соблюдением обязательных требований или выездное обследование)

3. Контрольное мероприятие без взаимодействия с контролируемым лицом проводится:
____________________________________________________________________________
(указывается в случае проведения выездного обследования: по месту нахождения (осуществления деятельности) организации (ее филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений), месту осуществления деятельности гражданина, месту нахождения объекта контроля)

4. Цель проведения контрольного мероприятия:
____________________________________________________________________________
(перечень обязательных требований, проверка соблюдения которых осуществляется в рамках муниципального контроля)

5. Для мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом направляется (направляются):
____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), должность уполномоченного на осуществление конкретного вида муниципального контроля должностного лица, которое должно провести контрольное мероприятие без взаимодействия с контролируемым лицом)

6. Привлечь к проведению контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом в качестве экспертов (экспертной организации) / специалистов следующих лиц (для выездного обследования):
____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), должность привлекаемого к мероприятию без взаимодействия с контролируемым лицом эксперта (специалиста); 
в случае указания эксперта (экспертной организации) указываются сведения о статусе эксперта в реестре экспертов контрольного органа или наименование экспертной организации с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименования органа по аккредитации, выдавшего свидетельство об аккредитации);
данные указываются в случае привлечения эксперта (экспертной организации) / (специалиста); 
в случае не привлечения таких лиц пункт может быть исключен)

7. Объект (объекты) муниципального контроля, в отношении которого (которых) проводится контрольное мероприятие без взаимодействия с контролируемым лицом: 
____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

8. Дата осуществления контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом: «____» _____________ 20__г. 


	
	
	


         (должность, фамилия, имя, отчество                                                (подпись)                                                                                              
                    должностного лица,
                 утвердившего задание)





     Приложение № 2
к распоряжению администрации 
Тулунского муниципального района 
от __________ 2025 № ___


(Типовая форма предписания)

 
	Администрация Тулунского муниципального образования 

	(указывается наименование контрольного органа)

	 

	от «___» ___________ 20__ г., 
(дата составления предписания)

	

	 

	(место составления предписания)

	 

	 Предписание об устранении выявленных нарушений



	1. Предписание выдано по итогам проведения контрольного мероприятия:



	(указывается контрольное мероприятия)

	 

	2. Вид муниципального контроля:
____________________________________________________________________________
(указывается конкретный осуществляемый местной администрацией вид муниципального контроля, например, муниципальный земельный контроль)

	 

	3. Контрольное мероприятие проведено:

	1) ...
2) …


	(указываются фамилии, имена, отчества (при наличии), должности должностного лица (должностных лиц, в том числе руководителя группы должностных лиц), уполномоченного (уполномоченных) на проведение контрольного мероприятия, по итогам которого выдается предписание. При замене должностного лица (должностных лиц) после принятия решения о проведении контрольного мероприятия, такое должностное лицо (должностные лица) указывается (указываются), если его (их) замена была проведена после начала контрольного мероприятия)

	 

	4. К проведению контрольного мероприятия были привлечены:

	специалисты:

	1) ...

	2) ...

	(указываются фамилии, имена, отчества (при наличии), должности специалистов, если они привлекались);

	 

	эксперты (экспертные организации):

	1) ...

	2) ...

	(указываются фамилии, имена, отчества (при наличии) должности экспертов, с указанием сведений о статусе эксперта в реестре экспертов контрольного органа или наименование экспертной организации, с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименования органа по аккредитации, выдавшего свидетельство об аккредитации; указываются, если эксперты (экспертные организации) привлекались;
в случае не привлечения специалистов, экспертов (экспертных организаций) пункт может быть исключен)

	 

	5. Контрольное мероприятие проведено в отношении:


	(указывается объект контроля, в отношении которого проведено контрольное мероприятие)

	 

	по адресу (местоположению):


	(указываются адреса (местоположение) места осуществления контролируемым лицом деятельности или места нахождения иных объектов контроля, в отношении которых было проведено контрольное мероприятие)

	 

	6. 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 объекта контроля, в отношении которого проведено контрольное мероприятие)


	7. В ходе проведения контрольного мероприятия выявлены следующие нарушения:
__________________________________________________________________

	(указываются выводы о выявленных нарушениях 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, муниципальными правовыми актами, о неисполнении ранее принятого решения органа муниципального контроля, являющихся предметом контрольного мероприятия)



	

	(указывается наименование контрольного органа)





ПРЕДПИСЫВАЕТ

устранить предусмотренные пунктом 7 настоящего Предписания нарушения / провести мероприятия по предотвращению причинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям (указать нужное) в срок до _____________ 
(для устранения нарушений и (или) проведения мероприятий по предотвращению причинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям указывается разумный срок)

О результатах исполнения настоящего Предписания следует проинформировать ___________________________ (указывается наименование контрольного органа) в письменной форме или в электронной форме с приложением копий подтверждающих документов до «____» ___________20___г. (указывается не меньший, чем в предыдущем абзаце, срок) или не позднее 30 дней с даты исполнения Предписания).
Перечень рекомендованных мероприятий по устранению выявленного нарушения обязательных требований:
_______________________________________________________________________________________________________________________________

Перечень рекомендуемых сведений, которые должны быть представлены в качестве подтверждения устранения выявленного нарушения обязательных требований:
_______________________________________________________________________________________________________________________________

Невыполнение в установленный срок настоящего Предписания влечет административную ответственность в соответствии с частью 1 статьи 19.5 Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях

Настоящее Предписание может быть обжаловано в установленном законом порядке.
Органом, осуществляющим контроль за исполнением настоящего предписания, является вынесший его орган муниципального контроля:

	

	(указывается наименование контрольного органа)




	

	(должность, фамилия, инициалы специалиста (руководителя группы специалистов), уполномоченного осуществлять муниципальный контроль)
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	(подпись)

	 

	Отметка об ознакомлении или об отказе в ознакомлении контролируемых лиц или их представителей с предписанием (дата и время ознакомления)*

	 

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


[bookmark: _Hlk79156283]
Приложение № 3
к распоряжению администрации 
Тулунского муниципального района 

от __________ 2025 № ___


(Типовая форма протокола осмотра)

	 

	(указывается наименование контрольного органа)

	 

	от «___» ___________ 20__ г., 
(дата составления протокола)

	

	 

	(место составления протокола)

	 

	 Протокол осмотра


	 

	1. Вид муниципального контроля:
____________________________________________________________________________
(указывается конкретный осуществляемый местной администрацией вид муниципального контроля, например, муниципальный земельный контроль)


	 

	2. 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 контрольного мероприятия и которое провело осмотр)

	

	 

	3. Осмотр проведен в отношении:
1) …
2) …



	(указываются исчерпывающий перечень и точное количество осмотренных объектов: территорий (земельных участков), помещений, транспортных средств, иных предметов с указанием идентифицирующих их признаков (кадастровые номера, регистрационные, инвентаризационные (если известны) номера, адреса места нахождения); идентифицирующие признаки указываются те, которые имеют значение для осмотра с учетом целей этого контрольного действия)

	

	 

	4. 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 объекта контроля, в отношении которого проведено контрольное действие)

	5. В ходе осмотра установлено:



________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	

	(должность, фамилия, инициалы специалиста (руководителя группы специалистов), уполномоченного осуществлять контрольное мероприятие)
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	(подпись)




Приложение № 4
к распоряжению администрации 
Тулунского муниципального района 
от __________ 2025 № ___

(Типовая форма протокола инструментального обследования)

	

	(указывается наименование контрольного органа)

	 

	от «___» ___________ 20__ г., 
(дата составления протокола)

	

	 

	(место составления протокола)

		   Начало: 
	                      Окончание: 


 

	Протокол инструментального обследования

Вид       	________________________________________________________
муниципального 
контроля:

	 

	

	 

	Обследование проводит:
	ФИО _______________________________________________________________ 
Название должности _______________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________
Отдел_________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________

	Обследование проводится в рамках 

	вид КНМ ____________________________________________________________________________________________________________________________
Задание о проведении КНМ дата ___________ № ____________

	Видеозапись:
	применяется ____________________
используется техника: ______________________


	Используемое оборудование
	наименование: ___________________________________________________________
________________________________________________________________________________
данные поверки/калибровки: ______________________________________________________
                           


	Контрольное (надзорное) мероприятие поручено
	ФИО ___________________________________________________________________________ 
Название должности ________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Отдел___________________________________________________________________________


	Реквизиты документа, подтверждающего допуск к работе с оборудованием 

	______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
_____________________________________________________________


	Предмет обследования:
	______________________________________________________________




РЕЗУЛЬТАТЫ ОБСЛЕДОВАНИЯ

	Использованы 
методики инструментального обследования
	







«    »                  20             _______________________________                                    _______________________________
			                                                                                подпись                                                                                  инициалы, фамилия специалиста

















  Приложение № 5
к распоряжению администрации
 Тулунского муниципального района от __________ 2025 № ___

(Типовая форма журнала учета предостережений)

Журнал учета предостережений

	 

	(указывается наименование контрольного органа)



	№
	Вид муниципального контроля
	Дата издания предостережения
	Источник
сведений о готовящихся нарушениях обязательных требований или признаках нарушений обязательных требований (при их наличии)

	Информация о лице, которому адресовано предостережение
(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 объекта контроля
	Суть указанных в предостережении предложений о принятии мер по обеспечению соблюдения обязательных требований


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




Ответственное за ведение журнала должностное лицо (должностные лица):_____________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (если имеется), должность)
                       

Приложение № 6
к распоряжению администрации 
Тулунского муниципального района 
от __________ 2025 № ___

(Типовая форма журнала учета консультирований)

Журнал учета консультирований
	 

	(указывается наименование контрольного органа)



	№
п/п
	Вид муниципального контроля
	Дата консультирования
	Способ осуществления консультирования
(по телефону, посредством видео-конференц-связи, на личном приеме либо в ходе проведения профилактического мероприятия, контрольного мероприятия, на собраниях, конференциях граждан)
	Вопрос (вопросы), по которому осуществлялось консультирование
	Ф.И.О. должностного лица, осуществлявшего устное консультирование (если консультирование осуществлялось устно)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Ответственное за ведение журнала должностное лицо (должностные лица):
 _____________________________________________________
                      (фамилия, имя, отчество (если имеется), должность)
	(подпись)







	
Приложение № 7
к распоряжению администрации Тулунского муниципального района 
от __________ 2025 № ___


(Типовая форма акта проведения контрольного
мероприятия без взаимодействия 
с контролируемыми лицами)

	

	 АКТ № ____
проведения контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемыми лицами
_______________                                                                       ________________
 (дата составления акта)                                                                                                     (место составления акта)

	





  _____ час. _____ мин.

____________________________________________________________________________
(наименование должности должностного лица, осуществляющего проверку)
____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. должностного лица)
на основании задания № ____ от «___» _____________ 20___ г. на проведение контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемыми лицами
проведено контрольное мероприятие без взаимодействия с контролируемыми лицами в виде_______________________________________________________________________,
       (наименование контрольного мероприятия)
в результате которого осуществлены контрольные (надзорные) действия в форме
____________________________________________________________________________
проводимые по месту нахождения объекта контроля земельного участка
____________________________________________________________________________
(характеристики объекта)
расположенного по адресу:_____________________________________________________
____________________________________________________________________________
принадлежащего ______________________________________________________________
____________________________________________________________________________
что подтверждается документами _______________________________________________
____________________________________________________________________________

Дата и время начала проведения контрольного мероприятия «__» ___________ 20__ г.
____ час. ____ мин.
Дата и время окончания проведения контрольного мероприятия «__» __________ 20__ г.
____ час. ____ мин.

В результате проводимого контрольного мероприятия зафиксировано:
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Нарушения, установленные в результате проведения контрольного мероприятия:
____________________________________________________________________________
(описание нарушения, наименование нормативных правовых актов, ссылки на структурные единицы таких актов, ____________________________________________________________________________
требования которых были нарушены, и установленная за это ответственность)
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Дополнительная информация:
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Приложение:
____________________________________________________________________________

Решение, принятое по результатам проведения контрольного (надзорного) мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом: 
объявление предостережения
или
подготовить задание на проведение наблюдения за соблюдением обязательных требовании



___________________________________    _____________    ________________________
 (должность лица, составившего акт)		      (подпись)		     (Ф.И.О.)



