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«СЫКТЫВКАР» КАР КЫТШЛÖН МУНИЦИПАЛЬНÖЙ ЮКÖНСА СÖВЕТ 





РЕШЕНИЕ
ПОМШУÖМ

от 25 октября 2024 г. № 34/2024 – 490 

О внесении изменений в решение Совета  муниципального образования городского  округа «Сыктывкар» от 16.12.2021 №11/2021-155 «Об утверждении Положения о муниципальном контроле на автомобильном транспорте и в дорожном хозяйстве на территории муниципального образования городского округа «Сыктывкар» (за исключением территории Эжвинского района муниципального образования городского округа «Сыктывкар»)

Руководствуясь пунктом 5 части 1 статьи 16 Федерального закона от 16.10.2003 № 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 № 11/2021-155 «Об утверждении Положения о муниципальном контроле на автомобильном транспорте и в дорожном хозяйстве на территории муниципального образования городского округа «Сыктывкар» (за исключением территории Эжвинского района муниципального образования городского округа «Сыктывкар»)» следующие изменения:
в приложении к решению:
1.1. В пункте 2:
1.1.1. В подпункте 2 знак «.» заменить знаком «;».
1.1.2. Дополнить подпунктом 3 следующего содержания:
«3) исполнение решений, принимаемых по результатам контрольных мероприятий.».
1.2. Пункт 19 дополнить абзацами седьмым — пятнадцатым следующего содержания:
«Контролируемое лицо вправе отказаться от проведения обязательного профилактического визита, уведомив об этом Управление не позднее чем за три рабочих дня до даты его проведения.
Контролируемое лицо вправе обратиться в Управление с заявлением о проведении в отношении его профилактического визита (далее  - заявление контролируемого лица).
Управление рассматривает заявление контролируемого лица в течение десяти рабочих дней с даты регистрации указанного заявления и принимает решение о проведении профилактического визита либо об отказе в его проведении с учетом материальных, финансовых и кадровых ресурсов контрольного (надзорного) органа, категории риска объекта контроля, о чем уведомляет контролируемое лицо.
Управление принимает решение об отказе в проведении профилактического визита по заявлению контролируемого лица по одному из следующих оснований:
1) от контролируемого лица поступило уведомление об отзыве заявления о проведении профилактического визита;
2) в течение двух месяцев до даты подачи заявления контролируемого лица Управлением было принято решение об отказе в проведении профилактического визита в отношении данного контролируемого лица;
3) в течение шести месяцев до даты подачи заявления контролируемого лица проведение профилактического визита было невозможно в связи с отсутствием контролируемого лица по месту осуществления деятельности либо в связи с иными действиями (бездействием) контролируемого лица, повлекшими невозможность проведения профилактического визита;
4) заявление контролируемого лица содержит нецензурные либо оскорбительные выражения, угрозы жизни, здоровью и имуществу должностных лиц контрольного (надзорного) органа либо членов их семей.
В случае принятия решения о проведении профилактического визита по заявлению контролируемого лица Управление в течение двадцати рабочих дней согласовывает дату проведения профилактического визита с контролируемым лицом любым способом, обеспечивающим фиксирование такого согласования, и обеспечивает включение такого профилактического визита в программу профилактики рисков причинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям.».
1.3. Пункт 27 дополнить абзацами вторым-четвертым следующего содержания:
«По результатам совершенного контрольного (надзорного) действия - осмотр составляется протокол осмотра по форме согласно приложению № 2 к настоящему Положению.
По результатам совершенного контрольного (надзорного) действия — опрос составляется протокол опроса по форме согласно приложению № 3 к настоящему Положению.
По результатам совершенного контрольного (надзорного) действия -  инструментальное обследование составляется протокол инструментального обследования по форме согласно приложению № 4 к настоящему Положению.».
1.4. В абзаце пятом пункта 29 слова «приложению № 2» заменить словами «приложению № 5».
1.5. В подпункте 1 пункта 31 слова «приложению № 3» заменить словами «приложению № 6».
1.6. В пункте 33 слова «приложением № 4» заменить словами «приложением № 7».
1.7. В пункте 34 слова «2023 года» заменить словами «2025 года».
1.8. Приложения №№ 2-4 к Положению о муниципальном контроле на автомобильном транспорте и в дорожном хозяйстве на территории муниципального образования городского округа «Сыктывкар» (за исключением территории Эжвинского района) считать приложениями
№№ 5-7 соответственно.
1.9. Гриф приложения № 2 к Положению о муниципальном контроле на автомобильном транспорте и в дорожном хозяйстве на территории муниципального образования городского округа «Сыктывкар» (за исключением территории Эжвинского района) изложить в следующей редакции:
«Приложение № 5 к Положению о муниципальном контроле на автомобильном транспорте и в дорожном хозяйстве на территории муниципального образования городского округа «Сыктывкар» (за исключением территории Эжвинского района)».
1.10. Гриф приложения № 3 к Положению о муниципальном контроле на автомобильном транспорте и в дорожном хозяйстве на территории муниципального образования городского округа «Сыктывкар» (за исключением территории Эжвинского района) изложить в следующей редакции:
«Приложение № 6 к Положению о муниципальном контроле на автомобильном транспорте и в дорожном хозяйстве на территории муниципального образования городского округа «Сыктывкар» (за исключением территории Эжвинского района)».
1.11. Гриф приложения № 4 к Положению о муниципальном контроле на автомобильном транспорте и в дорожном хозяйстве на территории муниципального образования городского округа «Сыктывкар» (за исключением территории Эжвинского района) изложить в следующей редакции:
«Приложение № 7 к Положению о муниципальном контроле на автомобильном транспорте и в дорожном хозяйстве на территории муниципального образования городского округа «Сыктывкар» (за исключением территории Эжвинского района)».
1.12. Дополнить приложениями №№ 2-4 к Положению о муниципальном контроле на автомобильном транспорте и в дорожном хозяйстве 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

[bookmark: _GoBack]И.о. председателя Совета
          МО ГО «Сыктывкар»			                                              А.В. Спиридонов

Приложение 
к решению Совета МО ГО «Сыктывкар»
от 25 октября 2024 г. № 34/2024 – 490 

«Приложение № 2
к  Положению
о муниципальном контроле 
на автомобильном транспорте и 
в дорожном хозяйстве 
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):
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))
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)

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 *    В случае отказа от подписания протокола контролируемым лицом, ставится отметка «отказ от подписания».





Приложение № 3 
к  Положению
о муниципальном контроле 
на автомобильном транспорте и 
в дорожном хозяйстве 
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».

Приложение № 4 
к  Положению
о муниципальном контроле 
на автомобильном транспорте и 
в дорожном хозяйстве 
на территории 
муниципального образования 
городского округа «Сыктывкар» 
(за исключением территории 
Эжвинского района) 



                                     ПРОТОКОЛ ИНСТРУМЕНТАЛЬНОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ

_______________________                                                  «___»         ______________  20___ г.
     (место составления)                                                                                           (дата окончания  проведения обследования )


Инструментальное обследование начато:   «____»_______________г.      _____час. _____мин.
                                                                                          (дата)                                                         (время)
Инструментальное обследование окончено: «____»______________г.     _____час. _____мин.
                                                                                                                       (дата)                                                           (время)

Предмет обследования:____________________________________________________________________
                                  (наименование объекта контроля, адрес или иное местоположение объекта контроля)

_________________________________________________________________________________
(должность, фамилия, инициалы должностного лица органа контроля, уполномоченного на проведение  контрольного  (надзорного) мероприятия)

на основании решения/задания от _________ № _____________________  
                                                                                   дата и номер решения/задания

в присутствии 
______________________________________________________________________________
      (фамилия, имя, отчество (при наличии)  контролируемого лица, представителя контролируемого лица, реквизиты  доверенности либо иного документа, на основании которого представляются интересы)(в случае проведения инструментального обследования в ходе контрольного (надзорного) мероприятия без взаимодействия  графа не заполняется)

с участием специалиста:  ____________________________________________________________________________________________________________
                        (должность, фамилия, инициалы, наименование и номер документа, удостоверяющего личность)


проведено инструментальное обследование
_________________________________________________________________________________ 
 (наименование объекта контроля, адрес или иное местоположение  объекта контроля)


В ходе инструментального  обследования использовалось:_______________________________
                         (наименование используемых специальных оборудований  и (или) технических приборов, дата поверки)


В ходе инструментального обследования проводилась(ись):______________________________
                                                                                                                                           (фотосъемка, видео-, аудиозапись и т.п.)


В результате инструментального обследования установлено:
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

К протоколу инструментального обследования прилагаются:

_________________________________________________________________________________
   (схемы, планы, фототаблица, выписка из Единого государственного реестра недвижимости и т.д.)

Особые отметки:

_________________________________________________________________________________
        (факты отказа в доступе на территорию, к производственным и иным объектам, предметам и др.)


Замечания, заявления, сделанные лицами, участвующими при инструментальном обследовании:
 
_________________________________________________________________________________

Подпись
должностного лица
органа контроля                                     ____________                      ___________________
                                                                            (подпись)                                         (расшифровка подписи)

                                                                                                                                                                             

».                                                                                                                                                    
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