
Администрация муниципального округа 

Ключевский район Алтайского края

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

25.05.2026                                                                                                   № 329
с. Ключи
	Об утверждении форм документов, используемых Администрацией муниципального округа Ключевский район Алтайского края при осуществлении муниципального контроля на территории муниципального округа Ключевский район Алтайского края
	


В соответствии с Федеральным законом от 31.07.2020 № 248-ФЗ 
«О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации»
постановляю:
1. Утвердить форму задания на проведение контрольного (надзорного) мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом при осуществлении муниципального контроля на территории муниципального округа Ключевский район Алтайского края согласно приложению № 1.

2. Утвердить форму акта о проведении контрольного (надзорного) мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом при осуществлении муниципального контроля на территории муниципального округа Ключевский район Алтайского края согласно приложению № 2.

3. Утвердить форму решения о проведении профилактического визита при осуществлении муниципального контроля на территории муниципального округа Ключевский район Алтайского края согласно приложению № 3.

4. Утвердить форму акта профилактического визита при осуществлении муниципального контроля на территории муниципального округа Ключевский район Алтайского края согласно приложению № 4.

5. Утвердить форму предостережения о недопустимости нарушения обязательных требований в рамках осуществления муниципального контроля на территории муниципального округа Ключевский район Алтайского края, согласно приложению № 5.

6. Утвердить форму журнала регистрации и учета профилактических визитов, проводимых в рамках осуществления муниципального контроля на территории муниципального округа Ключевский район Алтайского края, согласно приложению № 6.

7. Утвердить форму журнала учета консультирований, проводимых в рамках муниципального контроля на территории муниципального округа Ключевский район Алтайского края, согласно приложению № 7.
8. Утвердить форму журнала учета объявленных предостережений при осуществлении муниципального контроля на территории муниципального округа Ключевский район Алтайского края, согласно приложению № 8;
9. Утвердить форму журнала регистрации заданий на проведение контрольного (надзорного) мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом при осуществлении муниципального контроля на территории муниципального округа Ключевский район Алтайского края, согласно приложению № 9;
10. Утвердить форму протокола осмотра выездного обследования при проведении контрольного (надзорного) мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом при осуществлении муниципального контроля на территории муниципального округа Ключевский район Алтайского края, согласно приложению № 10;
11. Признать утратившим силу постановление администрации Ключевского района Алтайского края от 07.10.2025 № 443 «Об утверждении форм документов, используемых Администрацией Ключевского района Алтайского края при осуществлении муниципального контроля на территории муниципального образования Ключевский район»;
12. Опубликовать настоящее решение в Сборнике муниципальных правовых актов Ключевского района Алтайского край и разместить на официальном Интернет-сайте https://kluchialt.gosuslugi.ru;
13. Контроль за исполнением постановления оставляю за собой.
	Глава муниципального округа                                                                                                                   
	                                           Д. А. Леснов


Фоменко Любовь Михайловна
Завидова Оксана Петровна
Токарева Юлия Александровна

	
	Приложение № 1

к постановлению
Администрации муниципального округа Ключевский район Алтайского края

от 25.05.2026 г. № 329_______


ЗАДАНИЕ

на проведение контрольного (надзорного) мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом при осуществлении муниципального контроля на территории муниципального округа Ключевский район Алтайского края
от «___» _____________ 20__ г. № ____

1. На основании части 2 статьи 57, статьи 74 Федерального закона 
от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации» поручаю:

__________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии), должность должностного лица (должностных лиц), уполномоченного (уполномоченных) на проведение контрольного (надзорного) мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом при осуществлении муниципального контроля (соблюдение юридическими лицами, индивидуальными предпринимателями и гражданами обязательных требований (далее – «мероприятие по контролю без взаимодействия»))
провести __________________________________________________________________

(наименование мероприятия по контролю без взаимодействия)

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

в отношении:

______________________________________________________________

(наименование контролируемого лица, место нахождения контролируемого лица, место фактического осуществления деятельности контролируемого лица (для индивидуальных предпринимателей), ИНН, ОГРН, ОГРНИП)
2. Перечень обязательных требований, соблюдение которых подлежит оценке в ходе мероприятия по контролю без взаимодействия:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

3. Проверяемый период_________________________________________

4. Срок проведения мероприятия по контролю без взаимодействия

____________________________
               (количество рабочих дней)

Дата начала: «___» ___________ 20___ г.

Дата окончания: не позднее «___» ___________ 20___ г.

5. Срок оформления результатов: не позднее «___» ___________ 20__ г.

Согласовано:

__________________               ___________    ____________________________

              (должность)                                           (подпись)                         (фамилия, имя, отчество (при

                                                                                                                наличии) главы муниципального округа
                                                                                                              (заместителя главы муниципального округа)

Ознакомлены:
_________________________ _____________ ________________________

        (должность)                  (подпись)                                             (фамилия, имя, отчество (при наличии)

                                                                                                                                 исполнителя)

	
	Приложение № 2

к постановлению
Администрации муниципального округа Ключевский район Алтайского края
от 25.05.2026 г. № 329


АКТ

о проведении контрольного (надзорного) мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом при осуществлении муниципального контроля на территории муниципального округа Ключевский район Алтайского края
№ _____________

________________________                                      «___» __________ ______ г.

(место составления акта)                                                                         (дата составления акта)

На основании задания от «__» _______ 20__ г. №_____ должностными лицами, уполномоченными на проведение контрольного (надзорного) мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом при осуществлении муниципального ____________________________________ контроля (соблюдение юридическими лицами, индивидуальными предпринимателями и гражданами обязательных требований в отношении муниципального _______________________________ (далее – «мероприятие по контролю без взаимодействия»)

__________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии), должность должностного лица (должностных лиц), уполномоченного (уполномоченных) на проведение контрольного (надзорного) мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом при осуществлении муниципального ______________ контроля (соблюдение юридическими лицами, индивидуальными предпринимателями и гражданами обязательных требований в отношении муниципального __________ (далее – «мероприятие по контролю без взаимодействия»))

проведены следующие мероприятия по контролю без взаимодействия с юридическими лицами, индивидуальными предпринимателями:

__________________________________________________________________

(наименование мероприятия по контролю без взаимодействия)

Срок проведения мероприятия по контролю без взаимодействия:

с «___» ____________ 20__ г. по «___» _____________20__ г.  _____________

                                                                                                                                            (количество рабочих дней)

Перечень обязательных требований, оценка соблюдения которых проведена в ходе мероприятия по контролю без взаимодействия:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

	Наименование контролируемого лица, в отношении которого проводились мероприятия по контролю без взаимодействия, место нахождения контролируемого лица, место фактического осуществления деятельности контролируемого лица (для индивидуальных предпринимателей), ИНН, ОГРН, ОГРНИП
	Результат проведения мероприятия по контролю без взаимодействия, информация о соблюдении обязательных требований, при выявлении нарушений - предложение о принятии в пределах своих полномочий мер по пресечению выявленных нарушений

	
	


_________________________ _____________ ________________________

        (должность)                                                  (подпись)             (фамилия, имя, отчество (при наличии)

                                                                                                                                исполнителя)

Согласовано:

________________ _______________ __________________________________

           (должность)                        (подпись)                                           (фамилия, имя, отчество (при

                                                                                                           наличии) главы муниципального округа

                                                                                                        (заместителя главы муниципального округа)
	
	Приложение № 3

к постановлению
Администрации муниципального округа Ключевский район Алтайского края

от 25.05.2026 г. № 329


	Отметка о размещении (дата и учетный номер) сведений о профилактическом визите в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий


ссылка на карточку мероприятия в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий:

	QR-код, обеспечивающий переход на страницу в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», содержащую запись единого реестра контрольных (надзорных) мероприятий о профилактическом визите в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий


РЕШЕНИЕ

о проведении профилактического визита/обязательного профилактического визита

от «__» __________г. № ____

__________________________________________________________________

(место вынесения)

Решение о проведении профилактического визита вынесено в отношении контролируемого лица:

__________________________________________________________________

(наименование контролируемого лица, ИНН, ОГРН)

Профилактический визит проводится при осуществлении следующего вида

контроля:

__________________________________________________________________

(наименование вида контроля)

Основание проведения профилактического визита:

__________________________________________________________________

(сведения об основании профилактического визита, предусмотренного ст.ст. 52.1, 52.2 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации» (далее - Федеральный закон № 248-ФЗ))

Профилактический визит запланирован в следующие сроки:

с «__» __________ 202_ по «__» __________ 202_

Профилактический визит проводится:

__________________________________________________________________

(способ проведения: по месту осуществления деятельности контролируемого лица или путем использования видео-конференц-связи или мобильного приложения «Инспектор»)

__________________________________________________________________

(адрес места осуществления деятельности контролируемого лица или ссылка на ВКС)

В соответствии с частью 2 статьи 27 Федерального закона № 248 - ФЗ должностное(ые) лицо(а), уполномоченное(ые) на проведении профилактического визита:

1. __________________________________________________________________

(должность, Ф.И.О.)

__________________________________________________________________

________________________________________________

(должность (подпись) (фамилия, имя, отчество (при наличии)

главы муниципального округа 
(заместителя главы муниципального округа)

____________________________


           (подпись)

	
	Приложение № 4

к постановлению
Администрации муниципального округа Ключевский район Алтайского края
от 25.05.2026 г. № 329


__________________________________________________________________

(указывается наименование контрольно (надзорного) органа)

«__» __________ г., _____ мин. № _____

__________________________________________________________________

(место составления акта)

Акт профилактического визита

__________________________________________________________________

(обязательного/по инициативе контролируемого лица)

1. Профилактический визит проведен в соответствии с решением

№ __________ от «__» __________ г.

__________________________________________________________________

(указывается учетный номер профилактического визита в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий)

2. Профилактический визит проведен в рамках муниципального ________________ контроля на территории муниципального округа Ключевский район Алтайского края
__________________________________________________________________

3. Профилактический визит проведен в отношении:

__________________________________________________________________

(указываются наименование контролируемого лица (в родительном падеже): (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или наименование организации, ИНН, ОГРН)

4. Профилактический визит проведен:

__________________________________________________________________

(способ проведения: по месту осуществления деятельности контролируемого лица или путем использования видео-конференц-связи или мобильного приложения «Инспектор»)

5. Профилактический визит проведен по основанию:

__________________________________________________________________

(сведения об основании профилактического визита, предусмотренного ст. ст. 52.1, 52.2 Федерального закона № 248 - ФЗ)

6. Профилактический визит проведен в следующие сроки:

__________________________________________________________________

(указывается дата и время фактического начала профилактического визита, а также дата и время фактического окончания профилактического визита)

7. В ходе профилактического визита проведена профилактическая беседа по следующим вопросам:

__________________________________________________________________

(указывается информация об обязательных требованиях, предъявляемых к деятельности контролируемого лица либо к принадлежащим ему 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, которые обсуждались в ходе профилактического визита)

8. Выявлено/не выявлено, что объекты контроля представляют непосредственную угрозу причинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям или такой вред (ущерб) причинен:

__________________________________________________________________

(указать соответствующие факты в случае выявления)

9. К настоящему акту прилагаются:

__________________________________________________________________

(при наличии указываются документы и иные материалы, приобщаемые к акту)

__________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии) главы муниципального округа

(заместителя главы муниципального округа)

___________________

(подпись)

__________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии) должностного лица, непосредственно подготовившего акт профилактического визита, контактный телефон, электронный адрес)

	Отметка об ознакомлении контролируемых лиц или их представителей с актом профилактического визита (дата и время ознакомления)


	Отметка о направлении акта профилактического визита контролируемому лицу, направлено почтой


	
	Приложение № 5

к постановлению
Администрации муниципального округа Ключевский район Алтайского края

от 25.05.2026 г. № 329


	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:

	
QR-код, обеспечивающий переход на страницу в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», содержащую запись единого реестра контрольных (надзорных) мероприятий о предостережении о недопустимости нарушения обязательных требований в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий

	


	

	(указывается наименование контрольного (надзорного) органа) и при необходимости его территориального органа)

	

	(место вынесения предостережения)



	

	Предостережение о недопустимости нарушения обязательных требований

	

	от «__» ___________ ____ г. № _____________

	

	1. 

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

	2. При осуществлении

	(указывается наименование вида муниципального контроля в соответствии с единым реестром видов

муниципального контроля)

	
поступили сведения о следующих действиях (бездействии):
1)_______________________________________________________________________

2)_______________________________________________________________________


	(приводится описание, включая адрес (место) (при наличии), действий (бездействия), организации, ее должностных лиц и (или) работников, индивидуального предпринимателя и (или) его работников, которые могут привести/приводят к нарушениям обязательных требований)



	
3. Указанные действия (бездействие) могут привести/приводят к нарушениям следующих обязательных требований:

1) _______________________________________________________________________
2)

	(приводится описание действий (бездействия) организации, ее должностных лиц и (или) работников, индивидуального предпринимателя и (или) его работников, которые могут привести/приводят к нарушениям обязательных требований)

	
4. В соответствии с частью 1 статьи 49 Федерального закона от 31 июля 2020 г. № 248 - ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации»



	ОБЪЯВЛЯЮ ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ

о недопустимости нарушения обязательных требований

и предлагаю:

	1)_______________________________________________________________________

2)________________________________________________________________________



	(указываются меры, которые необходимо принять контролируемому лицу для обеспечения соблюдения обязательных требований (не может быть указано требование о предоставлении контролируемым лицом сведений и документов)



	
5. Вы вправе подать возражение на данное предостережение в порядке, установленном



	(указывается ссылка на положение о виде контроля, которым установлен порядок подачи и рассмотрения возражения в отношении предостережения)

	
	

	
	

	(должность, фамилия, инициалы главы муниципального округа, заместителя главы муниципального округа органа муниципального контроля, иного должностного лица, принявшего решение об объявлении предостережения)
	

	
	

	
	(подпись)



	
	

	

	

	

	(фамилия, имя, отчество (при наличии) и должность должностного лица, непосредственно подготовившего проект решения, контактный телефон, электронный адрес (при наличии)




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


	
	Приложение № 6

к постановлению
Администрации муниципального округа Ключевский район Алтайского края

от 25.05.2026 г. № 329


Журнал регистрации и учета профилактических визитов,

проводимых в рамках осуществления муниципального __________________
контроля на территории муниципального округа

Ключевский район Алтайского края
	№ п/п
	Номер заявления (решения), дата заявления (решения)
	Наименование контролируемого лица, в отношении которого проводится профилактический визит
	Адрес проведения профилактического визита, время проведения профилактического визита
	Рекомендации, данные в ходе профилактического визита
	Дата, номер отказа от проведения профилактического визита, полученного от контролируемого лица
	Фамилия, имя, отчество (при наличии) должностного лица Администрации муниципального округа Ключевский район, уполномоченного на проведение профилактического визита

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	
	Приложение № 7

к постановлению
Администрации муниципального округа Ключевский район Алтайского края

от _________ 2026 г. №_______


Журнал учета консультирований, проводимых в рамках

осуществления муниципального ____________________контроля на территории муниципального округа Ключевский район Алтайского края
	№ п/п
	Дата проведенного консультирования <*>
	Фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина, являющегося консультируемым лицом, руководителя, иного должностного лица, уполномоченного представителя контролируемого лица, получившего консультацию
	Форма консультирования (по телефону, ответ на письменное обращение, посредством видео-конференц-связи, на личном приеме, в ходе проведения профилактического мероприятия, контрольного (надзорного) мероприятия, с помощью мобильного приложения «Инспектор»)
	Должность, фамилия, инициалы уполномоченного лица Администрации муниципального округа Ключевский район Алтайского края, проводившего консультирование
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


--------------------------------

<*> При поступлении письменного запроса (обращения) указывается дата направления обращения на регистрацию, рассмотрение осуществляется в соответствии с Федеральным законом от 02.05.2006 № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации».

	
	Приложение № 8

к постановлению
Администрации муниципального округа Ключевский район Алтайского края

от 25.05.2026 г. № 329


ЖУРНАЛ

учета объявленных предостережений

при осуществлении муниципального контроля на территории муниципального округа Ключевский район Алтайского края
	№ п/п
	Вид муниципального контроля
	Дата объявленного предостережения/номер выданного 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 муниципального контроля)
	Суть указанных в предостережении предложений о принятии мер по обеспечению соблюдения обязательных требований
	Ф.И.О. должностного лица, подготовившего предостережение о недопустимости   нарушения обязательных требований

	
	
	
	
	
	
	


	
	Приложение № 9

к постановлению 
Администрации муниципального округа Ключевский район Алтайского края

от 25.05.2026 г. № 329


ЖУРНАЛ

регистрации заданий

на проведение контрольного (надзорного) мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом при осуществлении муниципального контроля на территории муниципального округа Ключевский район Алтайского края
	№ п/п
	Вид муниципального контроля
	Дата и номер задания 
	Наименование

организации/

Ф.И.О.

контролируемого

лица, адрес,

 телефон
	Сроки проведения мероприятия
	Результат КНМ (составлен акт о соблюдении требований или объявлено предостережение)

	
	
	
	
	
	


	
	Приложение № 10

к постановлению
Администрации муниципального округа Ключевский район Алтайского края

от 25.05.2026 г. № 329


__________________________________________________________________

(указывается наименование контрольно (надзорного) органа)
	_______________________
	  
	______________________________________

	(дата составления протокола)
	
	(место составления протокола)


Протокол осмотра

выездного обследования
1. Осмотр проведен на основании______________________________________
__________________________________________________________________
(указывается основание для проведения контрольного(надзорного) мероприятия)
2. Вид муниципального контроля: _____________________________________
(указывается конкретный осуществляемый вид контроля)
3.Осмотр проведен: _________________________________________________
(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)

4. Осмотр проведен в отношении: ____________________________________
(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)
При осмотре применялись технические средства:
__________________________________________________________________;
(фото-видеосъемка, мобильное приложение «Инспектор», иные установленные способы фиксации)

Осмотр проводился _________________________________________________
(освещенность)

Произведенный осмотр показал следующее:
__________________________________________________________________

(описание хода визуального осмотра и результаты осмотра)

По результатам проведенного осмотра:

1. Составлена схема расположения объекта, в отношении которого проводится контрольное мероприятие
__________________________________________________________________

(точки и направления фотографирования указаны на карте-схеме)
2. Составлена фототаблица объекта, в отношении которого проводится контрольное мероприятия.
Фото№-№

Заключение: __________________________________________________________________

(выводы по результатам осмотра)

Подписи лиц, проводивших осмотр:

________________                 _______________               ____________________________________________

       (должность)                         (подпись)                                                     (фамилия, имя, отчество (при

                                                                                                                           наличии) должностного лица,

                                                                                                                           составившего протокол осмотра)
Подписи лиц, присутствовавших при осмотре:

________________                 _______________               ____________________________________________

       (должность)                         (подпись)                                                   (фамилия, имя, отчество (при

                                                                                                                       наличии) присутствовавшего лица)
                                                                                                                         составившего протокол осмотра)
Согласовано:

________________                 _______________               ____________________________________________

       (должность)                           (подпись)                                 (фамилия, имя, отчество (при наличии) 
                                                                                                               главы муниципального округа 

                                                                                                      (заместителя главы муниципального округа)
