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                                                                               Приложение №1
                                                             к административному регламенту 
                                                                           по осуществлению муниципального       
                                                                         контроля за обеспечением сохран-   
                                                                             ности автомобильных дорог местного   
                                                                     значения вне границ населенных  
                                                                      пунктов в границах  Валдайского     
                                                       муниципального района

ФОРМА
Акта проверки пользователей автомобильных дорог местного значения вне границ населенных  пунктов в границах  Валдайского  муниципального района

(место составления акта)                                                 "__" _______________ 20__ г. _________________________                                                    (дата составления акта)
____________________________                                                                                                  (время составления акта)
АКТ ПРОВЕРКИ
органом муниципального контроля пользователей автомобильных дорог местного 
значения вне границ населенных  пунктов в границах  
Валдайского  муниципального района
№ ______________
"____"____________20_____г. По адресу:           ___________________________________________________________________
(место проведения проверки)
На основании:
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________  (вид документа с указанием реквизитов (номер, дата), фамилии, имени, отчества (в случае, если имеется), органа муниципального контроля,  издавшего распоряжение о проведении проверки)
была проведена проверка в отношении:______________________________________________________________________ (наименование юридического лица, фамилия, имя и (в случае, если имеется) отчество индивидуального предпринимателя)
Продолжительность проверки: __________________________________________(дней/часов)
Акт составлен: ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________  (наименование органа муниципального контроля)
С   копией   распоряжения/приказа   о   проведении   проверки   ознакомлен: (заполняется при проведении выездной проверки) ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________((фамилии, имена, отчества (в случае, если имеется), подпись, дата, время)
Дата  и  номер  решения  прокурора   (его   заместителя)   о   согласовании проведения проверки:
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________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)
Лицо(а),проводившее проверку: ____________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) проверку; в случае привлечения к участию к проверке экспертов, экспертных организаций указываются фамилии, имена, отчества (в случае, если имеются), должности экспертов и/или наименование экспертных организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименования органа по аккредитации, выдавшего свидетельство)
При проведении проверки присутствовали: _________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________          (фамилия/ имя, отчество (в случае, если имеется), должность руководителя, иного должностного лица (должностных лиц) или уполномоченного представителя юридического лица, уполномоченного представителя индивидуального предпринимателя, уполномоченного представителя саморегулируемой организации (в случае проведения проверки члена саморегулируемой организации), присутствовавших при проведении мероприятий по проверке)
В ходе проведения проверки: выявлены    нарушения    обязательных    требований   или   требований, установленных   муниципальными  правовыми  актами  (с  указанием  положений(нормативных) правовых актов): ______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________   (с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения) выявлены  несоответствия  сведений, содержащихся в уведомлении о начале осуществления    отдельных    видов    предпринимательской    деятельности, обязательным  требованиям  (с  указанием  положений  (нормативных) правовых актов):
___________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________выявлены   факты   невыполнения  предписаний  органов  государственного контроля (надзора), органов муниципального контроля (с указанием реквизитов выданных предписаний): _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
нарушений не выявлено __________________________________________________________
Запись  в  Журнал  учета  проверок   юридического   лица,   индивидуального предпринимателя,     проводимых    органами    государственного    контроля (надзора), органами   муниципального   контроля   внесена  (заполняется  при проведении выездной проверки):
_____________________________        ____________________________________________ (подпись проверяющего)                                            (подпись уполномоченного представителя                                                юридического лица, индивидуального                                                                                                                                   предпринимателя, его уполномоченного                                                                                            представителя)
Журнал    учета    проверок     юридического     лица,      индивидуального предпринимателя,  проводимых  органами государственного контроля (надзора), органами муниципального  контроля  отсутствует  (заполняется при проведении выездной проверки):
_____________________________        ____________________________________________ (подпись проверяющего)                                      (подпись уполномоченного представителя                                                юридического лица, индивидуального                                                                                                                                   предпринимателя, его уполномоченного                                                                                            представителя)
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Прилагаемые документы: ________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Подписи лиц, проводивших проверку: ______________________________________________
______________________________________________________________________________
С  актом  проверки   ознакомлен(а),   копию   акта  со  всеми  приложениями получил(а): ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)
"__" ______________ 20__ г.                                                           ___________________________                                                                                                          (подпись)
Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:
________________________                                                                                                          (подпись уполномоченного    должностного лица (лиц), 
 проводившего проверку)

















                                                Приложение № 2
                                           к административному регламенту   по осуществлению 
                                                            муниципального   контроля за обеспечением сохранности                                                                        
                                                             автомобильных дорог местного  значения вне границ  
                                                             населенных  пунктов в границах  Валдайского 
                                                             муниципального  района

ФОРМА
предписания об устранении выявленных нарушений при пользовании автомобильными дорогами местного значения вне границ населенных   пунктов в границах  
Валдайского муниципального района

Администрация  Валдайского муниципального района
175400, Новгородская область, г. Валдай, Комсомольский пр., 19/21.
           телефон (факс): (8-816-66) 2-05-81; e-mail: admin@valdayadm.ru

ПРЕДПИСАНИЕ
об устранении выявленных нарушений при пользовании автомобильными дорогами местного значения вне границ населенных   пунктов в границах  Валдайского   муниципального района

№ _________                                                                    ____ ________________ 20___ г.                                                   

На основании Акта проверки пользователя автомобильных дорог местного значения:    
№ _____ от _______________

Я,________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, должность должностного лица)
ПРЕДПИСЫВАЮ:_________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
(наименование пользователя автомобильных дорог местного значения местного значения вне
границ населенных   пунктов в границах  Валдайского   муниципального района)

	№ 
п/п
	Содержание предписания
	Срок исполнения
	Основания для вынесения    
предписания

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Пользователь автомобильных дорог местного значения местного значения вне границ населенных   пунктов в границах  Валдайского     муниципального района
обязан проинформировать  об  исполнении  соответствующих пунктов  настоящего  предписания      должностное  лицо администрации которое  выдало предписание, в течение 7 дней с даты истечения срока их исполнения.
Подпись лица, выдавшего предписание:           _______________________________  
                                                                                              (подпись)
Предписание получено:_________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, должность уполномоченного представителя пользователя  автомобильных дорог местного значения местного значения вне границ населенных   пунктов в границах  Валдайского    муниципального района).

_____ ____________________ 20___ г.                     ______________________
    (подпись)
                                         Приложение № 3                             
                                               к административному регламенту   по осуществлению 
                                                            муниципального   контроля за обеспечением сохранности                                                                        
                                                             автомобильных дорог местного  значения вне границ  
                                                             населенных  пунктов в границах  Валдайского 
                                                             муниципального  района

ФОРМА
предписания о приостановке работ, связанных с пользованием автомобильными дорогами местного значения вне границ    населенных  пунктов в границах  Валдайского   муниципального  района
                        
Администрация  Валдайского муниципального района
175400, Новгородская область, г. Валдай, Комсомольский пр., 19/21.
 телефон (факс): (8-816-66) 2-05-81; e-mail: admin@valdayadm.ru
 
ПРЕДПИСАНИЕ
о приостановке работ, связанных с пользованием автомобильными дорогами местного значения вне границ    населенных  пунктов в границах  Валдайского    
муниципального  района 
  № _________

_____ __________________ 20___ г.                                                                  


На основании Акта проверки пользователя автомобильных дорог местного значения 
№ _________ от ______________

Я,________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________       
( фамилия, имя, отчество, должность должностного лица)

ПРЕДПИСЫВАЮ ПРИОСТАНОВИТЬ РАБОТЫ,  СВЯЗАННЫЕ С ПОЛЬЗОВАНИЕМ АВТОМОБИЛЬНЫХ ДОРОГ МЕСТНОГО ЗНАЧЕНИЯ ВНЕ ГРАНИЦ НАСЕЛЕННЫХ ПУНКТОВ В ГРАНИЦАХ ВАЛДАЙСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА:

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
(наименование пользователя автомобильных дорог местного значения Валдайского муниципального района)
__________________________________________________________________________
(наименование участка автомобильной дороги местного значения   Валдайского муниципального района)

Подпись лица, выдавшего предписание:                  _____________________
                                                                                              (подпись)
Предписание получено:______________________________________________________
                                                       (фамилия, имя, отчество, должность уполномоченного  представителя  
 пользователя автомобильных дорог местного значения Валдайского муниципального района
______ _______________ 20___ г.                             ______________________
                                                                                                 (подпись)

                                                      Приложение № 4
                                            к административному регламенту   по осуществлению 
                                                            муниципального   контроля за обеспечением сохранности                                                                        
                                                             автомобильных дорог местного  значения вне границ  
                                                             населенных  пунктов в границах  Валдайского 
                                                             муниципального  района

БЛОК-СХЕМА
исполнения муниципальной функции «Муниципальный контроль за обеспечением
сохранности автомобильных дорог местного значения вне границ населенных пунктов в границах  Валдайского муниципального района»

Ежегодный план проведения плановых проверок юридических лиц и индивидуальных предпринимателей
Поступление информации, указанной в пункте 3.16.2 настоящего административного регламента
 Принятие решения о проведении проверки и подготовка к ее проведению

Проведение проверки
(плановой, внеплановой, документарной, выездной)
Составление акта проверки и ознакомление с ним руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя
Составление акта проверки и ознакомление с ним руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя
Принятие мер по факту выявленных нарушений в соответствии со статьей 17 федерального закона «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля», в том числе выдача обязательного для исполнения предписания, принятие мер по контролю за устранением выявленных нарушений, принятие мер по привлечению к ответственности
При отсутствии выявленных нарушений обязательных требований
При выявлении нарушений обязательных требований

