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	РАСПОРЯЖЕНИЕ

АДМИНИСТРАЦИИ СОКОЛЬСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА

	

	от
	07.11.2023
	№
	423

	г. Сокол

	
	
	

	
	О внесении изменений в распоряже​ние Администрации округа от 03.05.2023 № 199
	


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»:
1. Внести в распоряжение Администрации Сокольского муниципального округа от 03.05.2023 № 199 «Об утверждении форм документов, используемых при осуществлении муниципального контроля»  изменения, изложив приложение 2 к распоряжению в новой редакции (прилагается).
2. Настоящее рспоряжение вступает в силу со дня его подписания и  подлежит размещению на официальном сайте Сокольского муниципального округа в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет».
	Глава округа                                                           
	
	                                           Ю.А. Васин

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


                                                                               Приложение 
                                                                            к распоряжению 
                                                                       Админи​страции округа 

      от 07.11.2023 № 423
    «Приложение 2

     УТВЕРЖДЕНО

                                                                              распоряжением
                                                                        Администрации округа
    от  03.05.2023 № 199
                                                                                             (примерная форма)
	Отметка о размещении сведений в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий, QR-код*


Уведомление

о проведении профилактического визита
« ____ » ____________ 20 ____ г.                                                      № _______ 
                 (дата составления)
Администрация Сокольского муниципального округа уведомляет 
_________________________________________________________________________________

            (указать сведения о контролируемом лице, подлежащем профилактическому визиту) 
о проведении профилактического визита « ____» ____________  20____ г.
 в рамках осуществления муниципального контроля в соответствии с решением о проведении профилактического визита от « _____ » ________ 20 _______ г. № _________ в форме__________________________________         
(указывается: «профилактическая беседа по месту осуществления деятельности контролируемого лица» или «профилактическая беседа в форме видео-конференц-связи»)

Начало профилактического визита в « ____ » ч. « _____ » мин. 

Профилактический визит будет проводиться _________________________________________________________________
(указывается адрес места осуществления деятельности контролируемого лица, по которому проводится профилактический визит, либо способ подключения контролируемого лица к видео-конференц-связи)
__________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), должность, уполномоченного лица проводить профилактический визит)
Сообщаем, что на основании статьи 52 Федерального закона от 31июля 2020 года  № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации» профилактический визит проводится инспектором в форме профилактической беседы по месту осуществления деятельности контролируемого лица либо путем использования видео-конференц-связи. 

В ходе профилактического визита контролируемое лицо информируется об обязательных требованиях, предъявляемых к его деятельности 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.

В случае невозможности участия в назначенное время, прошу сообщить   по телефону ____________ для уточнения и переноса возможной даты и времени Вашего присутствия для проведения специалистами Администрацией Сокольского муниципального округа профилактического визита. 
__________________________           ______________                ____________________________      

         (должность уполномоченного лица,                         (место подписи)                               (фамилия, имя, отчество (при наличии)

               подписавшего уведомление)                                                                    уполномоченного лица, подписавшего уведомление) ».
