[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]      Приложение 1
      к Порядку 


Форма уведомления об исполнении решения (предписания об устранении выявленных нарушений)
   __________________________________
     (наименование органа, осуществляющего 
   __________________________________
     муниципальный контроль)
   адрес: ______________________________
   от _________________________________
     (наименование контролируемого лица)
   ИНН _______________________________
   ОГРН/ОГРНИП______________________
   адрес: ______________________________
   тел.: ____________, факс: _____________
   адрес эл. почты: _____________________


УВЕДОМЛЕНИЕ
об исполнении решения 
(предписания об устранении выявленных нарушений)

(наименование органа, осуществляющего муниципальный контроль)

в отношении                                                                             принято решение о выдаче
                                                    (наименование контролируемого лица)
предписания об устранении выявленных нарушений от «___» ____________ 20 __ г. № _____ со сроком исполнения до «___» ____________ 20 __ г., 
и, в соответствии с которым 
                                                                    (наименование контролируемого лица)
необходимо 
                                                        (указываются предписываемые меры по устранению
                                                                                                                                               .
                                                                    нарушений обязательных требований)
	Сообщаю о своевременном исполнении вышеуказанного предписания 
и прилагаю подтверждающие сведения и документы.

Приложение:
1. Копия решения от «___» ____________ 20 __ г. № _____ .
2.  Документы и (или) сведения, подтверждающие исполнение решения.
3. Доверенность представителя от «___» ____________ 20 __ г. № ____. (если уведомление направляется представителем контролируемого лица)

Заявитель (представитель заявителя)   
                                                                                        (подпись)                                                     (Ф.И.О.)
«___» _________ 20 __ г.
Приложение 2
к Порядку 

Рекомендуемая форма ходатайства
об отсрочке исполнения решения (предписания)

   ____________________________________
     (наименование органа, осуществляющего 
   ____________________________________
     муниципальный контроль)
   адрес: ______________________________
   от _________________________________
     (наименование контролируемого лица)
   ИНН _______________________________
   ОГРН/ОГРНИП______________________
   адрес: ______________________________
   тел.: ____________, факс: _____________
   адрес эл. почты: _____________________

ХОДАТАЙСТВО
об отсрочке исполнения решения 
(предписания об устранении выявленных нарушений)

(наименование органа, осуществляющего муниципальный контроль)

в отношении                                                                      принято решение о выдаче
                                          (наименование контролируемого лица)
предписания об устранении выявленных нарушений от «___» ____________ 20 __ г. № _____ со сроком исполнения до «___» ____________ 20 __ г.
В связи с __________________________________________________________,
(указываются причины, по которым требуется отсрочка исполнения решения)

что подтверждается 
                                                  (указываются документы и (или) сведения, имеющие значение для решения 
                                                                                                                                               ,
вопроса о необходимости отсрочки исполнения решения)

прошу продлить срок исполнения решения (предписания об устранении выявленных нарушений) до «___» ____________ 20 __ г.

Приложение:
4. Копия решения от «___» ____________ 20 __ г. № _____ .
5. Документы и (или) сведения, подтверждающие необходимость отсрочки исполнения решения.
6. Доверенность представителя от «___» ____________ 20 __ г. № _____ . (если уведомление направляется представителем контролируемого лица)

Заявитель (представитель заявителя)   
                                                                                        (подпись)                                                       (Ф.И.О.)
«___» _________ 20 __ г.

Приложение 3
к Порядку 


Рекомендуемая форма заявки на проведении консультирования

  __________________________________
     (наименование органа, осуществляющего 
   __________________________________
     муниципальный контроль)
   адрес: ______________________________
   от _________________________________
     (наименование контролируемого лица)
   ИНН _______________________________
   ОГРН/ОГРНИП______________________
   адрес: ______________________________
   тел.: ____________, факс: _____________
   адрес эл. почты: _____________________


ЗАЯВКА
на проведение консультирования

Прошу провести «___» _________ 20 __ г. в ____ часов ____ минут консультирование                                                                                               по вопросу
                                                                       (наименование контролируемого лица)

(указать вопрос (перечень вопросов), который (-ые) предусмотрен (-ы)

положением о виде контроля (надзора)
Консультирование прошу осуществить 
                                                                                            (по телефону, посредством
                                                                                                                                                .
видео-конференц-связи, на личном приеме)

Приложение:
Доверенность представителя от «___» ____________ 20 __ г. № _____. (если уведомление направляется представителем контролируемого лица)


Заявитель (представитель заявителя)   
                                                                                        (подпись)                                                      (Ф.И.О.)

«___» _________ 20 __ г.


Приложение 4
к Порядку 


Рекомендуемая форма информационного письма


  ___________________________________
     (наименование органа, осуществляющего 
   ___________________________________
     муниципальный контроль)
   адрес: ______________________________
   от _________________________________
     (наименование контролируемого лица)
   ИНН _______________________________
   ОГРН/ОГРНИП______________________
   адрес: ______________________________
   тел.: ____________, факс: _____________
   адрес эл. почты: _____________________



ИНФОРМАЦИОННОЕ ПИСЬМО


(указываются сведения, которые контролируемое лицо считает необходимым сообщить


органу муниципального контроля; документы с обоснованием их направления;

в случае направления сведений и (или) документов в рамках определенного мероприятия

муниципального контроля, профилактического мероприятия, необходимо указать реквизиты 
                                                                                                                                         .
и (или) наименование проводимого мероприятия)


Приложение:
1. Документы и (или) сведения, направляемые в рамках информационного письма (при наличии).
1. Доверенность представителя от «___» ____________ 20 __ г. № _____. (если уведомление направляется представителем контролируемого лица)

Заявитель (представитель заявителя)   
                                                                                        (подпись)                                                       (Ф.И.О.)
«___» _________ 20 __ г.


Приложение 5
к Порядку 

Рекомендуемая форма возражения на предостережение 
о недопустимости нарушения обязательных требований
 
__________________________________
     (наименование органа, осуществляющего 
   __________________________________
     муниципальный контроль)
   адрес: ______________________________
   от _________________________________
     (наименование контролируемого лица)
   ИНН _______________________________
   ОГРН/ОГРНИП______________________
   адрес: ______________________________
   тел.: ____________, факс: _____________
   адрес эл. почты: _____________________

ВОЗРАЖЕНИЕ
на предостережение о недопустимости 
нарушения обязательных требований


(наименование органа, осуществляющего муниципальный контроль)

                                                    направлено предостережение о недопустимости
  (наименование контролируемого лица)
нарушения обязательных требований от «___» ____________ 20 __ г. № _________.
                                                                               не согласен с выводами, изложенными 
             (наименование контролируемого лица)
в предостережении по следующим основаниям.
________________________________________________________________________
(указываются основания, по которым контролируемое лицо не согласно с выводами, изложенными в предостережении, а также мерами, которые 
                                                                                                                                               .
контролируемому лицу необходимо принять по обеспечению соблюдения обязательных требований)
	На основании изложенного, прошу отменить вынесенное в отношении 
                                                                предостережение о недопустимости нарушения
  (наименование контролируемого лица)
обязательных требований от «___» ____________ 20 __ г. № _____.
Приложение:
1. Копия предостережения о недопустимости нарушения обязательных требований от «___» ____________ 20 __ г. № _____ .
2. Документы и (или) сведения, подтверждающие доводы контролируемого лица (при наличии).
3. Доверенность представителя от «___» ____________ 20 __ г. № ____. (если уведомление направляется представителем контролируемого лица)

Заявитель (представитель заявителя)   
                                                                                        (подпись)                                                     (Ф.И.О.)
«___» _________ 20 __ г.


Приложение 6
к Порядку 


Рекомендуемая форма ходатайства
о разъяснении способа и порядка исполнения решения 
   __________________________________
     (наименование органа, осуществляющего 
   __________________________________
     муниципальный контроль)
   адрес: ______________________________
   от _________________________________
     (наименование контролируемого лица)
   ИНН _______________________________
   ОГРН/ОГРНИП______________________
   адрес: ______________________________
   тел.: ____________, факс: _____________
   адрес эл. почты: _____________________


ХОДАТАЙСТВО
о разъяснении способа и порядка исполнения решения

[bookmark: _Hlk95045386]
(наименование органа, осуществляющего муниципальный контроль)

[bookmark: _Hlk95045397]в отношении                                                                                           вынесено решение
                                                (наименование контролируемого лица)
 о                                                                                                                                             .
 (указывается наименование решения, вынесенного в отношении контролируемого лица, его реквизиты 
и срок исполнения)	
В соответствии с вышеуказанным решением 
                                                                                                                     (наименование контролируемого лица) 
необходимо                                                                                                                          .
                        (указываются меры, которые необходимо принять контролируемому лицу 
                                                                         для исполнения решения)
	На основании изложенного, прошу разъяснить способ и порядок исполнения указанного решения.

Приложение:
1. Копия решения от «___» ____________ 20 __ г. № _____ .
2. Доверенность представителя от «___» ____________ 20 __ г. № _____. (если уведомление направляется представителем контролируемого лица)


Заявитель (представитель заявителя)    
                                                                                        (подпись)                                                     (Ф.И.О.)
«___» _________ 20 __ г.



Приложение 7
к Порядку 



Рекомендуемая форма 
сопроводительного письма о направлении документов

   __________________________________
     (наименование органа, осуществляющего 
   __________________________________
     муниципальный контроль)
   адрес: ______________________________
   от _________________________________
     (наименование контролируемого лица)
   ИНН _______________________________
   ОГРН/ОГРНИП______________________
   адрес: ______________________________
   тел.: ____________, факс: _____________
   адрес эл. почты: _____________________


Сопроводительное письмо
о направлении документов

	
(наименование органа, осуществляющего муниципальный контроль)

                                                                                         выдано (направлено) требование 
                      (наименование контролируемого лица)
от «___» ____________ 20 __ г. № _____ о предоставлении документов необходимых и (или) имеющих значение для проведения оценки соблюдения контролируемым лицом обязательных требований.
	Во исполнение указанного требования, направляю следующие сведения и (или) документы:
1) 
2) 
3) 

Приложение:
1. Копия требования от «___» ____________ 20 __ г. № _____.
2. Истребуемые документы и (или) сведения.
3. Доверенность представителя от «___» ____________ 20 __ г. № _____. (если уведомление направляется представителем контролируемого лица)


Заявитель (представитель заявителя)   
                                                                                        (подпись)                                                       (Ф.И.О.)
«___» _________ 20 __ г.

Приложение 8
к Порядку 


Рекомендуемая форма уведомления о рассмотрении предостережения 
о недопустимости нарушений обязательных требований

   __________________________________
     (наименование органа, осуществляющего 
   __________________________________
     муниципальный контроль)
   адрес: ______________________________
   от _________________________________
     (наименование контролируемого лица)
   ИНН _______________________________
   ОГРН/ОГРНИП______________________
   адрес: ______________________________
   тел.: ____________, факс: _____________
   адрес эл. почты: _____________________


УВЕДОМЛЕНИЕ
о рассмотрении предостережения о недопустимости 
нарушения обязательных требований

(наименование органа, осуществляющего муниципальный контроль)

                                                               направлено предостережение о недопустимости
  (наименование контролируемого лица)
нарушения обязательных требований от «___» ____________ 20 __ г. № __________.
                                                                                  настоящим уведомляет о следующих 
             (наименование контролируемого лица)
принятых по результатам рассмотрения вышеуказанного предостережения мерах 
по обеспечению соблюдения обязательных требований:

(указываются меры принятые по обеспечению соблюдения обязательных требований)
                                                                                                                                                .

Приложение:
1. Копия предостережения о недопустимости нарушения обязательных требований от «___» ____________ 20 __ г. № _____.
2. Документы и (или) сведения, подтверждающие исполнение предостережения (при наличии).
3. Доверенность представителя от «___» ____________ 20 __ г. № ____. (если уведомление направляется представителем контролируемого лица)


Заявитель (представитель заявителя)   
                                                                                        (подпись)                                                       (Ф.И.О.)
«___» _________ 20 __ г.

Приложение 9
к Порядку 


Рекомендуемая форма ходатайства об ознакомлении с результатами контрольных мероприятий и контрольных действий, относящихся 
к предмету муниципального контроля

   __________________________________
     (наименование органа, осуществляющего 
   __________________________________
     муниципальный контроль)
   адрес: ______________________________
   от _________________________________
     (наименование контролируемого лица)
   ИНН _______________________________
   ОГРН/ОГРНИП______________________
   адрес: ______________________________
   тел.: ____________, факс: _____________
   адрес эл. почты: _____________________

ХОДАТАЙСТВО
об ознакомлении с результатами контрольных мероприятий и контрольных действий, относящихся к предмету муниципального контроля

(наименование органа, осуществляющего муниципальный контроль)

в отношении                                                                                                    на основании 
                                                            (наименование контролируемого лица)

(указываются реквизиты решения о проведении контрольного мероприятия или задания, на основании

проведено контрольное мероприятие)
проведено 
                    (указывается вид контрольного мероприятия 

и (или) вид контрольного действия, с результатами которого необходимо ознакомиться)
	В соответствии с пунктом 4 статьи 36 Федерального закона от 31.07.2020 
№ 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле 
в Российской Федерации» прошу ознакомить 
                                                                                                                   (наименование контролируемого лица)
с результатами 
			(указывается контрольное (надзорное) мероприятие и (или) контрольное (надзорное)
                                                          действие, с результатами которого необходимо ознакомиться)
Приложение:
Доверенность представителя от «___» ____________ 20 __ г. № _____ (если уведомление направляется представителем контролируемого лица)

Заявитель (представитель заявителя)   
                                                                                        (подпись)                                                        (Ф.И.О.)

«___» _________ 20 __ г.
Приложение 10
к Порядку 


Рекомендуемая форма пояснений по вопросам проведения контрольных мероприятий (дополнительных сведений от лица)
   __________________________________
     (наименование органа, осуществляющего 
   __________________________________
     муниципальный контроль)
   адрес: ______________________________
   от _________________________________
     (наименование контролируемого лица)
   ИНН _______________________________
   ОГРН/ОГРНИП______________________
   адрес: ______________________________
   тел.: ____________, факс: _____________
   адрес эл. почты: _____________________


ПОЯСНЕНИЯ
по вопросам проведения контрольного мероприятия


(наименование органа, осуществляющего муниципальный контроль)

в отношении                                                                                                    на основании 
                                                            (наименование контролируемого лица)
решения от «___» ____________ 20 __ г. № _____ проведено (проводится)
контрольное мероприятие в виде 
                                                                                                                                           (указывает вид контрольного 

мероприятия, предусматривающего взаимодействие с контролируемым лицом)
	В рамках указанного контрольного мероприятия дополнительно хочу пояснить следующее.
	
(пояснения контролируемого лица по вопросам, возникшим при проведении

контрольного (надзорного) мероприятия)
                                                                                                                                                .

	Приложение:
1. Документы и (или) сведения, подтверждающие доводы, изложенные 
в пояснении (при наличии).
1. Доверенность представителя от «___» ____________ 20 __ г. № _____. (если уведомление направляется представителем контролируемого лица)

Заявитель (представитель заявителя)   
                                                                                        (подпись)                                                       (Ф.И.О.)

«___» _________ 20 __ г.
									Приложение 11
к Порядку 

Рекомендуемая форма пояснений относительно выявленных ошибок и (или) противоречий в представленных документах либо относительно несоответствия сведений, содержащихся в этих документах, сведениям, содержащимся в имеющихся у контрольного органа документах и (или) полученным при осуществлении муниципального контроля
   __________________________________
     (наименование органа, осуществляющего 
   __________________________________
     муниципальный контроль)
   адрес: ______________________________
   от _________________________________
     (наименование контролируемого лица)
   ИНН _______________________________
   ОГРН/ОГРНИП______________________
   адрес: ______________________________
   тел.: ____________, факс: _____________
   адрес эл. почты: _____________________

ПОЯСНЕНИЯ
относительно выявленных ошибок и (или) противоречий в представленных документах либо относительно несоответствия сведений, содержащихся 
в этих документах, сведениям, содержащимся в имеющихся у контрольного органа документах и (или) полученным при осуществлении муниципального контроля

(наименование органа, осуществляющего муниципальный контроль)

в отношении                                                                                                    на основании 
                                                            (наименование контролируемого лица)
решения от «___» ____________ 20 __ г. № _____ проводится документарная проверка.
	По факту выявленных 
                                                             (ошибок и (или) противоречий в представленных документах 

либо относительно несоответствия сведений, содержащихся в этих документах, сведениям,

содержащимся в имеющихся у контрольного органа документах и (или) полученным 

                            при осуществлении муниципального контроля)
                                                                 может пояснить следующее.
                  (наименование контролируемого лица)

(указываются пояснения контролируемого лица)
Приложение:
	1. Документы и (или) сведения, подтверждающие доводы, изложенные 
в пояснении (при наличии).
	2. Доверенность представителя от «___» ____________ 20 __ г. № _____. (если уведомление направляется представителем контролируемого лица)

Заявитель (представитель заявителя)   
                                                                                        (подпись)                                                   (Ф.И.О.)

«___» _________ 20 __ г.


Приложение 12
к Порядку 
Рекомендуемая форма ходатайства о продлении срока 
предоставления истребуемых документов
   _________________________________        (наименование органа, осуществляющего      муниципальный контроль)
   адрес: ______________________________
   от _________________________________
     (наименование контролируемого лица)
   ИНН _______________________________
   ОГРН/ОГРНИП______________________
   адрес: ______________________________
   тел.: ____________, факс: _____________
   адрес эл. почты: _____________________

ХОДАТАЙСТВО
о продлении срока предоставления истребуемых документов


(наименование органа, осуществляющего муниципальный контроль)

в отношении                                                                                                    на основании                        
                                                             (наименование контролируемого лица)
решения от «___» ____________ 20 __ г. № _____ организовано проведение
                                                                         .
   (указывается вид контрольного мероприятия)
	В ходе указанного контрольного мероприятия
 	                                                       		выдано (направлено) требование 
                  (наименование контролируемого лица)
от «___» ____________ 20 __ г. № _____ о предоставлении документов необходимых и (или) имеющих значение для проведения оценки соблюдения контролируемым лицом обязательных требований.
	Вместе с тем,                                                                          не имеет возможности
                                                           (наименование контролируемого лица)
представить в течение установленного в указанном требовании срока 

(указывается документ (перечень документов), представить который (-ые)не представляется возможным)
в связи с 
                     (указываются обстоятельства, по которым невозможно представление,   истребуемых документов)
что подтверждается 
                                                                            (указываются документы и (или) сведения, подтверждающие  невозможность предоставления истребуемых документов)
	На основании изложенного, прошу продлить срок предоставления 

(указывается документ (перечень документов), срок представления которых необходимо продлить)
до «___» ____________ 20 __ г.
Приложение:
1. Копия требования от «___» ____________ 20 __ г. № _____.
2. Документы и (или) сведения, подтверждающие невозможность представления истребуемых документов в установленный срок.
3. Доверенность представителя от «___» ____________ 20 __ г. № _____. (если уведомление направляется представителем контролируемого лица)

Заявитель (представитель заявителя)   
                                                                                        (подпись)                                                       (Ф.И.О.)
«___» _________ 20 __ г.

Приложение 13
к Порядку 

Рекомендуемая форма ходатайства о приостановлении исполнения решения
   __________________________________
     (наименование органа, осуществляющего 
   __________________________________
     муниципальный контроль)
   адрес: ______________________________
   от _________________________________
     (наименование контролируемого лица)
   ИНН _______________________________
   ОГРН/ОГРНИП______________________
   адрес: ______________________________
   тел.: ____________, факс: _____________
   адрес эл. почты: _____________________

ХОДАТАЙСТВО
о приостановлении исполнения решения

(наименование органа, осуществляющего муниципальный контроль)

в отношении                                                                                           вынесено решение
                                                (наименование контролируемого лица)
 о                                                                                                                                             .
   (указывается наименование решения, вынесенного в отношении контролируемого лица, его реквизиты 
и срок исполнения)
	В связи с 
                                      (указываются причины, по которым требуется приостановление исполнения решения)
                                                                                                                                                ,

что подтверждается 
                                                       (указываются документы и (или) сведения, имеющие значение для решения 
                                                                                                                                               ,
вопроса о необходимости приостановления исполнения решения)

прошу приостановить исполнение решения до 
                                                                                        (указывается дата либо наступление
                                                                                                                                                                                                          .
обстоятельств, вызывающих необходимость приостановления исполнения решения)

Приложение:
1. Копия решения от «___» ____________ 20 __ г. № _____ .
2. Документы и (или) сведения, подтверждающие необходимость приостановления исполнения решения.
3. Доверенность представителя от «___» ____________ 20 __ г. № _____. (если уведомление направляется представителем контролируемого лица)

Заявитель (представитель заявителя)   
                                                                                        (подпись)                                                        (Ф.И.О.)

«___» _________ 20 __ г.
Приложение 14
к Порядку 


Рекомендуемая форма ходатайства о прекращении исполнения решения
   __________________________________
     (наименование органа, осуществляющего 
   __________________________________
     муниципальный контроль)
   адрес: ______________________________
   от _________________________________
     (наименование контролируемого лица)
   ИНН _______________________________
   ОГРН/ОГРНИП______________________
   адрес: ______________________________
   тел.: ____________, факс: _____________
   адрес эл. почты: _____________________


ХОДАТАЙСТВО
о прекращении исполнения решения


(наименование органа, осуществляющего муниципальный контроль)

в отношении                                                                                           вынесено решение
                                                (наименование контролируемого лица)
 о                                                                                                                                            .
   (указывается наименование решения, вынесенного в отношении контролируемого лица, его реквизиты 
и срок исполнения)
	В связи с 
                                      (указываются причины, по которым требуется прекращение исполнения решения)
                                                                                                                                               ,

что подтверждается 
                                                  (указываются документы и (или) сведения, имеющие значение для решения 
                                                                                                                                               ,
                                           вопроса о необходимости прекращения исполнения решения)

прошу прекратить исполнение решения.

Приложение:
1. Копия решения от «___» ____________ 20 __ г. № _____ .
2. Документы и (или) сведения, подтверждающие необходимость прекращения исполнения решения.
3. Доверенность представителя от «___» ____________ 20 __ г. № _____. (если уведомление направляется представителем контролируемого лица)

Заявитель (представитель заявителя)   
                                                                                        (подпись)                                                       (Ф.И.О.)
«___» _________ 20 __ г.
Приложение 15
к Порядку 


Рекомендуемая форма заявки на проведение профилактического визита

   __________________________________
     (наименование органа, осуществляющего 
   __________________________________
     муниципальный контроль)
   адрес: ______________________________
   от _________________________________
     (наименование контролируемого лица)
   ИНН _______________________________
   ОГРН/ОГРНИП______________________
   адрес: ______________________________
   тел.: ____________, факс: _____________
   адрес эл. почты: _____________________



ЗАЯВКА
на проведение профилактического визита


	Прошу провести в отношении 	                                          
                                                                                    (наименование контролируемого лица)
профилактический визит, предусмотренный в рамках 	
                                                                                                                                               ,
(указывается вид муниципального контроля)
в форме профилактической беседы  
                                                                                      (с указанием места ее проведения – по фактическому адресу 
                                                                                                                                               .
местонахождения контролируемого лица либо путем использования видео-конференц-связи)

Приложение:
Доверенность представителя от «___» _________ 20 __ г. № _____. (если уведомление направляется представителем контролируемого лица)


Заявитель (представитель заявителя)   
                                                                                        (подпись)                                                      (Ф.И.О.)

«___» _________ 20 __ г.



Приложение 16
к Порядку 
Рекомендуемая форма ходатайства о возобновлении 
ранее приостановленного решения
   __________________________________
     (наименование органа, осуществляющего 
   __________________________________
     муниципальный контроль)
   адрес: ______________________________
   от _________________________________
     (наименование контролируемого лица)
   ИНН _______________________________
   ОГРН/ОГРНИП______________________
   адрес: ______________________________
   тел.: ____________, факс: _____________
   адрес эл. почты: _____________________


ХОДАТАЙСТВО
о возобновлении ранее приостановленного решения

(наименование органа, осуществляющего муниципальный контроль)

в отношении                                                                                           вынесено решение
                                                (наименование контролируемого лица)
 о                                                                                                                                          ,
   (указывается наименование решения, вынесенного в отношении контролируемого лица, его реквизиты 
и срок исполнения)
исполнение которого на основании 
                                                                           (указываются реквизиты решения, на основании 

которого исполнение было приостановлено)
было приостановлено до «___» ____________ 20 __ г.
	В настоящее время обстоятельства, послужившие основанием для приостановления исполнения решения, отпали в связи с                                                                             .
(указываются обстоятельства, которые послужили основанием для возобновления исполнения решения)
	На основании изложенного, прошу возобновить исполнение решения 
                                                                                                                                    .
(указываются реквизиты ранее приостановленного решения)
Приложение:
1. Копия решения от «___» ____________ 20 __ г. № _____ 
о приостановлении исполнения решения.
2. Документы и сведения, подтверждающие устранение обстоятельств, послуживших основанием для приостановления исполнения решения.
3. Доверенность представителя от «___» ____________ 20 __ г. № _____. (если уведомление направляется представителем контролируемого лица)

Заявитель (представитель заявителя)   
                                                                                        (подпись)                                                     (Ф.И.О.)

«___» _________ 20 __ г.

Приложение 17
к Порядку 


Рекомендуемая форма запроса о предоставлении письменного ответа
в рамках консультирования

   __________________________________
     (наименование органа, осуществляющего 
   __________________________________
     муниципальный контроль)
   адрес: ______________________________
   от _________________________________
     (наименование контролируемого лица)
   ИНН _______________________________
   ОГРН/ОГРНИП______________________
   адрес: ______________________________
   тел.: ____________, факс: _____________
   адрес эл. почты: _____________________


ЗАПРОС
о предоставлении письменного ответа 
в рамках консультирования

	                                                                             просит представить письменный 
                           (наименование контролируемого лица)
ответ по следующим вопросам, связанным с организацией и осуществлением муниципального контроля:

(указываются вопросы, перечень которых предусмотрен 
                                                                                                                                                .
положением о виде контроля 
	Ответ прошу направить в сроки, установленные Федеральным законом 
от 02.05.2006 № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации».
	
Приложение:
Доверенность представителя от «___» ____________ 20 __ г. № _____. (если уведомление направляется представителем контролируемого лица)


Заявитель (представитель заявителя)   
                                                                                        (подпись)                                                     (Ф.И.О.)

«___» _________ 20 __ г.
Приложение 18
к Порядку 
Рекомендуемая форма заявления об изменении категории риска осуществляемой деятельности либо категории риска принадлежащих контролируемому лицу (используемых им) иных объектов контроля в случае их соответствия 
критериям риска для отнесения к иной категории риска
   __________________________________
     (наименование органа, осуществляющего 
   __________________________________
     муниципальный контроль)
   адрес: ______________________________
   от _________________________________
     (наименование контролируемого лица)
   ИНН _______________________________
   ОГРН/ОГРНИП______________________
   адрес: ______________________________
   тел.: ____________, факс: _____________
   адрес эл. почты: _____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
об изменении категории риска осуществляемой деятельности либо категории риска принадлежащих контролируемому лицу (используемых им) 
иных объектов контроля в случае их соответствия 
критериям риска для отнесения к иной категории риска

(наименование органа, осуществляющего муниципальный контроль)

(указывается объект контроля, которому присвоена категория риска, а также наименование контролируемого лица, связанного с объектом контроля )
присвоена                                                                             .
                                        (указывается присвоенная категория риска)
	Однако, в связи с 
                                               (указываются причины (доводы), в соответствии с которыми

контролируемое лицо считает, что объект контроля  должен быть отнесен к иной категории риска,

также указывается категория риска, к которой, по мнению контролируемого лица, должен быть отнесен объект контроля 
	
На основании изложенного, прошу присвоить: 

(указывается объект контроля  (перечень объектов контроля  и категория (-и) риска, 
                                                                                                                                               .
которая (-ые), по мнению контролируемого лица, соответствует данному (-ым) объекту (-ам) контроля )
Приложение:
1. Документы и (или) сведения, подтверждающие необходимость изменения иной категории риска.
2. Доверенность представителя от «___» ____________ 20 __ г. № _____. (если уведомление направляется представителем контролируемого лица)

Заявитель (представитель заявителя)   
                                                                                        (подпись)                                                 (Ф.И.О.)
«___» _________ 20 __ г.

Приложение 19
к Порядку 


Рекомендуемая форма запроса информации о сведениях, которые стали основанием 
для проведения внепланового контрольного мероприятия

   __________________________________
     (наименование органа, осуществляющего 
   __________________________________
     муниципальный контроль)
   адрес: ______________________________
   от _________________________________
     (наименование контролируемого лица)
   ИНН _______________________________
   ОГРН/ОГРНИП______________________
   адрес: ______________________________
   тел.: ____________, факс: _____________
   адрес эл. почты: _____________________


ЗАПРОС
информации о сведениях, которые стали основанием для проведения внепланового контрольного мероприятия


(наименование органа, осуществляющего муниципальный контроль)

в отношении                                                                                                    на основании                        
                                                      (наименование контролируемого лица)
решения от «___» ____________ 20 __ г. № _____ организовано проведение
                                                                         .
   указывается вид контрольного мероприятия)
	На основании пункта 3 статьи 36 Федерального закона от 31.07.2020 
№ 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле 
в Российской Федерации», прошу предоставить информацию о сведениях, которые стали основанием для проведения внепланового контрольного (надзорного) мероприятия.

Приложение:
1. Копия решения от «___» ____________ 20 __ г. № _____.
2. Доверенность представителя от «___» ____________ 20 __ г. № _____. (если уведомление направляется представителем контролируемого лица)


Заявитель (представитель заявителя)   
                                                                                        (подпись)                                                        (Ф.И.О.)
«___» _________ 20 __ г.

[bookmark: _GoBack]Приложение 20
к Порядку 

Рекомендуемая форма ходатайства о переносе срока 
проведения контрольного мероприятия

   __________________________________
     (наименование органа, осуществляющего 
   __________________________________
     муниципальный контроль)
   адрес: ______________________________
   от _________________________________
     (наименование контролируемого лица)
   ИНН _______________________________
   ОГРН/ОГРНИП______________________
   адрес: ______________________________
   тел.: ____________, факс: _____________
   адрес эл. почты: _____________________


ХОДАТАЙСТВО
о переносе срока проведения контрольного мероприятия

(наименование органа, осуществляющего муниципальный контроль)
в отношении                                                                                            принято решение                        
                                                      (наименование контролируемого лица)
от «___» ____________ 20 __ г. № _____ о проведении 
                                                                                                               (указывается вид
                                                         .
    контрольного мероприятия)
	Вместе с тем, присутствовать при проведении контрольного мероприятия не представляется возможным в связи 
с 
                              (указываются обстоятельства (предусмотренные положением о виде контроля 

невозможности присутствия контролируемого лицо, являющегося индивидуальным предпринимателем
                                                                                                                                               ,
или гражданином, при проведении контрольного мероприятия)
что подтверждается
                                               (документы и (или) сведения, подтверждающие невозможность 
                                                                                                                                                .
                  присутствия при проведении контрольного мероприятия)
Приложение:
1. Копия решения от «___» ____________ 20 __ г. № _____.
2. Документы и (или) сведения, подтверждающие невозможность присутствия контролируемого лица при проведении контрольного мероприятия.
1. Доверенность представителя от «___» ____________ 20 __ г. № _____. (если уведомление направляется представителем контролируемого лица)

Заявитель (представитель заявителя)   
                                                                                     (подпись)                                             (Ф.И.О.)
«___» _________ 20 __ г.
Приложение 21
к Порядку 



Рекомендуемая форма заявки на прохождение самообследования

   __________________________________
     (наименование органа, осуществляющего 
   __________________________________
     муниципальный контроль)
   адрес: ______________________________
   от _________________________________
     (наименование контролируемого лица)
   ИНН _______________________________
   ОГРН/ОГРНИП______________________
   адрес: ______________________________
   тел.: ____________, факс: _____________
   адрес эл. почты: _____________________




ЗАЯВКА
на прохождение самообследования


	Прошу предоставить	                                                                                   доступ
                                                  (наименование контролируемого лица)
к информационному ресурсу для проведения самостоятельной оценки соблюдения обязательных требований (самообследования) в автоматизированном режиме.

Приложение:
Доверенность представителя от «___» ____________ 20 __ г. № _____. (если уведомление направляется представителем контролируемого лица)


Заявитель (представитель заявителя)   
                                                                                        (подпись)                                   (Ф.И.О.)

«___» _________ 20 __ г.


