Приложение № ___
к Административному регламенту 

Муниципальный жилищный контроль
                         Предписание N ______________
_____________________                              "__" ___________ 20___г.

 (место составления)

На основании распоряжения N_______________________от________________20___г.

Адрес объекта инспектирования_______________,город_________________________

                            (почтовый индекс)

район________________, ул.____________________, ___________, ______________

                                                  (N дома)    (N корпуса)

Собственник дома:__________________________________________________________

                  (общедолевая или наименование организации или ТСЖ, адрес)

___________________________________________________________________________

                            (наименование, адрес)

Управляющая организация____________________________________________________

___________________________________________________________________________

                          (наименование, адрес)

Обслуживающая организация__________________________________________________

    (основной подрядчик по техническому обслуживанию и ремонту здания)

___________________________________________________________________________

                           (наименование, адрес)

Выдано_____________________________________________________________________

                    (официальное наименование нарушителя, адрес)

	
	
	
	
	Категория нарушителя:
	

	ИНН _________________
	
	субъект малого и среднего

предпринимательства (да/нет)
	
	Собственник здания или его части
	

	
	
	
	
	Арендатор
	

	
	
	
	
	Подрядчик
	

	
	
	
	
	Поставщик коммун, услуг
	

	
	
	
	
	Физическое лицо
	

	
	
	
	
	Управляющая организация
	

	
	
	
	
	Обслуживающая организация
	

	
	
	
	
	Прочие
	

	Инспектирование произведено по:
	Причина инспектирования:

	
	жилому дому в целом
	
	плановое

	
	секциям
	
	специальное

	
	квартирам, комнатам
	
	по обращению органов власти или органов местного самоуправл. N_____ от_____

	
	нежилым помещениям, в жилых домах
	
	по обращению физ. лиц N_______ от______________

	
	дворовой территории
	
	по обращению юр. лиц N_______ от_______________

	
	элементам жилого дома _________
	
	по указанию _____________

	
	технической документации
	
	по заявлению или информации СМИ

	
	объектам коммунального назначения
	
	

	
	газовое оборудование
	
	


Год постройки ______, год последней инвентаризации_________, % физического

износа_________,

Площадь (кв. м): общая_______, материал: стен____________, кровли_________,

Этажность_________,  число секций__________,   число квартир___________,

Наличие приборов учета: общедомовых ЦО______, ХВС_____, ГВС______, ГАЗ____,

наличие паспорта готовности жилого дома  к  эксплуатации  в  зимний  период

200_/200_ ___________________,

наличие  договоров  на  обслуживание  ВДГО,   находящихся   в   общедолевой

собственности N________ от _____________

наличие  договоров  на  обслуживание  дымоходов,   вентиляционных   каналов

N__________ от __________________

	Учетный код
	Конкретное описание (существо) выявленного нарушения, наименование нормативного документа и номер его пункта, требования которого нарушены (не соблюдены), мероприятия, находящиеся на контроле и подлежащие обязательному исполнению
	Предписываемые меры по устранению выявленного нарушения
	Срок устранения нарушения

	
	
	
	

	
	
	
	


Информацию об исполнении настоящего предписания с  приложением  необходимых

документов,  подтверждающих  устранение нарушений,  представить  не позднее

трех суток по истечении указанного в предписании срока.

    За невыполнение в установленный срок данного предписания в соответствие

С  действующим законодательством граждане,  должностные,  юридические  лица  несут

административную ответственность.

Составлено в ______________ экземплярах.

Государственный жилищный инспектор РБ:    _________________________________

                                              (подпись)        (ф.и.о.)

                  М.П.

Другие участники (при их наличии)

______________________________________    _________________________________

       (должность, организация)               (подпись)         (ф.и.о.)

______________________________________    _________________________________

       (должность, организация)               (подпись)         (ф.и.о.)

Копия настоящего предписания вручена (получена) "__"____________20__г.

___________________________________________________________________________

                       (подпись Ф.И.О. должность)

___________________________________________________________________________

       (Номер, дата уведомления о вручении почтового отправления)

Настоящее предписание может быть  обжаловано  в  течение  10  дней  со  дня

вручения в установленном законодательством порядке.

Приложение к предписанию _______ от _______________
	Учетный код
	Конкретное описание (существо) выявленного нарушения, наименование нормативного документа и номер его пункта, требования которого нарушены (не соблюдены), мероприятия, находящиеся на контроле и подлежащие обязательному исполнению
	Предписываемые меры по устранению выявленного нарушения
	Срок устранения нарушения

	
	
	
	

	
	
	
	


     Информацию  об  исполнении   настоящего  предписания   с  приложением

необходимых документов, подтверждающих устранение нарушений представить не

позднее трех суток по истечении указанного в предписании срока.

     За невыполнение в установленный срок данного предписания в

 соответствии  с действующим законодательством граждане,  должностные, юридические

лица  несут административную ответственность.

Составлено в _______________ экземплярах.

Государственный жилищный инспектор РБ:    _________________________________

                                              (подпись)        (ф.и.о.)

                  М.П.

Другие участники (при их наличии)

______________________________________    _________________________________

       (должность, организация)               (подпись)         (ф.и.о.)

______________________________________    _________________________________

       (должность, организация)               (подпись)         (ф.и.о.)

Копия настоящего предписания вручена (получена) "__"____________20__г.

___________________________________________________________________________

                       (подпись Ф.И.О. должность)

___________________________________________________________________________

       (Номер, дата уведомления о вручении почтового отправления)

Приложение № ___
к Административному регламенту 

Муниципальный жилищный контроль
     ______________________

     Место составления акта

                                 Акт проверки
          (наименование органа муниципального жилищного контроля) № ____
     Дата составления акта _____________

     время__________________

     "___"_____________20___г. по адресу:______________________________________

                                             (место проведения проверки)

     На основании:_____________________________________________________________

     ______________________________________________________________________

     ____________________________________________________________________

        (вид документа с указанием реквизитов (номер, дата), фамилии, имени,

       отчества (в случае, если имеется), должность руководителя, заместителя

         руководителя органа Государственной жилищной инспекции Республики

       Башкортостан, издавшего распоряжение или приказ о проведении проверки)

     была проведена проверка в отношении:

     _______________________________________________________________

     __________________________________________________________________

     ___________________________________________________________________

     ______________________________________________________________________

      (наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (в случае, если

         имеется) индивидуального предпринимателя, фамилия, имя, отчество

       (в случае, если имеется), место жительства собственника (нанимателя)

                          помещения, (физического лица)

     Продолжительность проверки:_______________________________________________

                                                 (дней/часов)

     Акт составлен:____________________________________________________________

     __________________________________________________________________________

        (наименование органа государственного контроля (надзора) или органа

                            муниципального контроля)

     С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен  и  получил

     на руки:__________________________________________________________________

     __________________________________________________________________________

                  (заполняется при проведении выездной проверки)

     Дата и номер решений прокурора (его заместителя) о согласовании проведения

     проверки:_________________________________________________________________

     __________________________________________________________________________

        (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 (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  (Наименование органа муниципального жилищного 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):

     __________________________________________________________________________

                           (указывается дата, время)

     ______________________              ______________________________________

     (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)

     Прилагаемые документы:____________________________________________________

     __________________________________________________________________________

     __________________________________________________________________________

     __________________________________________________________________________

     Подписи лиц, проводивших проверку: _______________________________________

                                        _______________________________________

                                        _______________________________________

                                        _______________________________________

                                        (подписи лиц, указанных в распоряжении)

     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) собственника

                                помещения (физического лица)

                                       "__"________20__г.______________________

                                                               (подпись)

     Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:__________________________

                                                      (подпись уполномоченного

                                                      должностного лица (лиц),

                                                    проводившего (их) проверку)

Приложение № ___
к Административному регламенту 

Муниципальный жилищный контроль
                                           Распоряжение
           (наименование органа муниципального жилищного контроля)
     о проведении _______________________________________________ проверки
                  (плановой/внеплановой, документарной/выездной)

              юридического лица, индивидуального предпринимателя
     от "__"_________ 20__ г.                                         N _______

     1. Провести проверку в отношении:_________________________________________

     __________________________________________________________________________

      (наименование юридического лица, фамилия, имя и (в случае, если имеется)

                    отчество индивидуального предпринимателя)

     2. Назначить лицом (ами), уполномоченным(ми) на проведение проверки:

     __________________________________________________________________________

      (фамилия, имя отчество (в случае, если имеется), должность должностного

        лица (должностных лиц), уполномоченного (ых) на проведение проверки)

     3. Привлечь к проведению проверки  в  качестве  экспертов,  представителей

экспертных организаций следующих лиц:__________________________________________

     __________________________________________________________________________

      (фамилия, имя отчество (в случае, если имеется), должности привлекаемых

       к проведению проверки экспертов, представителей экспертных организаций

     с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименования органа

             по аккредитации, выдавшего свидетельство об аккредитации)

     4. Установить, что: настоящая проверка проводится с целью:

     __________________________________________________________________________

     __________________________________________________________________________

     __________________________________________________________________________

     При  установлении   целей   проводимой   проверки   указывается  следующая

информация:

     а) в случае проведения плановой проверки:

     - ссылка на ежегодный план проведения плановых проверок;

     б) в случае проведения внеплановой выездной проверки:

     - ссылка  на  реквизиты  ранее  выданного  проверяемому  лицу  предписания

об устранении выявленного нарушения, срок для исполнения которого истек;

     - ссылка на реквизиты обращений  и  заявлений  граждан,  юридических  лиц,

индивидуальных предпринимателей, поступивших в органы государственного контроля

(надзора), органы муниципального контроля;

     - ссылка на приказ (распоряжение)  руководителя  органа   государственного

контроля (надзора), изданный в соответствии с поручениями Президента Российской

Федерации, Правительства Российской Федерации;

     в) в случае проведения внеплановой  выездной  проверки,  которая  подлежит

согласованию органами прокуратуры, но в целях принятия  неотложных  мер  должна

быть проведена незамедлительно в связи  с  причинением  вреда  либо  нарушением

проверяемых требований, если такое причинение вреда либо  нарушение  требований

обнаружено непосредственно в момент его совершения:

     - ссылка  на  прилагаемую  копию  документа  (рапорта,  докладной  записки

и т.п.), представленного должностным лицом, обнаружившим нарушение;

     задачами настоящей проверки являются: __________________________________________________________________________
     __________________________________________________________________________

     __________________________________________________________________________

     5. Предметом настоящей проверки являются (отметить нужное):

     - соблюдение  обязательных   требований   или   требований,  установленных

муниципальными правовыми актами;

     - соответствие сведений, содержащихся в уведомлении о начале осуществления

отдельных видов предпринимательской деятельности, обязательным требованиям;

     - выполнение  предписаний  органов  государственного  контроля  (надзора),

органов муниципального контроля;

     - проведение мероприятий:

     по защите прав потребителей;

     по  предотвращению  причинения  вреда  жизни,   здоровью   граждан,  вреда

животным, растениям, окружающей среде;

     по   предупреждению   возникновения   чрезвычайных   ситуаций   природного

и техногенного характера;

     по обеспечению безопасности государства;

     по ликвидации последствий причинения такого вреда.

     6. Срок проведения проверки ______________________________________________

                                  (не более 20 рабочих дней/50 часов/15часов)

          К проведению проверки приступить с "__"________ 20__ г.

          Проверку окончить не позднее "__"_________ 20__ г.

     7. Правовые основания проведения проверки:

     __________________________________________________________________________

     (ссылка на положение нормативного правового акта, в соответствии с которым

     осуществляется проверка; ссылка на положения (нормативных) правовых актов,

          устанавливающих требования, которые являются предметом проверки)

     8. В процессе проверки провести   следующие   мероприятия   по   контролю,

необходимые для достижения целей и задач проведения проверки: _________________

     __________________________________________________________________________

     __________________________________________________________________________

     9.   Перечень   административных   регламентов   проведения    мероприятий

по контролю  (при   их   наличии),   необходимых   для   проведения   проверки,

административных регламентов взаимодействия (при их наличии):

     __________________________________________________________________________

     __________________________________________________________________________

             (с указанием их наименований, номеров и дат их принятия)

	Руководитель
	Фамилия И.О.


     __________________________________________________________________________

       Ф.И.О. и должность должностного лица, непосредственно подготовившего

       проект распоряжения (приказа), контактный телефон, электронный адрес

                              (при  наличии)

     Мероприятия по контролю продлены до "______"______________20__г.

	Руководитель
	Фамилия И.О.


                                                        "__"____________20__ г.

Приложение № ___
к Административному регламенту 

Муниципальный жилищный контроль
       (Наименование органа муниципального жилищного контроля)
                            Акт N______________
                       от "____"___________200___г.
             проверки исполнения мероприятий, предусмотренных
         предписанием N___________________ от "___"_________200__г.

Адрес:_______________________________________ / площадь дома S _________ м2

Комиссия в составе:

1. Госжилинспектор _______________________________ административного округа

___________________________________________________________________________

                          (Ф.И.О. госжилинспектора)

2. Другие участники: ______________________________________________________

                        (Ф.И.О., должность, наименование организации)

___________________________________________________________________________

               (Ф.И.О., должность, наименование организации)

Провела  проверку   исполнения  мероприятий,  предусмотренных  предписанием

Государственной жилищной инспекции РБ, выданного __________________________

___________________________________________________________________________

                     (указать кому выдано предписание)

и установила ______________________________________________________________

              (указать подлежащие проверке мероприятия, результат проверки

___________________________________________________________________________

                       (выполнено и (или) не выполнено)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Указанные мероприятия снять с контроля в связи: ___________________________

___________________________________________________________________________

(с их выполнением, оформлением протокола об АП, по другим причинам (указать

                                 по каким))

Составлено в 2-х экземплярах.

Подписи: 1. Госжилинспектор ____________ АО _______________________________

                                               (подпись, личная печать)

         2. _______________________________________________________________

         3. _______________________________________________________________

Приложение № ___
к Административному регламенту 

Муниципальный жилищный контроль
                                      В ___________________________________

                                         (наименование органа прокуратуры)

                                      от (наименование органа муниципального жилищного контроля)

                                    Заявление
   о согласовании (наименование органа муниципального жилищного контроля)

  с органом прокуратуры проведения внеплановой выездной проверки юридического
     лица, индивидуального предпринимателя, относящихся к субъектам малого
           или среднего предпринимательства Республики Башкортостан
     В соответствии со статьей 10  Федерального  закона от 26 декабря 2008 года

N 294-ФЗ "О защите прав юридических лиц и индивидуальных  предпринимателей  при осуществлении государственного контроля (надзора)  и  муниципального  контроля" (Собрание  законодательства Российской Федерации, 2003, N 52, ст. 6249)  просим согласия на проведение внеплановой выездной проверки в отношении _________________________________________________________________
__________________________________________________________________________,

   (полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование, в том числе

    фирменное наименование, адрес (место нахождения) постоянно действующего

   исполнительного органа юридического лица, государственный регистрационный

   номер записи о государственной регистрации юридического лица/фамилия, имя

     и (в случае, если имеется) отчество, место жительства индивидуального

        предпринимателя, государственный регистрационный номер записи

        о государственной регистрации индивидуального предпринимателя,

   идентификационный номер налогоплательщика; номер реестровой записи и дата

 включения сведений в реестр субъектов малого или среднего предпринимательства)

     осуществляющего предпринимательскую деятельность по адресу:______________.

     Основание проведения проверки:____________________________________________

_______________________________________________________________________________

   (ссылка на положение Федерального закона от 26 декабря 2008 г. N 294-ФЗ

      "О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей

    при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального

                                   контроля")

     Дата начала проведения проверки: "____" ___________ 20___ года.

     Время начала проведения проверки: "____" ___________ 20___ года.

  (указывается в случае, если основанием проведения проверки является часть 12
  статьи 10 Федерального закона от 26 декабря 2008 г. N 294-ФЗ "О защите прав

     юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении

        государственного контроля (надзора) и муниципального контроля")

     Приложения:_______________________________________________________________

                  (копия распоряжения или приказа начальника Государственной

                   жилищной инспекции Республики Башкортостан о проведении

                внеплановой выездной проверки. Документы, содержащие сведения,

                 послужившие основанием для проведения внеплановой проверки)

________________________________     _____________     ________________________

(наименование должностного лица)       (подпись)       (фамилия, имя, отчество

                                                       (в случае, если имеется)

     М.П.

     Дата и время составления документа: ______________.

Приложение № ___
к Административному регламенту 

Муниципальный жилищный контроль
        (Наименование органа муниципального жилищного контроля)
                              Распоряжение
     N_________                                       "__" __________ 20__ г. 
     Во   исполнение   (наименование законодательного акта), в целях проверки выполнения  обязательных

требований, госжилинспектору РБ:

     произвести:

     мероприятий по контролю в отношении:

     на предмет соблюдения требований:

     1.

     2.

     3.

     Начало мероприятия по контролю                   "__" __________ 20__ г.

     Окончание мероприятия по контролю                "__" __________ 20__ г.

     Начальник (Фамилия И.О.)
     Мероприятия по контролю продлены до              "__" __________ 20__ г.

     Начальник (Фамилия И.О.)
                                                      "__" __________ 20__ г.

Приложение № ___
к Административному регламенту 

Муниципальный жилищный контроль
       (Наименование органа муниципального жилищного контроля)      

                              Уведомление
                  о проведении инспекционной проверки
"____"____________ 20___г.                                         N ______

Кому: Руководителю

Организация:_______________________________________________________________

Адрес:________________________________ факс:_______________________________

      (Наименование органа муниципального жилищного контроля) уведомляет Вас о том, что

                 "    "             20   года в "    "часов

                 __________________________________________

состоится внеплановая проверка:

Для проведения проверки прошу:

     1. ___________________________________________________________________

     2. ___________________________________________________________________

     3. ___________________________________________________________________

Место встречи:

Госжилинспектор РБ

Приложение № ___
к Административному регламенту 

Муниципальный жилищный контроль
                                        Руководителю

                                        ___________________________________

                                        ___________________________________

     В связи с ____________________________________________________________

1. (проведением инспекционной проверки  соблюдения  нормативных  требований

при эксплуатации и содержании жилищного фонда);

2.  (рассмотрения   обращения   от  --N---,  поступившего   от(прокуратуры,

Роспотребнадзора), содержащего информацию -----------).

и на основании Положения о (Наименование органа муниципального жилищного контроля),.....................................

..........................................................................,

прошу Вас предоставить в (Наименование органа муниципального жилищного контроля) следующие материалы:

     1. ......................................(копию договора на управление

        жилым домом);

     2. (иную документацию)............................;

     3....................................................................;

     4....................................................................;

Срок _________________.

Госжилинспектор                                        __________________

телефон:

Получил "____"___________20_____года. __________________(фамилия, инициалы)

Приложение № ___
к Административному регламенту 

Муниципальный жилищный контроль
        (наименование органа муниципального жилищного контроля)
                                  Распоряжение
                     о проведении проверки физического лица
     N______         "____"_________ 20__ г.

     Во исполнение Положения о (Наименование органа муниципального жилищного контроля),   в   целях   проверки   выполнения   обязательных

требований, предусмотренных нормативными правовыми актами Российской Федерации,

Республики Башкортостан, госжилинспектору Республики Башкортостан

     произвести мероприятие по контролю в отношении:___________________________

                                                     (собственника (нанимателя)

                                                          жилого помещения)

     на предмет соблюдения требований:_____________________________________

                                      (перечень нормативных правовых актов)

     ______________________________________________________________________

     Начало мероприятия по контролю:

     "____" _____________ 20__ года

