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AJIMAHUCTPALIUSI KYMEHCKOI'O PAMOHA
KNPOBCKOM OBJIACTH

INIOCTAHOBJIEHHE

ot 04.09.2023 Ne 423

v nrt Kymenst

O6 yTBepIKIEHUH THIIOBBIX (POPM JTOKYMEHTOB, HCIIOJIb3yEMbIX
IIPY OCYIIECTBICHUU MyHHUIUIIAJBHOTO 3¢MeJIbHOI'0 KOHTPOJIA
Ha TEpPUTOPHH CETbCKUX Hocenenui Kymenckoro paiiona

B cooTBeTCTBHH C yacThio 3 craThu 21, yacThio 2 craThu 57 DenepanbHo-
ro 3akona ot 31.07.2020 N 248-®3 «O rocyapcTBEeHHOM KOHTpoJIe (Haa30pe) U
MYHHIMIIATBHOM KOHTpole B Poccuiickoit ®enepanum» anmuuuctpanus KyMmeH-
ckoro paitona [IOCTAHOBJISIET:

1. VrBepauth GopMmy 3ajaHusl Ha MpoBeJeHHe anmMuHucTpanmeii Kymen-
CKOro palioHa KOHTPOJIBHBIX MEpPONpHATHH 0e3 B3auMOJECHUCTBHS C KOHTPOJIH-
PYEMBIM JIAIIOM TIPH OCYIIECTBIECHMH MYHHIHUIIAIBHOIO 3EMEIBHOr0 KOHTPOJL
corjacHo nmpmiokenuto Ne 1.

2. VTBepmuTh (OPMy 3aKIFOUEHHMs IO Pe3yIbTaTaM MepOIpHATHH Oe3
B3aMMOJIEMCTBUS ¢ KOHTPOJIUPYEMBIM JIUIOM TIPH OCYIIECTBICHUH MYHHUIUIIATIb-
HOT'O 3eMeJIbHOI0 KOHTPOJIS COTJIACHO TPHUIOKeHUIo Ne 2.

3. VTBepauTh MOPsSIoK O(OpMIIEHHs 3alaHus Ha NPOBEACHUE KOHTPOJIb-
HBIX MEPONPUATHI 0e3 B3auMOJCHCTBUS ¢ KOHTPOJIUPYESMBIM JIMIIOM M 3aKJIH0Ye-
HUSL T10 Pe3yJIbTaTaM MEpOIPHATHH 0e3 B3aUMOJCUCTBHUS C KOHTPOIMPYEMBIM
JIAIOM agMuHKCTpanueil KyMeHCKOro MyHHIMIIAIBHOTO paioHa TP OCyINEeCTB-
JIEHUM MyHHUIATIATBHOTO 3€MEJIBHOTO KOHTPOJIS COTIACHO MPUIIOXKeHHo Ne 3.

4. Ony6IMKOBaTh HacTosIee MOCTAHOBIeHHEe B MIHpopMaruoHHOM OroI-
neree Kymenckoif paifonHoit J[yMbl ¥ pa3MeCTUTh HA OQUUMAIBHOM CalTe aj-
MuHHECcTpanuu Kymenckoro paifona Kuposckoif obmactu B MH(POPMAIMOHHO-
TEeJIeKOMMYHHUKAIMOHHOM ceTH «MHTepHeT» https://kumensky.gosuslugi.ru/.

I'nmaBa Kymenckoro paio H. lllemmienen






№ 144/1
пгт Кумены
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Приложение № 1

УТВЕРЖДЕНО

постановлением администрации

Куменского района
от  04.09.2023   № 423
Форма задания

___________________________________________________________________________

(наименование органа муниципального контроля)

Задание на проведение в рамках муниципального

земельного контроля

___________________________________________________________________________

(указывается вид контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом)

«_____» ____________ ________ г.                                                            №   ___________

1. Контрольное мероприятие без взаимодействия проводится в отношении:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

(указываются сведения об объекте земельных отношений

(описание местоположения, адрес, кадастровый номер

(при наличии), категория риска)

___________________________________________________________________________

2. Предмет контрольного мероприятия без взаимодействия:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

3. Перечень обязательных требований, оценка соблюдения которых подлежит входе

 контрольного мероприятия без взаимодействия:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

(указываются реквизиты нормативных правовых актов

и их структурных единиц, которыми установлены данные

обязательные требования)

4. Срок    проведения    контрольного (надзорного) мероприятия    без взаимодействия:

с "_​​​______" ___________ _________ г.

по "________" _____________ _________ г.

___________________________________________________________________________

(указывается срок проведения контрольного 

мероприятия без взаимодействия или периоды времени

проведения мероприятия (мероприятий) по контролю

без взаимодействия)

5. Указание иных сведений:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

(указывается период времени, за который проводится анализ

данных об объектах контроля в рамках контрольного

(надзорного) мероприятия без взаимодействия)

6. Для проведения контрольного (надзорного) мероприятия без взаимодействия

уполномочены:

1) _________________________________________________________________________

2) _________________________________________________________________________

3) _________________________________________________________________________

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

должностного лица или должностных лиц, которым поручено

проведение контрольного мероприятия

без взаимодействия)

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________                               ____________

(должность, фамилия, имя, отчество                                                                                    (подпись)

          (при наличии) должностного лица, 

                    составившего задание)

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________                                _____________

                (должность, фамилия, имя, отчество                                                                                 (подпись)                                                         

                 (при наличии) должностного лица,

                          утвердившего задание)

Приложение № 2
УТВЕРЖДЕНО

постановлением администрации

Куменского района
от  04.09.2023   № 423
                                                                                                                     Форма заключения

___________________________________________________________________________

(наименование органа муниципального контроля)

Заключение

___________________________________________________________________________

(указывается вид контрольного мероприятия

без взаимодействия с контролируемым лицом)

«______»    ____________   ________г.                                                       №   ___________

         Контрольное   мероприятие без взаимодействия проведено при осуществлении 

муниципального земельного контроля 

1. Контрольное мероприятие без взаимодействия проведено в соответствии с заданием:

___________________________________________________________________________

(дата задания и номер задания)

2. Контрольное мероприятие без взаимодействия проведено в отношении:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

 (указываются сведения об объекте земельных отношений

(описание местоположения, адрес, кадастровый номер

(при наличии), категория риска)

3. Контрольное мероприятие без взаимодействия проведено в период:

с "______" ________ ________ г.

по "______" ________ ________ г.

___________________________________________________________________________

(указывается срок проведения контрольного 

мероприятия без взаимодействия или периоды времени

проведения мероприятия (мероприятий) по контролю

без взаимодействия)

4. Перечень обязательных требований, оценка соблюдения которых проведена входе 

контрольного мероприятия без взаимодействия:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

(указываются реквизиты нормативных правовых актов

и их структурных единиц, которыми установлены данные

обязательные требования)

5. Контрольное мероприятие без взаимодействия проведено:

1) _________________________________________________________________________

2) _________________________________________________________________________

3) _________________________________________________________________________

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

должностного лица или должностных лиц, проводивших

контрольное мероприятие без взаимодействия)

6. По результатам контрольного мероприятия без взаимодействия установлено:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

(указываются сведения о результатах мероприятий по контролю

без взаимодействия, в том числе информация о выявленных

нарушениях либо признаках нарушений обязательных

требований (при наличии))

7. К настоящему заключению прилагаются:

1) _________________________________________________________________________

2) _________________________________________________________________________

3) _________________________________________________________________________

 (указываются документы, иные материалы, обосновывающие

выводы, содержащиеся в заключении)

______________________________________________      _______________________

______________________________________________      _______________________

               (должность, фамилия, имя, отчество                                                             (подпись)

                 (при наличии) должностного лица

    или должностных лиц, проводивших контрольное

                 мероприятие без взаимодействия)

Приложение № 3
УТВЕРЖДЕН
постановлением администрации

Куменского района
от  04.09.2023 № 423
ПОРЯДОК ОФОРМЛЕНИЯ ЗАДАНИЯ НА ПРОВЕДЕНИЕ АДМИНИСТРАЦИЕЙ КУМЕНСКОГО РАЙОНА КОНТРОЛЬНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ БЕЗ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ С КОНТРОЛИРУЕМЫМ ЛИЦОМ И ЗАКЛЮЧЕНИЯ ПО РЕЗУЛЬТАТАМ МЕРОПРИЯТИЙ БЕЗ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ С КОНТРОЛИРУЕМЫМ

ЛИЦОМ ПРИ ОСУЩЕСТВЛЕНИИ МУНИЦИПАЛЬНОГО 

ЗЕМЕЛЬНОГО КОНТРОЛЯ

1. Настоящий Порядок устанавливает правила оформления задания (далее - задание) на проведение контрольных мероприятий без взаимодействия с контролируемым лицом (далее - мероприятия без взаимодействия) при осуществлении муниципального земельного контроля и заключения по результатам проведения таких мероприятий.

2. Задание на проведение мероприятий без взаимодействия составляется должностным лицом администрации Куменского района, ответственным за проведение муниципального земельного контроля и утверждается главой Куменского района (заместителем главы) (далее - должностные лица).

3. Задание должно содержать следующую информацию:

а) наименование осуществляемого мероприятия без взаимодействия;

б) дату и номер;

в) сведения об объекте земельных отношений (описание местоположение, адрес, кадастровый номер (при наличии);

г) предмет мероприятия без взаимодействия;

д) перечень обязательных требований, оценка соблюдения которых подлежит в ходе мероприятия без взаимодействия (с указанием реквизитов нормативных правовых актов и их структурных единиц, которыми установлены данные обязательные требования);

е) срок проведения мероприятия без взаимодействия;

ж) должность, фамилию, имя, отчество (при наличии) должностного лица или должностных лиц, которым поручено проведение мероприятия без взаимодействия;

з) должность, фамилию, имя, отчество (при наличии) и подпись должностного лица, составившего задание;

и) должность, фамилию, имя, отчество (при наличии) и подпись должностного лица, утвердившего задание.

Задание может содержать указание на период времени, за который проводится анализ данных об объектах контроля в рамках мероприятия без взаимодействия.

4. Утверждение задания осуществляется не позднее, чем за три рабочих дня до начала проведения мероприятия без взаимодействия.

5. По результатам мероприятия без взаимодействия должностным лицом или должностными лицами, проводившим(и) мероприятие оформляется заключение (далее - заключение по результатам мероприятий).

6. Заключение по результатам мероприятия должно содержать:

а) дату и номер задания;

б) фамилию, имя, отчество (последнее - при наличии) и должность должностного лица (должностных лиц) администрации Куменского района, проводившего(их) мероприятие по контролю без взаимодействия;

в) сведения об объекте земельных отношений (описание местоположение, адрес, кадастровый номер (при наличии);

г) срок проведения мероприятия без взаимодействия;

д) перечень обязательных требований, соблюдение которых оценивалось в рамках проведения мероприятия без взаимодействия;

е) сведения о результатах мероприятий по контролю без взаимодействия, в том числе информацию о выявленных нарушениях либо признаках нарушений обязательных требований (при наличии);

7. К заключению по результатам мероприятия без взаимодействия прилагаются документы, иные материалы, обосновывающие выводы, содержащиеся в заключении по результатам мероприятий, в том числе результаты анализа и прогнозирования состояния исполнения обязательных требований.

8. Оформление заключения по результатам мероприятия без взаимодействия осуществляется не позднее трех рабочих дней со дня окончания проведения такого мероприятия.

9. Администрацией Куменского района ведется учет заданий на проведение мероприятия без взаимодействия и заключений по результатам мероприятий в журнале учета мероприятий без взаимодействия по форме в соответствии с приложением к настоящему порядку.
Приложение

к порядку оформления задания

на проведение администрацией

 Куменского района контрольных мероприятий
без взаимодействия с контролируемым лицом
и заключения по результатам мероприятий без

взаимодействия с контролируемым лицом

при осуществлении муниципального земельного

контроля 

Форма журнала

ЖУРНАЛ

учета контрольных мероприятий без взаимодействия

	Реквизиты задания на проведение контрольного мероприятия без взаимодействия (дата и номер)
	Вид контрольного мероприятия без взаимодействия
	Дата проведения контрольного мероприятия без взаимодействия
	Реквизиты заключения (дата и номер)
	Предложения о мерах по пресечению нарушений обязательных требований, в случае выявления нарушений обязательных требований

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


