Приложение 1
к Административному регламенту
исполнения муниципальной функции 
"Осуществление муниципального жилищного контроля на территории Головинского сельского поселения"


Информация
о месте нахождения, графике работы, справочных телефонах,
почтовых адресах, адресах электронной почты органа
муниципального жилищного контроля, об адресе официального
сайта Головинского сельского поселения


Администрация Головинского сельского поселения
(далее по тексту – Администрация поселения)

Почтовый адрес: 152640, д.Головино, Угличский район, Ярославская область, ул.Афанасьева, д.18.

Юридический адрес: 152640, д.Головино, Угличский район, Ярославская область, ул.Афанасьева, д.18.
График работы: понедельник - четверг: 8.30 - 16.30 (обед - 12.00 - 13.00);

                пятница: 8.30 - 16.00 (обед - 12.00 - 13.00).

Факс: 8(48532)46268, 46235.
e-mail: golovino-bug@mail.ru
Официальный сайт: http:// головино-адм.рф/
Печатные издания: газета Головинского сельского поселения «Вестник Головинского сельского поселения».
Муниципальное учреждение «Благол» Головинского сельского поселения

Почтовый адрес: 152640, д.Головино, Угличский район, Ярославская область, ул.Афанасьева, д.18.

Юридический адрес: 152640, д.Головино, Угличский район, Ярославская область, ул.Афанасьева, д.18.
График работы: понедельник - четверг: 8.30 - 16.30 (обед - 12.00 - 13.00);

                пятница: 8.30 - 16.00 (обед - 12.00 - 13.00).

Факс: 8(48532)46268, 46235.
e-mail: golovino-bug@mail.ru, gulkovich.olga@mail.ru
Официальный сайт: http:// головино-адм.рф/
	
	
	

	Администрация Головинского сельского поселения

	Глава Головинского сельского поселения 
	Д.Головино, ул.Афанасьева, д.18
	Телефон 
8(48532)46235

	Специалист по финансовой политике 
	Д.Головино, ул.Афанасьева, д.18
	8(48532)46268

	Специалист по работе с населением 
	Д.Головино, ул.Афанасьева, д.18
	8(48532)46235

	МУ «Благол»  Головинского сельского поселения

	Директор  
	Д.Головино, ул.Афанасьева, д.18
	Телефон 
8(48532)46268

	Заместитель директора 
	Д.Головино, ул.Афанасьева, д.18
	8(48532)46235


Приложение 2
к Административному регламенту
исполнения муниципальной функции 
"Осуществление муниципального жилищного контроля на территории Головинского сельского поселения"
Блок-схема 
Административных процедур (действий) исполнения муниципальной функции 
"Осуществление муниципального жилищного контроля на территории Головинского сельского поселения»
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Приложение 3
к Административному регламенту
исполнения муниципальной функции 
"Осуществление муниципального жилищного контроля на территории Головинского сельского поселения"

ПРЕДПИСАНИЕ № __________
ОБ УСТРАНЕНИИ НАРУШЕНИЙ, ВЫЯВЛЕННЫХ В РЕЗУЛЬТАТЕ ПРОВЕРКИ
"__" __________________ 20__ г. 




                           д.Головино
На основании акта проверки соблюдения обязательных требований 

от "____" ___________ 20___ г. № ______

Я, ________________________________________________________________________
(Фамилия Имя Отчество муниципального жилищного инспектора,
__________________________________________________________________________,
должность)


ПРЕДПИСЫВАЮ:

__________________________________________________________________________
(Фамилия Имя Отчество (последнее - при наличии) индивидуального предпринимателя, гражданина, наименование юридического лица)
	
	
	

	Содержание предписания
<*>
	Срок исполнения 
	Основание вынесения предписания
<**>

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Предписание может быть обжаловано в установленном законом порядке. Обжалование не приостанавливает исполнение настоящего предписания. Лицо, которому выдано предписание, обязано направить информацию об исполнении настоящего предписания в Департамент не позднее ______ дней, с даты истечения срока его исполнения.

Подпись муниципального жилищного инспектора:
__________________________________ ___________________ ____________________
(Фамилия И.О.) (дата) (подпись) 

Подпись руководителя Департамента:
__________________________________ ___________________ ____________________
(Фамилия И.О.) (дата) (подпись) 

Предписание получено
_________________________________ ____________________ _____________________
(Фамилия И.О. (последнее - при наличии) 
индивидуального предпринимателя, 
гражданина (дата) (подпись)
либо руководителя (уполномоченного 
представителя) юридического лица) 
Примечания:
<*> Указываются конкретные мероприятия, которые должно выполнить лицо, в
отношении которого проведена проверка.
<**> Указываются ссылки на нормативный правовой акт, предусматривающий
предписываемую обязанность.
Приложение 4
к Административному регламенту
исполнения муниципальной функции 
"Осуществление муниципального жилищного контроля на территории Головинского сельского поселения"

______________________________________________________________________
(наименование органа муниципального жилищного контроля)

___________________________ "___" ____________ 20__ г.
(место составления акта) (дата составления акта)
__________________________
(время составления акта)
АКТ ПРОВЕРКИ
органом муниципального жилищного контроля гражданина
№ _________

По адресу/адресам: ____________________________________________________________
(место проведения проверки)
На основании: ________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата)
была проведена внеплановая выездная проверка в отношении
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(Фамилия Имя Отчество (последнее - при наличии) гражданина)
Дата и время проведения проверки:
"_" _____ 20__ г. с __ час. __ мин. до час. __ мин. Продолжительность _____
"_" _____ 20__ г. с __ час. __ мин. до час. __ мин. Продолжительность _____
Общая продолжительность проверки: ____________________________________________
(рабочих дней/часов)
Акт составлен: ________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(наименование органа муниципального жилищного контроля)
С копией распоряжения о проведении проверки ознакомлен(ы):
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(Фамилии И.О. (последнее - при наличии), подпись, дата, время)
Лицо(а), проводившее проверку: _________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(Фамилия Имя Отчество, должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) 
проверку; в случае привлечения к участию в проверке иных лиц, обладающих необходимыми
знаниями и опытом, указываются фамилии, имена, отчества
(последнее - при наличии), должности указанных лиц)

При проведении проверки присутствовали: ________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(Фамилия Имя Отчество (последнее - при наличии) уполномоченного представителя гражданина)
В ходе проведения проверки:
выявлены нарушения обязательных требований 
(с указанием положений нормативных правовых актов, муниципальных правовых актов):
_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________;
(с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения)
выявлены факты невыполнения предписаний органа муниципального
жилищного контроля (с указанием реквизитов выданных предписаний):
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________;
нарушений не выявлено ______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Прилагаемые к акту документы: _________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Подписи лиц, проводивших проверку: ____________________________________________
С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями
получил(а): ___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(Фамилия Имя Отчество (последнее - при наличии), гражданина,
его уполномоченного представителя)
"__" ________ 20__ г.
_____________________
(подпись)

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки: _________________________________
(подпись уполномоченного
должностного лица (лиц),
проводившего проверку)

Приложение 2 к Постановлению Администрации Головинского сельского поселения  от 01.11.2018  № 129
Перечень
должностных лиц органа муниципального жилищного
контроля, уполномоченных осуществлять муниципальный
жилищный контроль на территории Головинского сельского поселения


1. Директор Муниципального учреждения «Благол» Головинского сельского поселения.

2. Заместитель директора Муниципального учреждения «Благол» Головинского сельского поселения.
Да





Наличие состава административного правонарушения или уголовного преступления





Проведение исполнения предписания об устранении нарушений





Передача материалов проверки в уполномоченные органы в целях привлечения к ответственности лиц, допустивших нарушения, выявленные в результате проверки





Нет





Да





Выдача юридическому лицу, индивидуальному предпринимателю, гражданину акта проверки





Выдача юридическому лицу, индивидуальному предпринимателю, гражданину акта проверки и предписания об устранении нарушений, выявленных в результате проверки





Выявление в ходе проверки фактов нарушения юридическим лицом, индивидуальным предпринимателем, гражданином обязательных требований, установленных в отношении муниципального жилищного фонда





Оформление результатов проверки





Проведение проверки





Уведомление юридического лица, индивидуального предпринимателя о проведении внеплановой проверки не менее, чем за 24 часа до начала ее проведения (за исключением внеплановых выездных проверок, проводимых по основаниям, предусмотренным подпунктами 33.3., 33.4., 33.4.1. пункта 33 раздела 3 административного регламента), согласование даты и времени доступа в жилое помещение с гражданином (в случае проведения внеплановой выездной проверки в отношении гражданина)





Согласование с органами прокуратуры проведения внеплановой выездной проверки, проводимой по основаниям, предусмотренным абзацами 2,3 подпункта 33.4,, 33.4.1. пункта 33





Уведомление юридического лица, индивидуального предпринимателя о проведении плановой проверки не позднее, чем в течение 3 рабочих дней до начала ее проведения





Внеплановая проверка





Плановая проверка





Принятие распоряжения Администрации поселения о проведении проверки





Принятие решения о проведении проверки





Планирование проверок





Нет
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