

АДМИНИСТРАЦИЯ ГРАБОВСКОГО СЕЛЬСОВЕТА
БЕССОНОВСКОГО РАЙОНА ПЕНЗЕНСКОЙ ОБЛАСТИ
	ПОСТАНОВЛЕНИЕ

с.Грабово

	от « 06 » октября 2021г.
	№122 



Об утверждении формы проверочного листа (списка контрольных вопросов), используемого при проведении плановых проверок в рамках осуществления муниципального контроля в сфере благоустройства на территории Грабовского сельсовета Бессоновского района
 Пензенской области

В соответствии с Федеральным законом от 26 декабря 2008 г. № 294-ФЗ «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля», постановлением Правительства Российской Федерации от 13 февраля 2017 г. № 177 «Об утверждении общих требований к разработке и утверждению проверочных листов (списков контрольных вопросов)», руководствуясь Уставом Грабовского сельсовета, администрация Грабовского сельсовета Бессоновского района Пензенской области постановляет:
 
[bookmark: sub_1]1. Утвердить прилагаемую форму проверочного листа (списка контрольных вопросов), используемого муниципальными жилищными инспекторами при проведении плановых проверок в рамках осуществления муниципального контроля в сфере благоустройства на территории Грабовского сельсовета Бессоновского района Пензенской области.
[bookmark: sub_4]2. Настоящее решение опубликовать в информационном бюллетене "Сельские ведомости" и разместить (опубликовать) на официальном сайте администрации Грабовского сельсовета в информационно-коммуникационной сети "Интернет".
[bookmark: sub_5]3. Настоящее постановление вступает в силу на следующий день после дня его официального опубликования.



Глава администрации сельсовета   А.Н.Барашенков
[bookmark: sub_1000]





Приложение 
к постановлению администрации
Грабовского сельсовета Бессоновского района 
Пензенской области
от 06.10.2021г. №122


Форма проверочного листа (списка контрольных вопросов), используемого при проведении плановых проверок в рамках осуществления муниципального контроля в сфере благоустройства на территории Грабовского сельсовета Бессоновского района Пензенской области
(оформляется на официальном бланке)

[bookmark: Par325]Проверочный лист
(список контрольных вопросов) при проведении плановых проверок
по муниципальному контролю
в сфере благоустройства на территории Грабовского сельсовета Бессоновского района Пензенской области в отношении юридических лиц или индивидуальных предпринимателей,
осуществляющих деятельность на территории Грабовского сельсовета Бессоновского района Пензенской области

Категория риска, класс (категория) опасности, позволяющие однозначно идентифицировать сферу применения проверочного листа: __________________
_________________________________________________________________.
Наименование органа муниципального контроля: _______________________
_________________________________________________________________.
Вид муниципального контроля: ______________________________________
_________________________________________________________________.

Наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, в отношении которых проводится плановая проверка: _____________________________________________________________
__________________________________________________________________
_________________________________________________________________.
Вид (виды) деятельности юридических лиц, индивидуальных предпринимателей, производственных объектов, их типов и (или) отдельных характеристик: ________________________________________________________.

Место проведения плановой проверки с заполнением проверочного листа и(или) указание на используемые юридическим лицом, индивидуальным предпринимателем производственные объекты: _____________________________
_________________________________________________________________.
Реквизиты распоряжения главы муниципального образования о проведении плановой проверки:____________________________________________________.
Учетный номер плановой проверки и дата присвоения учетного номера проверки в едином реестре проверок: ____________________________________.
Должность, фамилия и инициалы должностного лица администрации Грабовского сельсовета Бессоновского района Пензенской области области, проводящего плановую проверку и заполняющего проверочный лист: 
_________________________________________________________________.
 
Перечень вопросов, отражающих содержание обязательных требований, ответы на которые однозначно свидетельствуют о соблюдении или несоблюдении юридическим лицом, индивидуальным предпринимателем обязательных требований, составляющих предмет проверки: 

	№
п/п
	Перечень вопросов
	Реквизиты правового акта,
содержащего обязательные требования
	Варианты ответа

	
	
	
	да
	нет
	не
требуется

	1.
	Оснащены ли входные участки входов зданий: осветительным оборудованием, навесом (козырьком), устройствами и приспособлениями для перемещения инвалидов и маломобильных групп населения
	 пункт 2.6.1.  раздела 2 Правил благоустройства территории Грабовского сельсовета Бессоновского района Пензенской области, утвержденных решением КМС от 15.10.2017г. №265-84/2
	
	
	

	2.
	Осуществляется ли содержание в надлежащем состоянии используемые земельные участки (обеспечивается ли качественная ежедневная уборка и очистка от отходов производства и потребления)
	 пункт 3.1.  раздела 3 Правил благоустройства территории Грабовского сельсовета Бессоновского района Пензенской области, утвержденных решением КМС от 15.10.2017г. №265-84/2
	
	
	

	3.
	Собственниками инженерного оборудования и сооружений, линейных сооружений и  коммуникаций соблюдается ли обязанность по содержанию оборудования и сооружений в надлежащем состоянии?
	 пункт 2.37 -2.39.  раздела 2  Правил благоустройства территории Грабовского сельсовета Бессоновского района Пензенской области, утвержденных решением КМС от 15.10.2017г. №265-84/2
	
	
	

	4.
	Соблюдаются ли требования к обустройству спортивных площадок?
	пункт 2.16 – 2.19 раздела 2 Правил благоустройства территории Грабовского сельсовета Бессоновского района Пензенской области, утвержденных решением КМС от 15.10.2017г. №265-84/2
	
	
	

	5.
	Соблюдаются ли порядок размещения и требования к внешнему виду некапитальных нестационарных объектов на территории Грабовского сельсовета Бессоновсокого района Пензенской области?
	пункты 2.13-2.15 раздела 2 Правил благоустройства территории Грабовского сельсовета Бессоновского района Пензенской области, утвержденных решением КМС от 15.10.2017 № 265-84/2
	
	
	

	6.
	Соблюдаются ли требования по оформлению и размещению вывесок на зданиях, сооружениях?
	 пункт 2.35 – 2.36 раздела 2 Правил благоустройства территории Грабовского сельсовета Бессоновского района Пензенской области, утвержденных решением КМС от 15.10.2017 № 265-84/2
	
	
	

	7.
	Выполняются ли требованию по организации и порядку проведения земляных работ на территории Грабовского сельсовета Бессоновского района Пензенской области?
	пункт 3.48 раздела 3 Правил благоустройства территории Грабовского сельсовета Бессоновского района Пензенской области, утвержденных решением КМС от 15.10.2017 № 265-84/2
	
	
	

	8.
	Соблюдается ли особенность уборки городских территорий в весенне-летний период, осенне – зимний период?
	 пункт 3.9 – 3.41 раздела 2 Правил благоустройства территории Грабовского сельсовета Бессоновского района Пензенской области, утвержденных решением КМС от 15.10.2017 № 265-84/2
	
	
	



_____________________________________________________________________
 (пояснения и дополнения по контрольным вопросам, содержащимся в перечне
вопросов, отражающих содержание обязательных требований, ответы на которые
однозначно свидетельствуют о соблюдении или несоблюдении юридическим лицом, индивидуальным предпринимателем обязательных требований или требований,
установленных муниципальными правовыми актами Российской Федерации,
составляющих предмет плановой проверки)

С проверочным листом ознакомлен(а):
__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя ЮЛ,ИП, его уполномоченного представителя)
 
_________________________________ «____» _________________ 20___года
(подпись)
 
____________________________ ____________________ _________________
(должность и Ф.И.О. (подпись) (дата)
должностного лица,
проводившего плановую
проверку и заполнившего
проверочный лист)
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