Приложение 1

к  административному  регламенту  осуществления муниципального контроля 
за обеспечением сохранности автомобильных                    дорог местного значения                                           МО Максатихинский район
                                                             ИНФОРМАЦИЯ
о месте нахождения, графике работы, номерах справочных телефонов, адресе электронной
почты администрации Максатихинского района Тверской области
	Место нахождения
	171900, Тверская обл., пгт. Максатиха, пл Свободы д.2

	График работы
	понедельник – четверг с 08.45 до 18.00,
пятница с 08.45 до 16.45

перерыв на обед с 13.00 до 14.00, выходные дни – суббота и воскресенье

	Прием и консультация заявителей
	понедельник – четверг с 08.45 до 18.00,
пятница с 08.45 до 16.45

Выходные дни - суббота, воскресенье

	Телефон/факс отдела
	(48253) 2-12-48

	Телефон справочный общий
	(48253) 2-13-12; факс (48253) 2-13-12

	Адрес электронной почты
	maksatihinskiy_regi@web.region.tver.ru

	Адрес официального сайта
	http://maksatiha-adm.ru/


Приложение 2
к  административному  регламенту  осуществления муниципального контроля 
за обеспечением сохранности автомобильных                    дорог местного значения                                           МО Максатихинский район
БЛОК-СХЕМА
осуществления муниципального контроля за обеспечением сохранности
автомобильных дорог местного значения 












Приложение 3
к  административному  регламенту  осуществления                                                                           муниципального контроля за обеспечением   сохранности автомобильных   дорог местного значения                                           МО Максатихинский район
УТВЕРЖДАЮ

_______________/_____________/

«_____»________________20_____г.

ПЛАН

проведения плановых проверок юридических лиц

и индивидуальных предпринимателей на 20____ год

	     Наименование юридического лица  (филиала, представительства, обособленного структурного подразделения) (ЮЛ) (ф.и.о.  индивидуального предпринимателя (ИП)),  деятельность  которого подлежит проверке <1>
	Адреса
	Основной 

государ- 

ственный 

регистра-

ционный  

номер    

(ОГРН)   
	Идентифи-

кационный

номер на-

логопла- 

тельщика 

(ИНН)    
	Цель

проведения

проверки
	Основание проведения проверки
	Дата    

начала  

прове-  

дения   

проверки

<4>
	Срок проведения

   плановой    

   проверки    
	Форма     

проведения

проверки  

(докумен- 

тарная,   

выездная, 

докумен-  

тарная и  

выездная) 
	Наименование

органа го-

сударствен-

ного конт-

роля (над-

зора), ор-

гана муни-

ципального

контроля, с

которым

проверка

проводится

совместно

	
	места 

нахож-

дения 

ЮЛ    
	места  

житель-

ства ИП
	мест фак-

тического

осуществ-

ления 

деятель- 

ности ЮЛ,

ИП       
	места   

нахож-  

дения   

объектов

<2>
	
	
	
	дата 

государственной

регистрации   

ЮЛ, ИП  
	  дата   

окончания

последней

проверки 
	 дата начала  

осуществления ЮЛ, ИП 

деятельности в соответствии с

представленным

уведомлением о

  ее начале   

 деятельности 
	иные   

основания

в соответст 

вии с  

федеральным

законом

<3>
	
	рабочих

 дней  
	рабочих

 часов 

 (для  

 МСП и 

 МКП)  
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


--------------------------------

<1> Если планируется проведение мероприятий по контролю в отношении объектов защиты, объектов использования атомной энергии, опасных производственных объектов, гидротехнических сооружений, дополнительно указывается их наименование.

<2> Если планируется проведение мероприятий по контролю в отношении объектов защиты, объектов использования атомной энергии, опасных производственных объектов, гидротехнических сооружений, дополнительно указывается их место нахождения.

<3> Указывается ссылка на положения федерального закона, устанавливающего основания проведения плановой проверки.

<4> Указывается календарный месяц начала проведения проверки.
Приложение 4
к  административному  регламенту  осуществления муниципального контроля 
за обеспечением сохранности автомобильных                    дорог местного значения                                           МО Максатихинский район
РАСПОРЯЖЕНИЕ
АДМИНИСТРАЦИИ МАКСАТИХИНСКОГО РАЙОНА

ТВЕРСКОЙ ОБЛАСТИ
«___» ________  20___г.                                          
                                № ______

о проведении _____________________________________________ проверки

(плановой/внеплановой, документарной/выездной)

юридического лица, индивидуального предпринимателя

1. Провести проверку в отношении ______________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество

(последнее - при наличии) индивидуального предпринимателя)

2. Место нахождения: __________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(юридического лица (их филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений) или место жительства индивидуального предпринимателя и место(а) фактического осуществления им деятельности)

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

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность должностного лица (должностных лиц), уполномоченного(ых) на проведение проверки)

4. Привлечь к проведению  проверки  в  качестве  экспертов,  представителей

экспертных организаций следующих лиц: _________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должности привлекаемых к проведению проверки экспертов и (или) наименование экспертной организации с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименования органа по аккредитации, выдавшего свидетельство об аккредитации)

5. Установить, что:

    настоящая проверка проводится с целью: _______________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

задачами настоящей проверки являются: _________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Предметом настоящей проверки является:_______________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Срок проведения проверки: 

    с  «___» ____________ 20__ г.

    Проверку окончить не позднее

    «___» ____________ 20__ г.

8. 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)

9. В  процессе   проверки   провести  следующие  мероприятия  по  контролю,

необходимые для достижения целей и задач проведения проверки: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10. Перечень административных регламентов по осуществлению государственного

контроля (надзора), осуществлению муниципального контроля (при их наличии):

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(с указанием наименований, номеров и дат их принятия)

11.  Перечень  документов,   представление   которых   юридическим   лицом,

индивидуальным  предпринимателем  необходимо  для  достижения целей и задач проведения проверки: __________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Глава Максатихинского района                                                                         /_____________/

Приложение 5
к  административному  регламенту  осуществления муниципального контроля 
за обеспечением сохранности автомобильных     дорог местного значения                                           МО Максатихинский район
АКТ ПРОВЕРКИ

органом муниципального дорожного контроля
администрации Максатихинского района 
юридического лица, индивидуального предпринимателя

                                                                             N __________

По адресу/адресам: ____________________________________________________________

(место проведения проверки)

На основании: _________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата)
была проведена ___________________________________________ проверка в отношении:

(плановая/внеплановая,

документарная/выездная)

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя)

Дата и время проведения проверки:

"__" ___ 20__ г. с __ час. __ мин. до __ час. __ мин. 
Акт составлен: ________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

    (наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

С   копией   распоряжения/приказа   о   проведении  проверки ознакомлен(ы):

(заполняется при проведении выездной проверки)

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(фамилии, инициалы, подпись, дата, время)

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

проверки: ____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

Лицо(а), проводившее проверку: _________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, должность)

При проведении проверки присутствовали: ________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность

руководителя, иного должностного уполномоченного лица (должностных лиц)

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 органов государственного контроля (надзора), органов муниципального 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):

_____________________________                         ____________________________________

             (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 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), должность руководителя,

иного должностного лица или уполномоченного представителя юридического

лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

                                                «___» ______________ 20__ г.

                                                            _______________

                                                                     (подпись)

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки: __________________________

                                                                                                                   (подпись уполномоченного

                                                                                                                      должностного лица (лиц),

                                                                                                                       проводившего проверку)

Приложение 6
к  административному  регламенту  осуществления муниципального контроля 
за обеспечением сохранности автомобильных                    дорог местного значения                                           МО Максатихинский район
ЖУРНАЛ
регистрации актов проверок по муниципальному дорожному контролю

администрации Максатихинского района Тверской области
	№ п/п
	Дата и номер акта проверки
	Субъект проверки
	Ф.И.О. должностного лица, проводившего проверку
	Примечание

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Принятие мер при выявлении нарушений в деятельности субъекта проверки





Проведение проверки и составление акта проверки





Подготовка распоряжения  администрации Максатихинского района Тверской области  об отмене распоряжения о проведении внеплановой проверки





Согласование с Прокуратурой Максатихинского района





Распоряжение администрации Максатихинского района Тверской области  о проведении  плановой проверки





Распоряжение администрации Максатихинского района Тверской области  о проведении внеплановой проверки





Принятие решения о проведении проверки и подготовка к проведению проверки





Подготовка и утверждение ежегодных планов проведения плановых проверок








