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ПРИЛОЖЕНИЕ № 1

к Положению




Правительство Ульяновской области         

департамент по вопросам гражданской обороны, предупреждения 
и ликвидации чрезвычайных ситуаций и по обеспечению деятельности антинаркотической комиссии в Ульяновской области управления по вопросам общественной безопасности администрации Губернатора Ульяновской области
(наименование органа, осуществляющего региональный государственный надзор)
______________________________________________________________________________________________________________________________________
(указывается адрес места нахождения органа, осуществляющего региональный государственный надзор)

Учётная карточка личной консультации № ___

Дата проведения консультации _________________________________________
Консультацию проводил _______________________________________________
                                                                 (должность, фамилия, имя, отчество должностного лица департамента,
проводившего консультацию)

Фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина______________________ ____________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность гражданина _________________________
____________________________________________________________________
Повторность: Да/Нет          Количество обращений  ________________________
Краткое содержание консультации ______________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Результаты консультации ______________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
(подпись должностного лица департамента, проводившего консультацию)


_________________
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ПРИЛОЖЕНИЕ № 2

к Положению




Правительство Ульяновской области

департамент по вопросам гражданской обороны, предупреждения 
и ликвидации чрезвычайных ситуаций и по обеспечению деятельности антинаркотической комиссии в Ульяновской области управления по вопросам общественной безопасности администрации Губернатора Ульяновской области
(наименование органа, осуществляющего региональный государственный надзор)
	
	
	
	
	
	20
	
	г.

	(место составления акта)
	
	(дата составления акта)



(время составления акта)


АКТ
контрольного (надзорного) мероприятия

________________________________________________________________
(орган местного самоуправления, должностное лицо органа местного самоуправления)

	№
	


По адресу/адресам: ___________________________________________________
(место проведения проверки)
На основании распоряжения Правительства Ульяновской области: ___________

(номер, дата)
проведено контрольное (надзорное) мероприятие __________________________

                                             (плановая/внеплановая, документарная/выездная проверка)

(фамилия, имя, отчество должностного лица органа местного самоуправления )
Дата и время проведения контрольного (надзорного) мероприятия:
	
	
	20
	
	г. с
	
	час.
	
	мин. до
	
	час.
	
	мин. Продолжительность

	
	
	20
	
	г. с
	
	час.
	
	мин. до
	
	час.
	
	мин. Продолжительность


(указываются дата и время начала документарной/выездной проверки, до наступления которых проверка 
не может быть начата, а также срок проведения документарной/выездной проверки)
Общая продолжительность: ____________________________________________  
(рабочих дней/часов)
Акт составлен:  

(должностное лицо органа, осуществляющего региональный государственный надзор) 
С копией распоряжения о проведении контрольного (надзорного) мероприятия ознакомлен(ы):


[bookmark: _Hlk83890366](фамилии, инициалы, подписи, дата, время)

Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения контрольных (надзорных) мероприятий: 

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)
Должностное лицо(а) департамента, проводившее(ие) контрольное (надзорное) мероприятие:_____________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии), должность должностного лица (должностных лиц) департамента; 
в случае привлечения экспертов, экспертных организаций указываются фамилии, имена, отчества 
(при наличии), должности экспертов и/или наименования экспертных организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименования органа по аккредитации, выдавшего свидетельство)
При проведении контрольного (надзорного) мероприятия присутствовали:  
____________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии) должностного лица или уполномоченного представителя муниципального образования, присутствовавшего при проведении контрольного (надзорного) мероприятия)
В ходе контрольного (надзорного) мероприятия:
выявлены нарушения обязательных требований (с указанием положений нормативных правовых актов): 

[bookmark: _Hlk83817106](с указанием характера нарушений, лиц, допустивших нарушения)
выявлены факты невыполнения предписаний органа регионального государственного надзора (с указанием реквизитов выданных предписаний):


(с указанием характера нарушений, лиц, допустивших нарушения)

нарушений не выявлено: _______________________________________________
                                                              (фамилия, имя, отчество (при наличии), подпись)
При проведении контрольного (надзорного) мероприятия применяются следующие проверочные листы:

____________________________________________________________________
(указываются проверочные листы, их структурные единицы (если проверочный лист применяется не в полном объёме) с реквизитами актов, их утверждающих, либо указывается, что проверочные листы не применяются)
Запись в Журнал учёта проверок контролируемых лиц, проводимых органом, осуществляющим региональный государственный надзор, внесена (заполняется при проведении выездной проверки):
	

	
	

	(подпись (подписи) должностного(ых) лица (лиц) департамента)
	
	(подпись должностного лица или уполномоченного представителя муниципального образования)



Прилагаемые к акту документы: ________________________________________
____________________________________________________________________
Подписи должностного(ых) лица (лиц) департамента, проводивших контрольное (надзорное) мероприятие: __________________________________
____________________________________________________________________
С актом ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил(а): ________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) должностного лица (должностных лиц) или уполномоченного представителя муниципального образования, присутствовавших при проведении контрольного
 (надзорного) мероприятия)
	
	
	
	
	20
	
	г.



(подпись)
Пометка об отказе ознакомления с актом: ________________________________                                     (подпись должностного лица (лиц) департамента)


__________________
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ПРИЛОЖЕНИЕ № 3

к Положению




Правительство Ульяновской области 

[bookmark: _Hlk81410904]департамент по вопросам гражданской обороны, предупреждения
 и ликвидации чрезвычайных ситуаций и по обеспечению деятельности антинаркотической комиссии в Ульяновской области управления по вопросам общественной безопасности администрации Губернатора Ульяновской области
(наименование органа, осуществляющего региональный государственный надзор)


[bookmark: P1546]ПРЕДПИСАНИЕ №  ____
об устранении выявленных нарушений обязательных требований 

___ __________ 20__ г.

____________________________________________________________________
(наименование, адрес субъекта надзора)
____________________________________________________________________
(должность, фамилия, инициалы руководителя субъекта надзора,
должностного лица субъекта надзора)

Руководствуясь Федеральным законом от 21.12.1994 № 68-ФЗ «О защите населения и территорий от чрезвычайных ситуаций природного 
и техногенного характера», в период с ___  20__  г. по  ___  20__ г. проведена плановая (внеплановая) проверка
____________________________________________________________________
(фамилия, инициалы, должность лица (лиц), уполномоченного (уполномоченных) осуществлять
____________________________________________________________________
региональный государственный надзор, проводившего (проводивших) проверку совместно с:
____________________________________________________________________
(указываются должности, фамилии и инициалы лиц, участвовавших в проверке)
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
по выполнению установленных обязательных требований в области защиты населения и территорий от чрезвычайных ситуаций природного 
и техногенного характера. В целях устранения выявленных при проверке нарушений обязательных требований в области защиты населения 
и территорий от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера и в соответствии с Федеральным законом от 21.12.1994 № 68-ФЗ «О защите населения и территорий от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера» необходимо выполнить следующие мероприятия:
	№ п/п
	Вид нарушений установленных обязательных требований 
в области защиты населения 
и территорий от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера с указанием 
мероприятия по его устранению 
и конкретного места выявленного нарушения
	Наименование 
нормативного 
правового акта, 
требования которого нарушены
	Срок 
устранения
	Отметка 
о выполнении (указывается только 
выполнение)

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	…
	
	
	
	



Предложенные мероприятия являются обязательными для руководителей или должностных лиц органов местного самоуправления муниципальных образований Ульяновской области, на которых возложена в соответствии                 с законодательством Российской Федерации обязанность по устранению   нарушений обязательных требований в сфере защиты населения и территорий   от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера.
Настоящее предписание вступает в законную силу с момента его вручения.
Проверка выполнения предписания об устранении выявленных  нарушений обязательных требований  будет проведена в рамках внеплановой проверки в __________________ 20___ г.
                                      (квартал, месяц)
_______________  ____________________________________________________
            (подпись)                                                   (Председатель Правительства Ульяновской области)

___ ______________ 20___ г.

Предписание для исполнения получил:
_______________  ____________________________________________________
           (подпись)                                                          (должность, фамилия, инициалы)

___ ______________ 20___ г.



                                         __________________




