ПРИЛОЖЕНИЕ № 1

к Положению




Правительство Ульяновской области
(наименование органа, осуществляющего региональный государственный надзор, адрес, номер телефона,
электронный адрес в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»)

ПРЕДПИСАНИЕ №  ____
об устранении выявленных нарушений обязательных требований 

____ __________ 20___ г.

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

Руководствуясь федеральными законами от 21.12.1994 № 68-ФЗ «О защите населения и территорий от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера», от 26.12.2008 № 248-ФЗ «О государственном контроле 
(надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации», в период
с _______________ 20___ г. по __________ 20___ г. проведено контрольное (надзорное) мероприятие в форме плановой (внеплановой) проверки
____________________________________________________________________
(фамилия, инициалы,
____________________________________________________________________
должность лица (лиц), уполномоченного (уполномоченных) осуществлять
____________________________________________________________________
государственный региональный надзор в области защиты населения и территорий Ульяновской области 
от чрезвычайных ситуаций, проводившего (проводивших) контрольное (надзорное) мероприятие 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 населенияи территорий 
от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера и в соответствии с Федеральным закономот 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 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 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 юридических лиц, индивидуальных предпринимателей, граждан, на которых возложена в соответствии с законодательствомРоссийской Федерации обязанность по устранению нарушений обязательных  требований в области защиты населения и территорий от чрезвычайных ситуаций.
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)                                (должность, фамилия, инициалы должностного лица департамента)
___ ______________ 20___ г.

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

___ ______________ 20___ г.


_________________
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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 управления по вопросам общественной безопасности администрации Губернатора Ульяновской области
[bookmark: Par1065]
Журнал учёта предостережений о недопустимости нарушения обязательных требований в области защиты населения и территорий Ульяновской области 
от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера 

Начат: __ ________________ 20___ г.
Окончен: __ ______________ 20___ г.
На _________ листах <*>

	№ 
п/п
	Номер и дата выданного предостережения 
	Наименование 
и адрес места нахождения контролируемого лица, которому выдано предостережение
	Установленный срок для направления контролируемым лицом уведомления 
об исполнении предостережения
	Реквизиты поданного возражения 
(при наличии)
	Реквизиты представленного контролируемым лицом уведомления об исполнении предостережения
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	



_____________________
[bookmark: Par1192]<*> Листы журнала должны быть пронумерованы, прошнурованы и скреплены печатью Правительства Ульяновской области. 


______________




ПРИЛОЖЕНИЕ № 3

к Положению




[bookmark: _Hlk82090626]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 консультации № ____

Дата проведения консультации__________________________________________
Консультацию проводил_______________________________________________
(должность, фамилия, имя, отчество (при наличии) 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______________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Направление в организацию___________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
(подпись должностного лица департамента, проводившего консультацию)

_________________

ПРИЛОЖЕНИЕ № 4

к Положению




Правительство Ульяновской области

департамент по вопросам гражданской обороны, предупреждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций и по обеспечению деятельности антинаркотической комиссии управления по вопросам общественной безопасности администрации Губернатора Ульяновской области

Журнал регистрации карточек консультаций 

Начат: __ ________________ 20__ г.
Окончен: __ ______________ 20__ г.
На _________ листах <*>

	№ 
п/п
	Дата консультации 
и № карточки консультации
	Фамилия, имя, отчество 
гражданина 
или представителяконтролируемого лица
	Место жительства или адрес места нахожденияконтролируемого лица

	По какому 
вопросу 
оказана 
консультация
	Фамилия, имя, отчество и должность лица, проводившего консультирование
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	



_____________________
<*> Листы журнала должны быть пронумерованы, прошнурованы и скреплены печатью Правительства Ульяновской области. 


______________




ПРИЛОЖЕНИЕ № 5

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 профилактического визита № ____

Дата проведения профилактического визита _____________________________
Место проведения профилактического визита _____________________________
Профилактический визит проводил______________________________________
(должность, фамилия, имя, отчество (при наличии) 
должностного лицадепартамента, проводившего 
профилактический визит)
Наименование организации, юридический адрес, ИНН, ОГРН_______________
____________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина_____________________ ____________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность гражданина_________________________
____________________________________________________________________
Краткое содержание профилактического визита___________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Результаты профилактического визита ___________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
(подпись должностного лица департамента, проводившего профилактический визит)


_________________


ПРИЛОЖЕНИЕ № 6

к Положению




Правительство Ульяновской области

департамент по вопросам гражданской обороны, предупреждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций и по обеспечению деятельности антинаркотической комиссии управления по вопросам общественной безопасности администрации Губернатора Ульяновской области

Журнал учёта карточек профилактических визитов 

Начат: __ ________________ 20__ г.
Окончен: __ ______________ 20__ г.
На _________ листах <*>

	№ 
п/п
	Номер и дата карточки профилактического визита  
	Наименование 
и адрес местонахождения контролируемого лица, в отношении которого проведён профилактический визит
	Примечание

	1
	2
	3
	4

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	...
	
	
	



______________________
<*> Листы журнала должны быть пронумерованы, прошнурованы и скреплены печатью Правительства Ульяновской области. 


[bookmark: _Hlk83894513]______________










ПРИЛОЖЕНИЕ № 7

к Положению




Правительство Ульяновской области

(наименование органа, осуществляющего региональный государственный надзор)
	
	
	
	
	
	20
	
	г.

	(местосоставленияакта)
	
	(датасоставленияакта)



(времясоставленияакта)
АКТ КОНТРОЛЬНОГО (НАДЗОРНОГО) МЕРОПРИЯТИЯ

	№
	


Поадресу/адресам: ___________________________________________________
(местопроведенияпроверки)
На основании распоряжения Правительства Ульяновской области:   

(дата,номер)
было проведено контрольное (надзорное) мероприятие _____________________ 
(наименование плановая/внеплановая,документарная/выездная проверка)



(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии) 
индивидуального предпринимателя), гражданина
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
	


(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств юридического лица или  при осуществлении деятельности индивидуального предпринимателя по нескольким адресам)
Общая продолжительность: ____________________________________  
(рабочих дней/часов)
Акт составлен:  

(наименование органа регионального государственного надзора) 
С копией распоряжения о проведении контрольного (надзорного) мероприятия ознакомлен(ы):

(фамилии, инициалы, подпись, 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) мероприятия:  ________________________________________________________

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

 (фамилия, имя, отчество (при наличии), должность руководителя, иного должностного лица (должностных лиц) или уполномоченного представителя юридического лица, уполномоченного представителя индивидуального предпринимателя, гражданина, уполномоченного представителя саморегулируемой организации (в случае проведения проверки члена саморегулируемой организации), присутствовавших при проведении контрольного (надзорного) мероприятия)
В ходе контрольного (надзорного) мероприятия:
выявлены нарушения обязательных требований (с указанием положений (нормативных) правовых актов): 

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


нарушений не выявлено  


Запись в Журнал учёта проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых органами государственного регионального  надзора внесена (заполняется при проведении выездной проверки):
	
	
	

	(подпись должностного(ых) лица (лиц) департамента)
	
	(подпись уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)


Журнал учёта проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых органами государственного контроля (надзора), отсутствует (заполняется при проведении выездной проверки):
	
	
	

	(подпись должностного(ых) лица (лиц) департамента)
	
	(подпись уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)


Прилагаемые к акту документы:  _______________________________________
Подписи должностного(ых) лица (лиц) департамента, проводившего(их)контрольное (надзорное) мероприятие: __________________________________
С актом ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил(а): ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (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: ________________________________
(подпись должностного лица (лиц) департамента)


______________













ПРИЛОЖЕНИЕ № 8

к Положению





Правительство Ульяновской области
(наименование органа, осуществляющего региональный государственный надзор)

	
	
	
	
	
	20
	
	г.

	(местосоставленияакта)
	
	(датасоставленияпротокола)



(время составления протокола)
ПРОТОКОЛ КОНТРОЛЬНОГО (НАДЗОРНОГО) ДЕЙСТВИЯ

	№
	


Поадресу/адресам: ___________________________________________________
(место проведения контрольного (надзорного) действия)
На основании распоряжения Правительства Ульяновской области:   

(дата,номер)
было проведено контрольное (надзорное) мероприятие, ____________________ 
(наименование плановая/внеплановая,
документарная/выездная проверка)



(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии) 
индивидуального предпринимателя), гражданина)
в рамках которого проведено контрольное (надзорное) действие ____________
(наименование)
Дата и время проведения контрольного надзорного действия:
	
	
	
	20
	
	г. с
	
	час.
	
	мин. до
	
	час.
	
	мин. Продолжительность
	



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


(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств юридического лица или  при осуществлении деятельности индивидуального предпринимателя по нескольким адресам)
Общая продолжительность: ____________________________________  
(рабочих дней/часов)
Протокол составлен:  

(наименование органа регионального государственного надзора) 
С копией распоряжения о проведении контрольного (надзорного) мероприятия ознакомлен(ы):

(фамилии, инициалы, подпись, 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) действие:  ___________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии), должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) контрольное (надзорное) действие; в случае привлечения экспертов, экспертных организаций указываются фамилии, имена, отчества (последнее – при наличии), должности экспертов и/или наименования экспертных организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименование органа
по аккредитации, выдавшего свидетельство)
При проведении контрольного (надзорного) действия присутствовали:  

 (фамилия, имя, отчество (при наличии), должность руководителя, иного должностного лица (должностных лиц) или уполномоченного представителя юридического лица, уполномоченного представителя индивидуального предпринимателя, гражданина, уполномоченного представителя саморегулируемой организации (в случае проведения проверки члена саморегулируемой организации), присутствовавших при проведении контрольного (надзорного) действия)
В ходе контрольного (надзорного) действия:
выявлены нарушения обязательных требований (с указанием положений (нормативных) правовых актов): 

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


нарушений не выявлено  


Запись в Журнал учёта проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых органами государственного регионального надзора внесена (заполняется при проведении выездной проверки):
	
	
	

	(подпись должностного(ых) лица (лиц) департамента)
	
	(подпись уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)


Журнал учёта проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых органами государственного контроля (надзора), отсутствует (заполняется при проведении выездной проверки):
	
	
	

	(подпись должностного(ых) лица (лиц) департамента)
	
	(подпись уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)


Прилагаемые к протоколудокументы:  __________________________________
Подписи должностного(ых) лица (лиц) департамента, проводивших контрольное (надзорное) действие: __________________________________ 
С протоколом ознакомлен(а), копию протокола со всеми приложениями получил(а): __________________________________________________________
____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, 
его уполномоченного представителя)
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(подпись)
Пометка об отказе ознакомления с протоколом: ___________________________
(подпись должностного лица (лиц) департамента)


______________
















