
Приложение 1

к Порядку осуществления

контроля за деятельностью

муниципальных учреждений

РЕШЕНИЕ О ПРОВЕДЕНИИ ПРОВЕРКИ

«__» _______________ 20__ года                                       № _____________________

На основании ___________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(указываются правовые основания проведения проверки)
_______________________________________________________________________

(указывается наименование уполномоченного органа)

Решил(а):

Провести проверку ______________________________________________________

                              (наименование проверяемого муниципального учреждения)

_____________________________________________________________________________

(местонахождение проверяемого муниципального учреждения)

В целях ______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Предмет проверки _____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Срок проведения проверки: с _______________________ по _________________________

Поручить проведение проверки:

_______________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии), должностного лица (должностных лиц) уполномоченного органа)

_______________________________________________________________________

Перечень мероприятий, проводимых в рамках проверки:

1) _______________________________________________________________________;

2) _______________________________________________________________________;

3) _______________________________________________________________________

Перечень документов, которые необходимо представить муниципальным учреждением для проведения проверки:

1) _______________________________________________________________________;

2) _______________________________________________________________________;

3) _______________________________________________________________________

	______________________

(подпись руководителя

уполномоченного органа)                                      
	___________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии)

руководителя уполномоченного органа)


Приложение 2

к Порядку осуществления

контроля за деятельностью

муниципальных учреждений

АКТ ПРОВЕРКИ № ____

«_____» _______20___ года                                                       ______________________

_____час.________мин.                                                      (место составления акта проверки)                 

  _____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), должностного лица уполномоченного органа)

действующая(ий) на основании решения   ___________________________________

                                                                                                 (наименование уполномоченного органа)
от «____» _________ 20____   № _______, провели _____________________________

_______________________________________________________________________

(плановую, внеплановую, документарную, выездную)

проверку _______________________________________________________________

_______________________________________________________________________

(наименование, местоположение муниципального учреждения)

   Дата и время проведения проверки:

   «___» ________________ 20__ года с ___ час. ___ мин.

   до «___» ________________ 20__ года ___ час. ___ мин.

    Продолжительность проверки ___________________________________________

    Место проведения проверки _____________________________________________

    С копией решения о проведении проверки ознакомлен(ы):

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

 При проведении проверки присутствовали: ________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), должность руководителя

или уполномоченного представителя муниципального учреждения,
присутствовавших при проведении проверки)

    В ходе проведения проверки выявлены нарушения:

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
    нарушений не выявлено ________________________________________________

    Запись в журнал учета проверок муниципального учреждения внесена:

_______________________________________________________________________

    либо отметка об отсутствии журнала учета проверок _____________________________
    Прилагаемые к акту проверки документы:

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

    Подписи лиц, проводивших проверку:

______________________________________

______________________________________
    С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил(а):

_______________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии), должность руководителя,

уполномоченного представителя муниципального учреждения)

либо отметка об отказе в ознакомлении с актом проверки _________________________
    «______» ______________ 20__ г.                                    _______________

                                                                                                (подпись)

Приложение 3

к Порядку осуществления

контроля за деятельностью

муниципальных учреждений

ЖУРНАЛ
УЧЕТА ПРОВЕРОК 

(наименование муниципального учреждения)

(местонахождение муниципального учреждения)

(государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации юридического лица)

Ответственное лицо:  

(фамилия, имя, отчество (при наличии), должность лица, ответственного за ведение журнала учета проверок)

_________________________

подпись ответственного лица 

Сведения о проводимых проверках

	№
	Дата начала и окончания проверки
	Общее время проведения проверки
	Наименование органа

муниципального контроля
	Дата и номер решения о проведении проверки
	Цель и предмет проверки
	Вид и форма проверки
	Дата и номер акта проверки, дата его вручения представителю муниципального учреждения
	Выявленные нарушения (указываются содержание выявленного нарушения со ссылкой на положение нормативного правового акта, которым установлено нарушенное требование; лицо, допустившее нарушение)
	Дата, номер и содержание выданного предписания об устранении выявленных нарушений
	Фамилия, имя, отчество (при наличии), должностного лица (должностных лиц) уполномоченного органа, проводящего(их) проверку
	Подпись должностного лица (должностных лиц) уполномоченного органа, проводившего(их) проверку

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


