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	АДМИНИСТРАЦИЯ

ПРОВИДЕНСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА

УПРАВЛЕНИЕ ПРОМЫШЛЕННОЙ ПОЛИТИКИ
МУНИЦИПАЛЬНЫЙ ЖИЛИЩНЫЙ КОНТРОЛЬ

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


	п. Провидения
	
	«
	13
	»
	марта
	20
	15
	 г.

	(место составления акта)
	
	(дата составления акта)

	
	
	15 часов 00 минут

	
	
	(время составления акта)


АКТ ПРОВЕРКИ

органом муниципального контроля юридического лица, индивидуального предпринимателя

	№
	2

	По адресу/адресам:
	п. Провидения, ул. Набережная Дежнева д. 15
с. п. Янракыннот

	
	(место проведения проверки)


	На основании:

	- Административного регламента по исполнению муниципальной функции осуществления муниципального контроля за использованием, содержанием и сохранностью муниципального жилищного фонда, утвержденный Постановлением Администрации Провиденского муниципального района от 06 августа 2013 г.;

	- Распоряжение Главы Администрации Провиденского муниципального района от 18 декабря 2014 г. «Об определении уполномоченного органа»;

	- требования о проведении внеплановой проверки Прокуратуры Провиденского муниципального района от 16.02.2015 г. №06ж-2015 по итогам личного приёма граждан, проживающих по адресу: с. п. Янракыннот, ул. ______ д. __ кв. _ о предоставлении услуги по содержанию и ремонту общего имущества  собственников помещений МКД ненадлежащего качества;

	(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата)

	была проведена
	внеплановая выездная
	проверка в отношении:

	
	(плановая/внеплановая, документарная/выездная)
	

	Муниципального предприятия «Провиденское ЖКХ»

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


	«
	13
	»
	марта
	20
	15
	г. с
	10
	час.
	00
	мин.  до
	14
	час.
	00
	мин.  продолжительность
	4 часа


Дата и время проведения проверки:

	«
	
	»
	
	20
	
	г. с
	
	час.
	
	мин.  до
	
	час.
	
	мин.  продолжительность
	


(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений юридического лица или при осуществлении деятельности индивидуального предпринимателя по нескольким адресам)

	Общая продолжительность проверки:
	4 часа

	
	(рабочих дней/часов)

	Акт составлен:

	Управлением Промышленной политики, сельского хозяйства, продовольствия и торговли Администрации Провиденского муниципального района

	(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:

	Филянов Андрей Николаевич - заместитель начальника Управления Промышленной политики, сельского хозяйства, продовольствия и торговли по вопросам муниципального хозяйства, строительства и архитектуры;

	(фамилия, имя, отчество (последнее — при наличии), должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) проверку; в случае привлечения к участию в проверке 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 проверки присутствовали:

	____________________________ – директор МП «Провиденское ЖКХ»

	_________________________ – мастер участка МП ««Провиденское ЖКХ» в с. п. Янракыннот

	(фамилия, имя, отчество (последнее — при наличии), должность руководителя, иного должностного лица (должностных лиц) или уполномоченного представителя юридического лица, уполномоченного представителя индивидуального предпринимателя, уполномоченного представителя саморегулируемой организации (в случае проведения проверки члена саморегулируемой организации), присутствовавших при проведении мероприятий по проверке)

	


В ходе проведения проверки:
	Выявлены нарушения обязательных требований или требований, установленных муниципальными правовыми актами (с указанием положений (нормативных) правовых актов):

	- несоблюдение условий договора управления многоквартирными домами с. п. Янракыннот, выраженное в невыполнении обязательных работ и услуг по уборке территории от мусора, вывозу ТБО.

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	(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):

	

	Не выявлены

	

	

	выявлены факты невыполнения предписаний органов муниципального контроля (с указанием реквизитов выданных предписаний):

	

	Не выявлены

	


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:

	Копии Справок  к путевым листам – 6шт. на 1 листе каждая
Копия договора управления многоквартирными домами с. Янракыннот от 01. 04.2013 г

Копия дополнительного соглашения к договору управления многоквартирными домами с. Янракыннот от 23 сентября 2014 года
Схема размещения участков складирования ТБО с. Янракыннот.


	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)


