
Приложение 1

к Положению

о муниципальном жилищном контроле

на территории городского поселения 

поселок Красное-на-Волге

АКТ

выявления несоответствия жилых помещений муниципального жилищного фонда установленным санитарным и техническим правилам и нормам, иным требованиям законодательства

"___" __________ 20__ г.                                                                                      № ____________

Время "____" час. "____" мин.

Администрация городского поселения поселок Красное-на-Волге в лице:

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

(должность, Ф.И.О.)

на основании распоряжения  администрации городского поселения поселок Красное-на-Волге  от "__"_____20___г. № ______

с участием: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 (Ф.И.О. лица, принявшего участие)

в присутствии: ____________________________________________________________________________________

                                                         (Ф.И.О. физического лица)

____________________________________________________________________________________

выявлены в ходе проверки  следующие несоответствия жилых помещений муниципального жилищного фонда установленным санитарным и техническим правилам и нормам, иным требованиям законодательства

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(описание нарушений с указанием конкретной нормы)

С Актом ознакомлен, копию Акта получил____________________________________________________________________________

(Ф.И.О., подпись, дата)

Пометка об отказе ознакомления с Актом ____________________________________________________________________________________

 (подпись лица, составившего акт)

При выявлении нарушения производились: ____________________________________________________________________________________

(указать действия)

Подпись лица (лиц), составившего Акт ____________________________________________________________________________________

Пометка об устранении (не устранении) нарушений 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Подпись лица (лиц), составившего Акт__________________________________________________

                                                                  (должность, Ф.И.О.)

Приложение 2

к Положению

о муниципальном жилищном контроле

на территории городского поселения 

поселок Красное-на-Волге

ПРЕДПИСАНИЕ

об устранении несоответствия жилых помещений муниципального жилищного фонда установленным санитарным и техническим правилам и нормам, иным требованиям законодательства на территории городского поселения

 от "__" ____________ 20__ г.                                                                                         № _______

 Время "____" час. "____" мин.

Предписание дано ___________________________________________________________________

(Ф.И.О., должность)

____________________________________________________________________________________

на основании Акта выявления несоответствия жилых помещений муниципального жилищного  фонда установленным санитарным и техническим правилам и нормам, иным требованиям законодательства на территории городского поселения поселок Красное-на-Волге от «___»________20___ г.  № _____.

С целью  устранения  выявленных нарушений

ПРЕДПИСЫВАЮ:

____________________________________________________________________________________

( Ф.И.О. физического лица)

осуществить следующие мероприятия по устранению выявленных нарушений:

	№ п/п
	Наименование мероприятия
	Сроки исполнения
	Примечание

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


О результатах исполнения настоящего предписания сообщить до «____»___________20 ___ г.в Администрацию городского поселения поселок Красное-на-Волге по адресу: 157940, п.Красное-на-Волге, Красная площадь, д.11, тел. 8(494)32-2-22-68.

При неисполнении настоящего предписания нарушитель будет привлечен к административной ответственности в соответствии Закона Костромской области от 21.07.2008 N 352-4-ЗКО (ред. От 26.11.2012) "Кодекс Костромской области об административных правонарушениях" (принят Костромской областной Думой 10.07.2008)

Предписание выдал: ____________________________________________________________________________________

(должность, Ф.И.О., подпись)

Предписание получил: ____________________________________________________________________________________

(Ф.И.О., подпись, дата)

Приложение 3

к Положению

о муниципальном жилищном контроле

на территории городского поселения 

поселок Красное-на-Волге

Журнал учета выявленных нарушений:

несоответствия жилых помещений муниципального жилищного фонда установленным санитарным и техническим правилам и нормам, иным требованиям законодательства на территории городского поселения


Приложение 4

к Положению

о муниципальном жилищном контроле

на территории городского поселения 

поселок Красное-на-Волге

Должностные лица, уполномоченные осуществлять муниципальный жилищный контроль на территории городского поселения поселок Красное-на-Волге Красносельского муниципального района Костромской области

(муниципальные жилищные инспекторы)

Зародова Елена Владимировна-заведующий отделом городского хозяйства;

Мустафаева Ирина Дуйсеновна- заместитель заведующего отделом экономики, финансов и управления муниципальной собственностью;

Заиграева Светлана Александровна — главный специалист отдела экономики, финансов и управления муниципальной собственностью.
№ п/п�
Дата выявления нарушения, характер нарушения�
Место нарушения, лицо, допустившее нарушения�
Реквизиты Акта выявления нарушения, с указанием лица, составившего акт�
Реквизиты предписания с указанием срока выполнения�
Сведения об исполнении предписания�
Сведения о привлечении нарушителя к ответственности с указанием реквизитов протокола
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