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УТВЕРЖДЕНО
Постановлением Администрации городского округа Павловский Посад Московской области 
от 17.12.2021 № 2337
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ФОРМА
мотивированного представления
о проведении контрольного мероприятия


Наименование муниципального образования



Руководителю (наименование муниципального образования)


Мотивированное представление
о проведении контрольного мероприятия 

___________________				                                      № ________________
       (дата)

Мной,____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(должность, фамилия, инициалы должностного лица)

по итогам рассмотрения сведений о причинении вреда (ущерба)/ об угрозе причинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям, содержащихся 
в обращениях (заявлениях) граждан и организаций, информации 
от органов государственной власти, органов местного самоуправления, в средствах массовой информации/ полученных в результате проведения профилактического мероприятия, а именно____________________________________________________
________________________________________________________________________,
(указывается источник поступления сведений о причинении вреда (ущерба) или об угрозе причинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям)
установлено следующее____________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________.
(кратко указываются факты и обстоятельства, отраженные в обращении (заявлении) граждан и организаций, информации от органов государственной власти, органов местного самоуправления, в средствах массовой информации/ полученные в результате проведения профилактического мероприятия)

Вышеизложенное свидетельствует о подтверждении достоверности сведений об угрозе причинения вреда (ущерба)/ причинении вреда (ущерба) 
 
[bookmark: _Hlk88938051]__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указывается информация о лице (группе лиц), которому (которым) причинен вред (ущерб) 
или в отношении которого (которых) существует угроза причинения вреда (ущерба), содержащихся в обращениях (заявлениях) граждан и организаций, информации от органов государственной власти, органов местного самоуправления, в средствах массовой информации/ полученная в результате проведения профилактического мероприятия)

либо установлении параметров деятельности контролируемого лица, соответствие которым или отклонение от которых согласно утвержденным индикаторам риска нарушения обязательных требований является основанием для проведения контрольного (надзорного) мероприятия, что выразилось в_______________________________________________________________________.
(указывается краткое содержание нарушений, отраженных в обращении (заявлении) граждан и организаций, информации от органов государственной власти, органов местного самоуправления, в средствах массовой информации/ полученные в результате проведения профилактического мероприятия)

Руководствуясь пунктом 1 статьи 60 Федерального закона от 31.07.2020 
№ 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле 
в Российской Федерации», прошу рассмотреть вопрос о принятии решения 
о проведении контрольного  мероприятия при осуществлении___________________________________________________________, 
                 (указывается вид муниципального контроля)
а именно: ________________________________________________________________
                            (наименование контрольного мероприятия)
в отношении________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________,
(указывается для юридического лица: наименование, юридический адрес, ОГРН, ИНН, фамилия, имя, отчество 
(последнее при наличии) руководителя; для индивидуального предпринимателя: фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), ОГРНИП, ИНН, адрес проживания; для физического лица: фамилия, имя, отчество (последнее 
при наличии), адрес проживания, адрес фактического осуществления подконтрольной  деятельности)


место нахождения: ________________________________________________________
________________________________________________________________________
(юридического лица (филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений), место фактического осуществления деятельности индивидуальным предпринимателем, физическим лицом)


Приложение: _______________________________________________________


___________________________________         	   	___________________   		    ______________________
      (должность ответственного лица, 
       составившего мотивированное 
                 представление)	                                                  (подпись)		                     (расшифровка подписи)

