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                                                  Приложение 5

к административному регламенту
по исполнению муниципальной функции «Осуществление муниципального жилищного контроля                                                                   на территории Лесозаводского городского округа»
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Администрация Лесозаводского городского округа
Отдел жилищно-коммунального хозяйства
692042, Приморский край, г. Лесозаводск, ул. Будника,119 каб.207

__________________________________________________________________________
РАСПОРЯЖЕНИЕ

органа муниципального контроля

о проведении ____________________________________________ проверки

(плановой/внеплановой, документарной/выездной)

соблюдения гражданами требований федеральных законов, муниципальных 

правовых актов администрации Лесозаводского городского округа
 в области жилищного законодательства

от "___" ___________ 20__ г.          № _________________

1. Провести проверку в отношении____________________________________________
__________________________________________________________________________
                                          (Ф.И.О. собственника (нанимателя)

2. Местонахождение: _______________________________________________________

(адрес, вид права, площадь)

3. Назначить лицом(ми), уполномоченным(ми) на проведение проверки: ___________
__________________________________________________________________________
(Ф.И.О. (последнее - при наличии), должность должностного

лица (должностных лиц), уполномоченного(ых) на проведение проверки).

4.  Привлечь  к  проведению  проверки  в качестве экспертов, представителей экспертных организаций, следующих лиц: ____________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
(Ф.И.О. (последнее - при наличии), должности привлекаемых к проведению проверки экспертов 
и наименование экспертных организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации
 и наименования органа по аккредитации, выдавшего свидетельство об аккредитации)

5. Установить, что:

настоящая проверка проводится с целью:  _____________________________________
_________________________________________________________________________
При   установлении   целей   проводимой   проверки   указывается  следующая информация:

а) в случае проведения плановой проверки:

ссылка на ежегодный план проведения плановых проверок;

б) в случае проведения внеплановой выездной проверки:

- реквизиты  ранее  выданного  проверяемому  лицу  предписания  об устранении

выявленного нарушения, срок исполнения которого истек;

- реквизиты обращений и заявлений, поступившие в проверяющий орган;

- реквизиты требования прокуратуры.

6. Задачами настоящей проверки являются: ____________________________________
__________________________________________________________________________
7. Предметом настоящей проверки является (отметить нужное):

- соблюдение    обязательных   требований  законодательства или   требований,   установленных муниципальными  правовыми  актами; 

- выполнение  предписаний  органов муниципального контроля.

8. Проверку провести в период с "__" ______ 20__ г. по "__" _______ 20__ г. включительно.

9. Правовые основания проведения проверки: __________________________________
__________________________________________________________________________
(ссылка на положение нормативного правового акта, в соответствии с которым осуществляется 
проверка; ссылка на положения (нормативных) правовых актов, 

устанавливающих требования, которые являются предметом проверки)

10.  В  процессе  проверки  провести  следующие  мероприятия  по  контролю,

необходимые для достижения целей и задач проведения проверки: ________________
__________________________________________________________________________

11.  Перечень  административных регламентов по осуществлению муниципального жилищного контроля: _______________________________________________________

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Первый заместитель главы администрации  

Лесозаводского городского округа           ______________           ___________________

                                                                              (подпись)                                 (Ф.И.О.)  

М.П.

________________________________________

   (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)

   и должность должностного лица, непосредственно 

      подготовившего проект распоряжения(приказа), 

контактный телефон, электронный адрес (при наличии)
______________________________
