Приложение 2

к Административному регламенту

осуществления на территории сельского поселения Мокша муниципального района Большеглушицкий Самарской области муниципального жилищного контроля

                               РАСПОРЯЖЕНИЕ

администрации

                  о проведении проверки физического лица

                от «____» ______________20__ г. № _________

1. Провести проверку в отношении __________________________________________

___________________________________________________________________________

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

проживающего по адресу: ___________________________________________________

___________________________________________________________________________

2. Адрес проверки: ________________________________________________________

___________________________________________________________________________

3. Назначить лицом(ми), уполномоченным(ми) на проведение проверки:_________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (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:______________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

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

     привлекаемых к проведению проверки экспертов и (или) наименование

        экспертной организации с указанием реквизитов свидетельства

          об аккредитации и наименования органа по аккредитации,

выдавшего свидетельство об аккредитации)

5. Установить, что:

    настоящая проверка проводится с целью

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

    задачами настоящей проверки являются: _________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

6. Предметом настоящей проверки является проверка соблюдения гражданами обязательных требований, установленных в отношении муниципального жилищного фонда,  в том числе проверка факта:

- порчи жилых домов, жилых помещений муниципального жилищного фонда, а равно порчи их оборудования;

- самовольного переустройства и (или) перепланировки жилых домов и (или) жилых помещений муниципального жилищного фонда;

- использования жилых домов и (или) жилых помещений муниципального жилищного фонда не по назначению;

- самовольной перепланировки и (или) переустройства нежилых помещений в многоквартирном доме, часть помещений в котором находится в муниципальной собственности, в том числе помещений в данном доме, не являющихся частями квартир и предназначенных для обслуживания более одного помещения в данном доме.

7. Срок проведения проверки:_______________________________________________
К проведению проверки приступить

    с "____"_______________20___ г.

    Проверку окончить не позднее

    "____"_______________20____ г.

8. 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)

9.   В  процессе  проверки  провести  следующие  мероприятия  по  контролю,

необходимые для достижения целей и задач проведения проверки:______________

___________________________________________________________________________

10. Перечень административных регламентов по осуществлению муниципального

контроля (при их наличии):

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

           (с указанием наименований, номеров и дат их принятия)

11.  Перечень документов, представление которых физическим лицом необходимо

для достижения целей и задач проведения проверки:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

(должность, фамилия, инициалы главы администрации, издавшего распоряжение

 о проведении проверки)

                                              _____________________________

                                              (подпись, заверенная печатью)

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

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

         должностного лица, непосредственно подготовившего проект

                распоряжения, контактный телефон,

                     электронный адрес (при наличии))

