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приложение № 1

к административному регламенту

администрации Апшеронского городского поселения Апшеронского района исполнения муниципальной функции по осуществлении муниципального жилищного контроля
Перечень документов, предоставляемый субъектами проверки

1. Учредительные документы юридического лица;

2. Свидетельства о государственной регистрации, постановке на учет в налоговом органе;

3. Договор управления;

4. Иные документы. 

Заместитель главы

Апшеронского городского

поселения Апшеронского района

Н.И.Покусаева

приложение №2

к административному регламенту

администрации Апшеронского городского поселения Апшеронского района исполнения муниципальной функции по осуществлении муниципального жилищного контроля 

АДМИНИСТРАЦИЯ АПШЕРОНСКОГО ГОРОДСКОГО ПОСЕЛЕНИЯ

АПШЕРОНСКОГО РАЙОНА

МУНИЦИПАЛЬНЫЙ ЖИЛИЩНЫЙ КОНТРОЛЬ

РАСПОРЯЖЕНИЕ №____

город Апшеронск                                               «____»______________ 20__ г.

В соответствии с Жилищным кодексом РФ, Уставом Апшеронского городского поселения Апшеронского района, Положением о муниципальном жилищном контроле на территории Апшеронского городского поселения Апшеронского района обязываю:

1. Комиссии в составе: _________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________
(должность, место работы, фамилия, имя, отчество каждого сотрудника)

в срок с «_____» ______________ 20__ г. до «_____» ______________ 20__ г.

провести проверку соблюдения требований жилищного законодательства

Ф.И.О. лица, наименование юридического лица, использующего муниципальный жилищный фонд: _______________________________________________________

____________________________________________________________________

Адрес: ______________________________________________________________

____________________________________________________________________

2. Результаты проверки оформить актом установленной формы в срок до:

«_____»  ______________ 20__ г.

3.Вслучае выявления фактов, указывающих на нарушение жилищного законодательства, незамедлительно принять меры по привлечению нарушителей к административной ответственности с Законом Краснодарского края «Об административных правонарушениях».

Главный инспектор                                                                            ______________

                                                                                                           подпись, Ф.И.О.

                                                                             печать

Заместитель главы

Апшеронского городского поселения 
Апшеронского района
Н.И.Покусаева

приложение № 3

к административному регламенту администрации Апшеронского городского поселения Апшеронского района исполнения муниципальной функции по осуществлении муниципального жилищного контроля
АДМИНИСТРАЦИЯ АПШЕРОНСКОГО ГОРОДСКОГО ПОСЕЛЕНИЯ

АПШЕРОНСКОГО РАЙОНА

МУНИЦИПАЛЬНЫЙ ЖИЛИЩНЫЙ КОНТРОЛЬ

АКТ

проверки соблюдения жилищного законодательства

«  » 20____г.








№________

Время проверки «   » час «  » мин. Место составления акта:
В соответствии с Жилищным кодексом РФ, Уставом Апшеронского городского поселения Апшеронского района, Положением о муниципальном жилищном контроле на территории Апшеронского городского поселения Апшеронского района, на основании распоряжения от «___» __________20 __ г. № ____ комиссией в составе: _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

(должность, фамилия, имя, отчество уполномоченного сотрудника)

проведена проверка соблюдения требований жилищного законодательства:

1. Ф.И.О. лица: ___________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

2. Телефон: _____________________________________________________________
3. Адрес: ________________________________________________________________

________________________________________________________________________

4. Адрес объекта: ________________________________________________________

5. Документы: ___________________________________________________________

________________________________________________________________________

В ходе проверки установлено: ______________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Акт составлен в двух экземплярах: один экземпляр выдается на руки проверяемому лицу, второй экземпляр находится в органе муниципального жилищного контроля.

Подписи членов комиссии: _____________________________________________

                                               _____________________________________________

                                               _____________________________________________

                                               _____________________________________________

                                               _____________________________________________

                                               _____________________________________________

С актом ознакомлен            _____________________________________________   

Второй экземпляр получил   ____________________________________________            

Заместитель главы

Апшеронского городского поселения 
Апшеронского района

Н.И.Покусаева

приложение № 4

к административному регламенту

администрации Апшеронского городского поселения Апшеронского района исполнения муниципальной функции по осуществлении муниципального жилищного контроля 

АДМИНИСТРАЦИЯ АПШЕРОНСКОГО ГОРОДСКОГО ПОСЕЛЕНИЯ

АПШЕРОНСКОГО РАЙОНА

МУНИЦИПАЛЬНЫЙ ЖИЛИЩНЫЙ КОНТРОЛЬ

352690, Россия, Краснодарский край, г.Апшеронск,

ул. Коммунистическая, 17

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Ф.И.О. проверяемого лица, должность, наименование организации)

УВЕДОМЛЕНИЕ

В связи с проводимой проверкой соблюдения жилищного законодательства и необходимости получения сведений Вам необходимо явиться «_____» _________________20_____г. к «____» часам в кабинет № __________ по адресу: г. Апшеронск, ул. Коммунистическая, 17 по вопросу ________________________________________________________________, расположенного по адресу: _________________________________________ ________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

При себе необходимо иметь оригиналы и ксерокопии следующих документов (при наличии):

1. Документ, удостоверяющий личность.

2. Правоустанавливающие и правоудостоверяющие документы ___________________________________________________________________ 3. Настоящее уведомление.

Главный муниципальный инспектор                     _________________

                                                                                      подпись, Ф.И.О.

Заместитель главы

Апшеронского городского поселения 
Апшеронского района
Н.И.Покусаева


