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                                                                               Приложение 1

                                                                    к постановлению администрации 

                                                                    Иловлинского городского поселения
                                                                    от "11"января 2022 г. № 3
Форма проверочного листа

(списка контрольных вопросов), применяемая

при осуществлении администрацией Иловлинского городского поселения муниципального контроля  на автомобильном транспорте, городском наземном электрическом транспорте и в дорожном хозяйстве, в части автомобильного транспорта
  Настоящая форма проверочного листа (списка контрольных вопросов) (далее - проверочный лист) применяется при  рейдовом осмотре и выездной проверке, в ходе плановых проверок и внеплановых выездных проверок, проводимых в отношении субъектов предпринимательской деятельности, при осуществлении муниципального контроля на автомобильном транспорте, городском наземном электрическом транспорте и в дорожном хозяйстве Иловлинского городского поселения, в части автомобильного транспорта.
 Предмет проверки ограничивается обязательными требованиями, изложенными в форме проверочного листа.

    1. Муниципальный контроль на автомобильном транспорте, городском наземном электрическом транспорте и в дорожном хозяйстве Иловлинского городского поселения, в части автомобильного транспорта.
    2. Орган муниципального контроля - администрация Иловлинского городского поселения.
    3. Проверочный лист утвержден постановлением Администрации Иловлинского городского поселения от "__" _______ 20__ г. №____
    3. Наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя в отношении которого проводится контроль: 

___________________________________________________________________

    4.  Место проведения контроля:
___________________________________________________________________

    5.   Реквизиты   НПА  ОМС  о контроле:
__________________________________________________________________

    6.  Учетный номер контроля и дата присвоения учетного номера контроля в едином реестре контроля ___________________________________________________________________
    7.  Должность,  фамилия  и  инициалы должностного лица ОМС, осуществляющего контрольные (надзорные) мероприятия и заполняющего проверочный лист: 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________
    8. Перечень вопросов, отражающих содержание обязательных требований, ответы на которые однозначно свидетельствуют о соблюдении или несоблюдении юридическим лицом, индивидуальным предпринимателем обязательных требований, составляющих предмет контроля:
СПИСОК КОНТРОЛЬНЫХ ВОПРОСОВ
	Контролируемые объекты (виды деятельности, виды контроля)
	Формулировка обязательного требования
	Нормативный правовой акт, устанавливаю-щий обязательное требование
	При наличии-ДА,

При отсутст-вии -НЕТ

	осуществление перевозок по муниципальному маршруту регулярных перевозок (по нерегулируемому тарифу)
	Соблюдение пути следования транспортного средства по муниципальному маршруту регулярных перевозок, в том числе изменение мест нахождения начальных, промежуточных и (или) конечных остановочных пунктов
	п.п.3п.2 ст.11 Закона Волгоградской области от 29.12.2015 № 230-ОД "Об отдельных вопросах организации регулярных перевозок по межмуниципальным и муниципальным маршрутам регулярных перевозок пассажиров и багажа автомобильным и городским наземным электрическим транспортом в Волгоградской области" 
	

	осуществление перевозок по муниципальному маршруту регулярных перевозок (по нерегулируемому тарифу)
	Соблюдение количества транспортных средств, используемых для регулярных перевозок и количества выполняемых рейсов, предусмотренного расписанием движения транспортных средств по муниципальному маршруту регулярных перевозок
	п.п.4 п.2 ст.11 Закона Волгоградской области от 29.12.2015 № 230-ОД "Об отдельных вопросах организации регулярных перевозок по межмуниципальным и муниципальным маршрутам регулярных перевозок пассажиров и багажа автомобильным и городским наземным электрическим транспортом в Волгоградской области"
	


Юридическое лицо, 

фамилия, имя, отчество (при наличии) 
индивидуальный предприниматель    ______________               _______________     
                                                                       подпись                                                      расшифровка подписи
"____"________________20___г.
Должностное лицо 
ОМС, осуществляющее  контрольные 
мероприятия и заполняющего проверочный лист        ______________       ______________
                                                                                                   подпись                             расшифровка подписи
"____"________________20___г.
Отказ юридического лица, индивидуального предпринимателя от подписания проверочного листа____________________________________________________
______________________________________________________________________________
"____"________________20___г.
Проект постановления подготовил                                                                        

Должность лица подготовившего НПА
"___"_____________2021 г. ____________ФИО
Проект согласован

	№
	наименование должности
	подпись
	расшифровка подписи
	дата
	возражения/

замечания

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	


Ознакомлены

	№
	наименование должности
	подпись
	расшифровка подписи
	дата
	примечания

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


