










 

Приложение 
к решению Совета депутатов  

муниципального образования 
«Муниципальный округ Ярский район  

Удмуртской Республики» 
от 21 ноября 2024 года № 333 

 
«Приложение 1 

к Положению о муниципальном контроле в области 
охраны и использования особо охраняемых природных территорий 

местного значения на территории муниципального образования 
«Муниципальный округ Ярский район Удмуртской Республики» 

 
 
ФОРМА 
 

Администрация муниципального образования  
«Муниципальный округ Ярский район Удмуртской Республики»  

───────────────────────────────────────────────────────  
427500, Удмуртская Республика, Ярский район, п. Яр, ул. Советская, 55, 

тел.: 8 34157 41354, эл. почта: mail@yar.udmr.ru 
  

УТВЕРЖДАЮ 
Глава муниципального образования 

«Муниципальный округ Ярский район 
Удмуртской Республики» 

 
_______________________ 

« ___ » ___________ 20 __ г. 
 

ПЛАН ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ВИЗИТОВ 
 

в рамках осуществления 
_____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
на _____________ 20___ года 

 

№ п/п 
Дата 

визита 
Время проведения 

(с ____ч.  до ____ч.) 
Проверяемое лицо 

Адрес проверяемого 
лица 

     
     
     
     
     
     
     

 
________________________________________________________       __________________
  
                        (должность, фамилия, инициалы должностного лица)                                                           (подпись) 

    
 



 

Приложение 2 
к Положению о муниципальном контроле в области 

охраны и использования особо охраняемых природных территорий 
местного значения на территории муниципального образования 

«Муниципальный округ Ярский район Удмуртской Республики» 
 
ФОРМА 

 
Администрация муниципального образования  

«Муниципальный округ Ярский район Удмуртской Республики»  
───────────────────────────────────────────────────────  

427500, Удмуртская Республика, Ярский район, п. Яр, ул. Советская, 55, 
тел.: 8 34157 41354, эл. почта: mail@yar.udmr.ru 

 
ПЛАНОВОЕ ЗАДАНИЕ 

на проведение профилактического визита 
№ _____ от «____» ____________ 20____ г. 

 

В соответствии с пунктом __ плана проведения профилактических мероприятий на 
_________ 20___ года, и на основании пункта 2.5. Положения о муниципальном контроле в 
области охраны и использования особо охраняемых природных территорий местного 
значения на территории муниципального образования «Муниципальный округ Ярский район 
Удмуртской Республики», утвержденного решением Совета депутатов муниципального 
образования «Муниципальный округ Ярский район Удмуртской Республики» от 24.11.2022 
№ 172  
________________________________________________________________________________ 

(должность, фамилия, имя, отчество должностного лица) 
поручается проведение профилактического визита: 

1) цель (предмет) профилактического визита: 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

2) место (адрес) проведения профилактического визита: 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

3) дата и срок проведения профилактического визита:  
«____» _________ 20___ г. с «___» час. «___» мин. до «___» час. «___» мин. 

4) мероприятия, подлежащие осуществлению в ходе профилактического визита: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
______ 

5) составить в 2-х экземплярах акт проведения профилактического визита и в 
установленные сроки направить 1 его экземпляр контролируемому лицу. 
 
Глава муниципального образования 
«Муниципальный округ Ярский район 
Удмуртской Республики»                                              _____________         ______________ 
                                                                                                                                                 (подпись)                                          (расшифровка)  
Ознакомлен(а) ______________________________________________     
_________________                                                  (должность, фамилия, инициалы должностного лица)                                           

(подпись)   

 



 

Приложение 3 
к Положению о муниципальном контроле в области 

охраны и использования особо охраняемых природных территорий 
местного значения на территории муниципального образования 

«Муниципальный округ Ярский район Удмуртской Республики» 
 
 

 
 
ФОРМА 

 
Администрация муниципального образования  

«Муниципальный округ Ярский район Удмуртской Республики»  
───────────────────────────────────────────────────────  

427500, Удмуртская Республика, Ярский район, п. Яр, ул. Советская, 55, 
тел.: 8 34157 41354, эл. почта: mail@yar.udmr.ru 

 
АКТ  

проведения профилактического визита 
 

________________20___ г.                _______________________________________ 
(дата составления)                                                                            (место составления) 

Профилактический визит начат  «_____» ________ 20___ г. в __ час. ___ мин. 
Профилактический визит завершен «_____» ________ 20___ г. в __ час. ___ мин. 

(дата, время проведения визита) 

Мною, 
______________________________________________________________________ 

(указывается фамилия, имя, отчество и должность должностного лица) 

______________________________________________________Администрации 
муниципального образования «Муниципальный округ Ярский район Удмуртской 
Республики» в соответствии с пунктом 2.5. Положения о муниципальном контроле в области 
охраны и использования особо охраняемых природных территорий местного значения на 
территории муниципального образования «Муниципальный округ Ярский район Удмуртской 
Республики», утвержденного решением Совета депутатов муниципального образования 
«Муниципальный округ Ярский район Удмуртской Республики» от 24.11.2022 № 172, и на 
основании плана профилактических визитов на _____________ 20____ года, и планового 
задания на проведение профилактического визита № ____ от «___» __________ 20___ г. 
провел(а) профилактический визит: 

1) в отношении проверяемого лица: 
________________________________________________________________________________ 

2) по адресу (место проведения профилактического визита): 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

3) перечень мероприятий, осуществленных в ходе профилактического визита: 
_______________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

 
4) результаты проведения профилактического визита: 



 

________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
Приложения к акту: 

1) 
___________________________________________________________________________ 

2) 
____________________________________________________________________________ 

3) 
____________________________________________________________________________ 
 
 
________________________________ ___________________ ___________ 20___г. 
                  (должность, фамилия, инициалы)      (подпись)   (дата) 
 
 
Глава муниципального образования 
«Муниципальный округ Ярский район 
Удмуртской Республики»                  ___________         ___________________                                                                                           

(подпись)                                                        (расшифровка)  
». 

 
 




