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Приложение 1
к Порядку оформления и содержание заданий 
на проведение мероприятий по контролю без 
взаимодействия с юридическими лицами и 
индивидуальными предпринимателями при 
осуществлении регионального государственного 
контроля (надзора) в сфере социального обслуживания 
на территории Нижегородской области 
должностными лицами министерства социальной 
политики Нижегородской области и 
оформления результатов таких мероприятий 


МИНИСТЕРСТВО СОЦИАЛЬНОЙ ПОЛИТИКИ НИЖЕГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ

ул.Деловая, д.9, г. Нижний Новгород, 603950
тел. (831) 422-28-80, факс: (831) 422-29-43, e-mail: official@socium.kreml.nnov.ru


Утверждаю
министр социальной политики 
Нижегородской области
_________________________
(подпись, расшифровка подписи)
   «____»______________20__г. 



ЗАДАНИЕ
на проведение мероприятия по контролю без взаимодействия с юридическими лицами, индивидуальными предпринимателями
от_________________________№_____________________


В целях предупреждения нарушения юридическими лицами и индивидуальными предпринимателями обязательных требований, устранения причин, факторов и условий, способствующих нарушению обязательных требований, на основании статьи 8.3 Федерального закона от 26 декабря 2008 года № 294-ФЗ «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля»
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(должность, фамилия, имя, отчество (при наличии) должностного лица (должностных лиц), ответственного(ых) за проведение мероприятия по контролю без взаимодействия с юридическими лицами, индивидуальными предпринимателями)

ПРОВЕСТИ
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование мероприятия по контролю без взаимодействия с юридическими лицами, индивидуальными предпринимателями)


В ОТНОШЕНИИ 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
(наименование юридического лица/индивидуального предпринимателя (ИНН/ОГРН, адрес места нахождения (осуществления деятельности)

Место проведения мероприятия без взаимодействия с юридическими лицами, индивидуальными предпринимателями: ________________________________________________

Основание проведения мероприятия без взаимодействия с юридическими лицами, индивидуальными предпринимателями________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Срок проведения мероприятия без взаимодействия с юридическими лицами, индивидуальными предпринимателями: ___________________(не более 20 рабочих дней):
с «___» ____________ 20__ года по «___»____________ 20__ года. 

Срок оформления результатов мероприятия по контролю ___________________________


___________________________________________________________________________________________
(должность, фамилия, имя, отчество (при наличии) должностного лица, составившего задание на проведение мероприятия по контролю без взаимодействия с юридическими лицами, индивидуальными предпринимателями)


Руководитель структурного подразделения Министерства __________________________________________________________________________________
(должность, Ф.И.О., подпись, расшифровка подписи)
«______»_______________20__г.


Согласовано
начальник контрольно-ревизионного
управления 
________________________________
(подпись, расшифровка подписи)
«______»___________________20__г.



[bookmark: _GoBack]
С заданием на проведение мероприятия по контролю без взаимодействия с юридическими лицами, индивидуальными предпринимателями ознакомлен (а):
________________________________________________________________________________
(подпись должностного лица (должностных лиц), ответственного(ых) за проведение мероприятия по контролю без взаимодействия с юридическими лицами, индивидуальными предпринимателями, расшифровка подписи)
«____»_____________________20____г.


_____________
