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Приложение 2
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


АКТ
по результатам проведения мероприятия по контролю без взаимодействия с юридическими лицами, индивидуальными предпринимателями
от_____________№_____________

_______________________________ 	
(место и время составления акта)

На основании задания министра социальной политики Нижегородской области на проведение мероприятия по контролю без взаимодействия с юридическими лицами, индивидуальными предпринимателями от ________ № _______ уполномоченными должностными лицами 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(должность, фамилия, имя, отчество (при наличии) должностного лица (должностных лиц), ответственного(ых) за проведение мероприятия по контролю без взаимодействия с юридическими лицами, индивидуальными предпринимателями)

проведено мероприятие по контролю без взаимодействия с юридическими лицами, индивидуальными предпринимателями
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(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)


Срок проведения мероприятия без взаимодействия с юридическими лицами, индивидуальными предпринимателями: ______________________________________________

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


В результате проведенного мероприятия по контролю без взаимодействия с юридическими лицами, индивидуальными предпринимателями выявлены (не выявлены) нарушения обязательных требований:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(сведения о выявленных (невыявленных) нарушениях обязательных требований с указанием положений нормативных правовых актов)

Меры, которые должны быть приняты по пресечению нарушений обязательных требований:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Прилагаемые документы:



Подпись (и) должностного лица (должностных лиц),
проводившего (их) мероприятия по контролю
[bookmark: _GoBack]без взаимодействия с юридическими лицами, 
индивидуальными предпринимателями 
	
_________________________________
(должность)
	
_____________________
                                         (ФИО)

	
_________________________________
(должность)
	
_____________________
                                         (ФИО)






_____________
