
РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ 

БРЯНСКАЯ ОБЛАСТЬ 

АДМИНИСТРАЦИЯ ЖУКОВСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА 

 

ПОСТАНОВЛЕНИЕ 
 

от 17.06.2024 г                                                                                 № 675 

 

г. Жуковка 

 

Об утверждении типовых форм  документов,  

для проведения должностными лицами  

профилактического визита  

(обязательного профилактического визита)   

в рамках осуществления муниципального жилищного   

контроля на территории  Жуковского муниципального  

округа Брянской области 

 

                 В соответствии  со  статьей 52 Федерального закона  от 31 июля 2020 

года № 248-ФЗ "О государственном контроле (надзоре) и муниципальном 

контроле в Российской Федерации",  руководствуясь Уставом Жуковского 

муниципального округа Брянской области,  

администрация Жуковского муниципального округа Брянской области 

ПОСТАНОВЛЯЕТ: 

1.Утвердить прилагаемые формы документов,  для проведения 

должностными лицами профилактического визита (обязательного 

профилактического визита)  в рамках осуществления муниципального жилищного  

контроля на территории Жуковского муниципального округа Брянской области.  

            2. Данное   Постановление  опубликовать  в  установленном  порядке и 

разместить на официальном сайте администрации Жуковского муниципального 

округа Брянской области в информационно-коммуникационной сети «Интернет». 

3.Контроль за исполнением настоящего постановления оставляю за собой. 

 

 

          Глава администрации                                                        О.А. Воронин 
 

    

        Отослано:  отделу строительства, архитектуры, жилищно-коммунального хозяйства 

 

 

 

http://www.zh32.ru/otdel/otd_stroit_kom_hoz/


 

                                                                      Утверждена 

постановлением администрации 

Жуковского муниципального округа  

от 17.06.2024г  № 675 
 

 
                                         РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ 

                  БРЯНСКАЯ ОБЛАСТЬ 

   АДМИНИСТРАЦИЯ ЖУКОВСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА 
                        242700,Брянская область, г. Жуковка, ул.Октябрьская, д.1  

 Тел.(48334) 3-26-71, факс (48334) 3-12-82, Е-mail: adm@zh 32/ru 

  

 

 
 

от___________________№_______ 

 

  

 

 

УВЕДОМЛЕНИЕ 

о проведении профилактического визита 

(обязательного профилактического визита) 

 

 

 

В соответствии с Федеральным законом от 31 июля 2020 года № 248-ФЗ «О 

государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации», 

Положением о муниципальном жилищном контроле в Жуковском муниципальном округе, 

утвержденном решением Совета народных депутатов первого созыва Жуковского 

муниципального округа Брянской области от 30.11.2021г № 228/17-1, администрация 

Жуковского муниципального округа Брянской области предлагает провести профилактический 

визит/обязательный профилактический визит в отношении 

__________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 
(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, ОГРН, ИНН) 

на основании ____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
(указать одно из оснований проведения профилактического мероприятия) 

в форме ________________________________________________________________ 

 

с целью информирования об обязательных требованиях, предъявляемых к осуществляемой 

деятельности либо к принадлежащим объектам контроля, их соответствии критериям риска, 

основаниях и о рекомендуемых способах снижения риска, а также о видах, содержании и 

интенсивности контрольных (надзорных) мероприятий, проводимых в отношении 

_______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя) 

исходя из отнесения к соответствующей категории риска. 

Сообщаем, что ________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
(наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя, ОГРН, ИНН) 

 Вы вправе отказаться от проведения профилактического (обязательного профилактического 

визита), 



уведомив администрацию Жуковского муниципального округа Брянской области не позднее, 

чем за 3 рабочих дня до даты его проведения.  

 

Дата проведения профилактического визита (обязательного профилактического визита) «____» 

___________ 20__ г. 

Срок проведения профилактического визита (обязательного профилактического визита) 

составляет 1 рабочий день. 

 

 

_______________________________     ______________   _____________________ 
 (должность руководителя органа муниципального  

контроля)                                     (подпись)                          Ф.И.О. 

 

 

 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) и должность должностного лица, непосредственно подготовившего 

проект, контактный телефон, электронный адрес (при наличии) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 Утверждена 

постановлением администрации 

Жуковского муниципального округа  

от 17.06.2024г  № 675 

 

 

                                         РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ 

                  БРЯНСКАЯ ОБЛАСТЬ 

   АДМИНИСТРАЦИЯ ЖУКОВСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА 
                        242700,Брянская область, г. Жуковка, ул.Октябрьская, д.1  

 Тел.(48334) 3-26-71, факс (48334) 3-12-82, Е-mail: adm@zh 32/ru 

                           

 

  
 

Учетная карточка профилактического визита 

(обязательного профилактического визита) 

№  

 

Дата проведения профилактического визита (обязательного профилактического визита) 

_______________________________________________________________________________ 

 

Профилактический визит (обязательный профилактический визит) проводил 

 
(должность, фамилия, инициалы должностного лица, проводившего профилактический визит) 

Контролируемое лицо, в отношении которого проведен профилактический визит (обязательный 

профилактический визит) 

 
(фамилия, инициалы контролируемого лица или наименование контролируемого лица, ОГРН, ИНН, присвоенная категория риска) 

 

Форма проведения профилактического визита (обязательного профилактического визита) 

 
(по месту осуществления деятельности контролируемого лица (указывается адрес) либо в формате видео-конференц-связи) 

 

Обязательность профилактического визита: Да/Нет 

Краткое содержание профилактического визита (обязательного профилактического визита) 

 

 

 

 

 
(подпись должностного лица, проводившего 

профилактический визит/ обязательный профилактический визит) 

                                                  



 Утверждена 

постановлением администрации 

Жуковского муниципального округа  

от 17.06.2024г  № 675 

 

 

                                         РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ 

                  БРЯНСКАЯ ОБЛАСТЬ 

   АДМИНИСТРАЦИЯ ЖУКОВСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА 
                        242700,Брянская область, г. Жуковка, ул.Октябрьская, д.1  

 Тел.(48334) 3-26-71, факс (48334) 3-12-82, Е-mail: adm@zh 32/ru 

 

  
 

Журнал учета карточек профилактических визитов 

(обязательных  профилактических визитов) 

 
Регистра

ционный 

номер  

Вид муниципального 

контроля 

Дата 

проведения 

профилактичес

кого визита  

(обязательного 

профилактичес

кого визита) 

Контролиру

емое лицо, в 

отношении 

которого 

проведен 

профилакти

ческий 

визит  

(обязательн

ый 

профилакти

ческий 

визит) 

Форма 

проведения 

профилактическ

ого визита 

(обязательного 

профилактическ

ого визита)  

ФИО 

должностного 

лица 

проводившего 

профилактичес

кий визит  

(обязательный 

профилактичес

кий визит) 

1 2 3 4 5 6 

      

 

Ответственное за ведение журнала должностное лицо:______________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



Утверждена 

постановлением администрации 

Жуковского муниципального округа  

от 17.06.2024г  № 675 
 

РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ 

БРЯНСКАЯ ОБЛАСТЬ 

АДМИНИСТРАЦИЯ ЖУКОВСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА 
242700, Брянская область, Жуковский муниципальный округ,  г.Жуковка, ул.Октябрьская, д.1 

Тел. (48334) 3-26-71, факс (48334) 3-12-82, E-mail: adm@zh32.ru 

 

____________№____ 

       
 

Решение 

о проведении профилактического визита (обязательного 

профилактического визита)  

 

       1.Решение принято __________________________________________ 

______________________________________________________________ 
(указываются наименование должности, фамилия, имя, отчество (при наличии) руководителя контрольного 

(надзорного) органа или иного должностного лица контрольного (надзорного) органа, уполномоченного в 

соответствии с положением о виде муниципального контроля на принятие решения о проведении 

профилактического визита) 

       2.Решение принято на основании _____________________________ 

______________________________________________________________ 
(указывается основание проведения профилактического визита, для проведения обязательного 

профилактического визита дополнительно  указывается основания  признания его обязательным) 

_________________________________________________________________________________ 

(фамилия,имя,отчество должностного лица, которому поручено проведение профилактического 

визита) 

В рамках осуществления муниципального жилищного контроля в 

Жуковском  муниципальном округе Брянской области. 

Профилактический визит (обязательный профилактический визит) 

проводится 

________________________________________________________________ 
(указать форму: профилактическая беседа по месту осуществления деятельности контролируемого 

лица или профилактическая беседа в форме видео-конференц-связи) 

 

по адресу:_________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
(указать адрес места осуществления деятельности контролируемого лица, по которому проводится 

профилактический визит (указывается только для профилактической беседы по месту осуществления 

деятельности контролируемого лица)) 

В рамках профилактического визита (обязательного 

профилактического визита) сбор сведений, необходимых для отнесения 

объектов контроля к категориям риска _____________________ 
                                                                                                                       (требуется/не требуется)                       

_______________________               ______________             _________________________ 

(наименование должности)                  (подпись)                     (ф.и.о. должностного лица) 


