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Приложение 3
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



МОТИВИРОВАННОЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЕ
о необходимости назначения внеплановой проверки
от_____________№________


1. Должностное (ые) лицо (а), проводившее (ие) мероприятие по контролю без взаимодействия с юридическими лицами, индивидуальными предпринимателями:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(должность, фамилия, имя, отчество (при наличии)  должностного лица (должностных лиц), проводившего (их) мероприятие по контролю без взаимодействия с юридическими лицами, индивидуальными предпринимателями)


2. В ходе проведения мероприятия по контролю без взаимодействия с юридическими лицами, индивидуальными предпринимателями в отношении:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя , в отношении которого проведено мероприятие без взаимодействия)


были выявлены нарушения обязательных требований, отраженные в прилагаемом акте по результатам проведения мероприятий по контролю без взаимодействия с юридическими лицами, индивидуальными предпринимателями от «___» ___________ 20__ года  №__________

Прошу согласовать проведение внеплановой (выездной/документарной) проверки в отношении: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, в отношении которого необходимо решение о назначении внеплановой проверки)


Прилагаемые документы:


Подпись (и) должностного лица (должностных лиц),
составившее (ие) мотивированное представление 
	
_________________________________
(должность)
	
_____________________
                                         (ФИО)

	
_________________________________
(должность)
	
_____________________
                                         (ФИО)




	Согласовано

начальник контрольно-ревизионного управления 
______________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                        (подпись, расшифровка подписи)
«______»_______________20__г.




Резолюция: 
ПРОВЕСТИ внеплановую (выездную/документарную) проверку

министр (заместитель министра)
социальной политики Нижегородской области: ____________________________________________
                                                                                                                                                                       (подпись, расшифровка подписи)
«______»__________________20__г.


НЕ ПРОВОДИТЬ внеплановую (выездную/документарную) проверку_________________________
                                                                                                                                                                       (подпись, расшифровка подписи)
министр (заместитель министра)
социальной политики Нижегородской области: ____________________________________________
                                                                                                                                                                       (подпись, расшифровка подписи)
«______»__________________20__г.
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