Приложение к приказу УСЗН
                                                                                          от 24.05.2022 № 54 
ФОРМА
проверочного листа (списков контрольных вопросов), применяемого при осуществлении муниципального контроля в сфере благоустройства на территории Озерского городского округа в части обеспечения доступности для инвалидов объектов социальной, инженерной и транспортной инфраструктур и предоставляемых услуг 
Реквизиты правового акта об утверждении настоящей формы проверочного листа (списка контрольных вопросов) (далее - проверочный лист): приказ УСЗН от 24.05.2022 № 54. 
Проверочный лист, применяется при проведении проверок в рамках осуществления муниципального контроля в сфере благоустройства на территории Озерского городского округа Челябинской области в части обеспечения доступности для инвалидов объектов социальной, инженерной и транспортной инфраструктур и предоставляемых услуг.
Категория риска, класс (категория) опасности, позволяющие однозначно идентифицировать сферу применения проверочного листа:_____________________________________________________________.
Наименование органа муниципального контроля: Управление социальной защиты населения администрации Озерского городского округа Челябинской области.
Объект муниципального контроля, в отношении которого проводится контрольное (надзорное) мероприятие:_____________________________________________________________________________.
Фамилия, имя и отчество (при наличии) гражданина или индивидуального предпринимателя, его идентификационный номер налогоплательщика и (или) основной государственный регистрационный номер индивидуального предпринимателя, адрес регистрации гражданина или индивидуального предпринимателя, наименование юридического лица, его идентификационный номер налогоплательщика и (или) основной государственный регистрационный номер, адрес юридического лица (его филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений), являющихся контролируемыми лицами:__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  _________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Вид (виды) деятельности юридических лиц, физических лиц их типов и (или) отдельных характеристик:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Место проведения плановой  проверки  с  заполнением  проверочного  листа  и (или)  указание  на  используемые  юридическим  лицом,  индивидуальным  предпринимателем  производственные объекты:__________________________________________________________________________________  _________________________________________________________________________________________.
Реквизиты распоряжения о проведении плановой проверки:________________________________ _________________________________________________________________________________________.
Учетный номер плановой проверки и дата присвоения учетного номера проверки в едином реестре проверок:________________________________________________________________________________.
Должность, фамилия и инициалы должностного лица Управления социальной защиты населения администрации Озерского городского округа Челябинской области, проводящего проверку и заполняющего проверочный лист:____________________________________________________________  _________________________________________________________________________________________.
Перечень вопросов, отражающих содержание обязательных требований и (или) требований, установленных законодательством, муниципальными правовыми актами, ответы на которые однозначно свидетельствуют о соблюдении или несоблюдении юридическим лицом, физическим лицом обязательных требований, составляющих предмет проверки:
	№ 
п/п
	Вопросы, отражающие содержание обязательных требований
	Реквизиты нормативных правовых актов, с указанием их структурных единиц, которыми установлены        обязательные требования
	Ответы на вопросы

	
	
	
	да
	нет
	не 
распространяется требование

	1
	Обеспечивается ли доступность для инвалидов объектов социальной, инженерной и транспортной инфраструктур и предоставляемых услуг.
	п.п. 11.3, 12 Правил благоустройства территории Озерского городского округа Челябинской области, утвержденных решением Собрания депутатов Озерского городского округа Челябинской области от 08.09.2020 № 127
	

	

	




Пояснения: 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
     «_____» _____________ 20___ г.
 (дата заполнения проверочного листа)
______________________________________                               _________________________ 
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