                                                                                                                                                                                                 Приложение № 2
	к административному регламенту «Контроль за соблюдением законодательства Российской Федерации и Республики Алтай об архивном деле»


ПЛАН
 проведения плановых проверок юридических лиц 
архивным отделом администрации муниципального образования «Онгудайский район» на 20_____год
(наименование органа государственного контроля (надзора), муниципального контроля)
УТВЕРЖДЕН

______________________________________

(подпись, И.О.Ф. руководителя)

"____"__________________20__г.

	Наименование юридического лица (ЮЛ) (ф.и.о. инди​ви​дуаль​ного пред​прини​мателя (ИП)), деятель​ность кото​рого под​лежит про​верке
	Адрес факти​ческого осуществ​ления деятель​ности
	Основной государственный регистрационный номер (ОГРН)
	Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)
	Цель проведения проверки
	Основание проведения проверки
	Дата начала проведения проверки
	Срок проведения плановой проверки
	Форма проведения проверки (документарная, выездная, документарная и выездная)
	Наименование органа государственного контроля (надзора), органа муниципального контроля, осуществляющего проверку
	Наименование органа государственного контроля (надзора), органа муниципального контроля, с которым проверка проводится совместно

	
	субъект Российской Федерации
	поселение
	наименование улицы, номер дома
	
	
	
	дата государственной регистрации ЮЛ, ИП
	дата окончания последней проверки
	дата начала осуществления ЮЛ, ИП пред​при​ни​ма​тель​ской деятель​ности в соот​ветст​вии с пред​ставлен​ным  уведом​ле​ни​ем о на​чале пред​при​ни​матель​ской деятельнос​ти
	
	рабочих дней
	рабочих часов (для МСП и МКП)
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	       Российская Федерация 

              Республика Алтай

Муниципальное образование

«Онгудайский район»

Администрация района (аймака)
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Россия Федерациязы 

Алтай Республика
Муниципал тозолмо    
«Ондой аймак»
Аймактын администрациязы
        РАСПОРЯЖЕНИЕ





         

        JАКААН

От    ____________2012г.                                   




             №_______ 

с. Онгудай

О проведении (плановой/внеплановой,

документарной/выездной) проверки
юридического лица
1. Провести проверку в отношении _____________________________________________

_________________________________________________________________________________

(наименование юридического лица)

2. Назначить лицом(ми), уполномоченным(ми) на проведение проверки:
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность должностного лица

(должностных лиц), уполномоченного(ых) на проведение проверки)

3. Привлечь к проведению проверки в качестве экспертов, представителей экспертных
организаций следующих лиц: _______________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должности привлекаемых к проведению проверки экспертов, представителей экспертных организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименования органа по аккредитации, выдавшего свидетельство об аккредитации)

4. Установить, что настоящая проверка проводится с целью осуществления контроля за соблюдением законодательства об архивном деле и в соответствии с Планом проведения плановых проверок юридических лиц и индивидуальных предпринимателей на ______год по вопросу соблюдения законодательства Российской Федерации и Республики Алтай об архивном деле, утвержденным главой района (аймака) 20___, и размещенным в установленном порядке на сайте администрации.
а) в случае проведения внеплановой выездной проверки:

- ссылка на реквизиты ранее выданного проверяемому лицу предписания об устранении выявленного нарушения, срок для исполнения которого истек;

- ссылка на реквизиты обращений и заявлений граждан, юридических лиц, индивидуальных предпринимателей, поступивших в архивный отдел;

- ссылка на распоряжение главы района (его заместителя), изданный в соответствии с поручениями Президента Российской Федерации, Правительства Российской Федерации;

б) в случае проведения внеплановой выездной проверки, которая подлежит согласованию органами прокуратуры, но в целях принятия неотложных мер должна быть проведена незамедлительно в связи с причинением вреда либо нарушением проверяемых требований, если такое причинение вреда либо нарушение требований обнаружено непосредственно в момент его совершения:

- ссылка на прилагаемую копию документа (рапорта, докладной записки и т.п.), представленного должностным лицом, обнаружившим нарушение.

Задачей настоящей проверки является: проверка соблюдения _______________________

_________________________________________________________________________________

(наименование юридического лица)

обязательных требований по обеспечению сохранности, учету, комплектованию и использованию архивных документов, отнесенных к составу Архивного фонда Российской Федерации и других архивных документов.
5. Предметом настоящей проверки является соблюдение обязательных требований в сфере архивного дела, установленных нормативными правовыми актами.

6. Срок проведения проверки: _________________________________________________

(не более 20 рабочих дней/50 часов/15 часов)

К проведению проверки приступить
с «___» ___________ 20_____ г.

Проверку окончить не позднее

«___» __________ 20____ г.

7. Правовые основания проведения проверки: ____________________________________

_________________________________________________________________________________

(ссылка на положение нормативного правового акта, в соответствии с которым осуществляется проверка; ссылка на положения (нормативных) правовых актов, устанавливающих требования, которые являются предметом проверки)

8. В процессе проверки провести следующие мероприятия по контролю, необходимые для достижения целей и задач проведения проверки: 
8.1. проверку нормативных документов, регламентирующих организацию документов в делопроизводстве и выполнение основных задач и функций архива, архивного отдела/комитета по делам архивов;

8.2. проверку соблюдения охранного, противопожарного, температурно-влажностного, светового, санитарно-гигиенического режимов хранения, организации хранения архивных документов;

8.3. выборочную проверку наличия и состояния архивных документов;

8.4. проверку качества отбора и подготовки документов к передаче на постоянное хранение (качества отбора и научно-технической обработки документов, поступивших в архивный отдел/комитет по делам архивов от организаций);

8.5. проверку ведения учета документов Архивного фонда Российской Федерации и других архивных документов;

8.6. проверку работы архивного отдела/комитета по делам архивов с организациями-источниками комплектования и ведения учетных документов по работе с организациями;

8.7. проверку соблюдения правил использования архивных документов.

Перечень документов, представление которых архивом, архивным отделом/комитетом по делам архивов необходимо для достижения целей и задач проведения проверки:

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

9. Перечень административных регламентов проведения мероприятий по контролю (при их наличии), необходимых для проведения проверки, административных регламентов взаимодействия (при их наличии):_________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

(с указанием наименований, номеров и дат их принятия)

Глава района (аймака) (заместитель главы)              (подпись, заверенная  печатью)              (инициалы, фамилия)

_________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется) и должность

должностного лица, непосредственно подготовившего проект

приказа, контактный телефон, электронный адрес (при наличии))




Форма распоряжения администрации о проведении проверки
                                                                                    Приложение № 4
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В Прокуратуру Онгудайского района
от архивного отдела администрации 
муниципального образования «Онгудайский район»

ЗАЯВЛЕНИЕ

о согласовании архивным отделом
с органом прокуратуры проведения внеплановой выездной проверки

юридического лица

            1. В соответствии со статьей 10 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» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2008, № 52, ст. 6249) просим согласия на проведение внеплановой 

	выездной проверки в отношении
	

	
	,

	(наименование, адрес (место нахождения) постоянно действующего исполнительного органа юридического лица, государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации юридического лица)

	осуществляющего предпринимательскую деятельность по адресу:
	

	

	


	2. Основание проведения проверки:
	

	

	

	(ссылка на положение 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»)


3. Дата начала проведения проверки:

	«
	
	»
	
	20
	
	 года.


4. Время начала проведения проверки:

	«
	
	»
	
	20
	
	 года.


(указывается в случае, если основанием проведения проверки является часть 12 статьи 10 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»)

	Приложения:
	

	
	

	
	

	
	

	
	(копия распоряжения главы района (аймака) (его заместителя) о проведении внеплановой выездной проверки. Документы, содержащие сведения, послужившие основанием для проведения внеплановой проверки)


	Начальник архивного отдела
	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)


М. П.

	Дата и время составления документа:
	


                                                                Приложение № 5
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	(место составления акта)
	
	«
	
	»
	
	20
	
	 г.

	
	
	(дата составления акта)

	
	
	

	
	
	(время составления акта)


АКТ ПРОВЕРКИ

Архивным отделом администрации муниципального образования «Онгудайский район» юридического лица

№______

«___»__________20__ г. по адресу: ____________________________________________________
                                                                                  (место проведения проверки)

__________________________________________________________________________________
На основании: распоряжения от _____________ № ______, изданного ______________________
____________________________________,  главой района (аймака) (его заместителем)
фамилия, имя, отчество (последнее -в случае, если имеется)  была проведена проверка в отношении:_______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

(полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование, в том числе фирменное наименование юридического лица)
Продолжительность проверки: ___________________________________________________

                                                                                                              (дней/часов)

Акт составлен:   архивным отделом администрации муниципального образования «Онгудайский район»
С копией распоряжения о проведении проверки ознакомлен: 
(заполняется при проведении выездной проверки)
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее - в случае, если имеется), должность, подпись, дата, время)
Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки:

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

(заполняется в случае проведения внеплановой проверки субъекта малого или среднего предпринимательства)

Лицо (а), проводившее проверку:_________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее -в случае, если имеется), должность должностного лица (должностных лиц), проводившего (их) проверку; в случае привлечения к участию в проверке экспертов, экспертных организаций, указываются (фамилии, имена, отчества (последнее -в случае, если имеется), должности экспертов и/или наименование экспертных организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименования органа по аккредитации, выдавшего свидетельство)

При проведении проверки присутствовали:________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее -в случае, если имеется), должность руководителя, иного должностного лица (должностных лиц) или уполномоченного представителя юридического лица)

В ходе проведения проверки:

а) выявлены нарушения обязательных требований:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения, положений нормативных актов)

б) выявлены факты невыполнения выданных предписаний архивного отдела:

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

 (с указанием реквизитов)

в) нарушений не выявлено 
Запись в Журнал учета проверок юридического лица, проводимых органами государственного контроля (надзора) внесена: (заполняется при проведении выездной проверки)

	____________________
(подпись проверяющего)
	_________________________________________
(подпись уполномоченного представителя

юридического лица)


Журнал учета проверок юридического лица, проводимых органами государственного контроля (надзора) отсутствует (заполняется при проведении выездной проверки):
	_________________
(подпись проверяющего)
	_____________________________________________
подпись уполномоченного представителя

юридического лица)



	Прилагаемые документы:
	

	Подписи лиц, проводивших проверку:
	

	
	


С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил(а):

	
	

	
	

	
	(фамилия, имя, отчество (последнее - в случае, если имеется), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя юридического лица)


	«
	
	»
	
	20
	
	 г.

	

	

	(подпись)


	Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:
	

	
	(подпись уполномоченного должностного лица (лиц), проводившего проверку)


Форма акта проведения проверки Комитетом
                                                                                                      Приложение № 6
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«__»________ 20___ г.



                                         ________________
(дата составления)                                                                                                                   (место составления)

ПРЕДПИСАНИЕ

к Акту проверки от «__»________ 20___ г. №____

архивным отделом администрации муниципального образования «Онгудайский район»_________________________________________________________________________________

(наименование юридического лица)

В целях устранения выявленных в ходе проверки нарушений необходимо выполнить следующие мероприятия:

	№ п/п
	Наименование мероприятия
	Срок
исполнения

	1
	2
	3

	
	
	

	
	
	


Указанные в предписании мероприятия являются обязательными для юридического лица.

Невыполнение в установленные сроки предписаний об устранении нарушений законодательства является административным правонарушением и влечет ответственность, предусмотренную ч. 1 ст. 19.5 Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях.

При несогласии с указанными мероприятиями или сроками их выполнения Вам предоставляется право обжаловать предписание в порядке и сроки, установленные действующим законодательством.

Об исполнении настоящего предписания сообщить в письменной форме в архивный отдел администрации МО «Онгудайский район» по адресу: Советская ул., с. Онгудай, Онгудайский район, Республика Алтай, 649440  в срок до «__»________ 20___ г.

________________
_______________________________________

                (дата)
(подпись)              (фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется)

                                                                                                     должностного лица (должностных лиц)


проводившего(их) проверку)

Предписание для исполнения получил:
_________________
________________________________________

(дата)
(подпись)             (фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется)

                                                                                                 руководителя (заместителя руководителя) 


юридического лица

Форма предписания Комитета
                                                                                              Приложение № 1

	к административному регламенту «Контроль за соблюдением законодательства Российской Федерации и Республики Алтай об архивном деле»


Блок-схема

последовательности действий архивного отдела
по исполнению муниципальной функции «Контроль за соблюдением

законодательства Российской Федерации и Республики Алтай

об архивном деле»

Условные обозначения


Начало или завершение исполнения

государственной функции

Административные процедуры, 

административные действия

Ситуация выбора, принятие решения

Внешний документ (передача документа)

Продолжение приложения № 1

	к административному регламенту «Контроль за соблюдением законодательства Российской Федерации и Республики Алтай об архивном деле»


Блок-схема

последовательности действий архивного отдела
по исполнению муниципальной функции "Контроль
за соблюдением законодательства Российской Федерации и Республики Алтай об архивном деле"

Начало исполнения муниципальной функции: 


составление проекта плана проверок





Издание распоряжения главы района (аймака) о проведении проверки





Утверждение плана проверок Главой района (аймака)





ДА





Уведомление юридического лица о проведении проверки





Вручение акта и предписания руководителю юридического лица (направление по почте)





Исполнение муниципальной функции завершено


функции завершено





Согласование проекта плана проверок с прокуратурой Онгудайского района





Проведение проверки:


выявлены нарушения законодательства





НЕТ





Вручение акта руководителю юридического лица (направление по почте)





Внесение данных о проверке в журнал учета мероприятий по контролю





Проведение мероприятий по контролю 


за исполнением предписания





Составление протокола об административном правонарушении





Передача материалов в суд





Составление акта проверки





Составление акта проверки и предписания





Предписание исполнено


исполнено








