
Приложение № 2 

к постановлению главы  

городского округа Богданович  

от 16.02.2022 № 202 

 

 

ФОРМА  

  

 

 

 

 

 

 

Проверочный лист, применяемый при осуществлении муниципального жилищного 

контроля на территории городского округа Богданович 

____________________________________________________________________________ 

Наименование контрольного органа 

 

1. Вид контрольного мероприятия: 

_____________________________________________________________________________ 

 

2. Форма проверочного листа утверждена постановлением администрации городского округа 

Богданович от «___» _________20___ г. № _________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

3. Контролируемое лицо (фамилия, имя и отчество (при наличии) гражданина или индивидуального 

предпринимателя, являющегося контролируемым лицом, его идентификационный номер 

налогоплательщика и (или) основной государственный регистрационный номер индивидуального 

предпринимателя, адрес регистрации гражданина или индивидуального предпринимателя, 

наименование юридического лица, являющегося контролируемым лицом, его идентификационный 

номер налогоплательщика и (или) основной государственный регистрационный номер, адрес 

организации (ее филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений): 

______________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

4. Место проведения контрольного мероприятия с заполнением проверочного листа:  

____________________________________________________________________________ 

 

5. Объект муниципального контроля _____________________________________________ 

 

6. Реквизиты решения о проведении контрольного мероприятия: 

_____________________________________________________________________________ 

 

7. Учетный номер контрольного мероприятия и дата присвоения учетного номера контрольного 

мероприятия в едином реестре проверок: 

_____________________________________________________________________________ 

 

QR - код 



8. Должность, фамилия и инициалы должностного лица (лиц) контрольного органа, проводящего(-

их) контрольное мероприятие и заполняющего(-их) проверочный лист 

_____________________________________________________________________________ 

9. Список контрольных вопросов, отражающих содержание обязательных требований, ответы на 

которые свидетельствуют о соблюдении или несоблюдении юридическим лицом, индивидуальным 

предпринимателем, гражданином обязательных требований, составляющих предмет проверки: 

№ 

Вопросы, отражающие 

содержание 

обязательных 

требований 

Основание (реквизиты 

нормативных правовых 

актов с указанием их 

структурных единиц, 

которыми установлены 

обязательные требования) 

Ответы на вопросы 

Да Нет 

Непр

имен

имо 

Примечание 

(подлежит 

обязательно

му 

заполнению 

в случае 

заполнения 

графы 

«непримени

мо») 

1 2 3 4 5 6 7 

1 

Соблюдаются ли 

обязательные 

требования по наличию 

оснований для начала 

процедуры 

ограничения или 

приостановления 

предоставления 

коммунальной 

ч. 1 ст. 161 Жилищного 

кодекса Российской 

Федерации; пп «д» п. 4 

«Правил осуществления 

деятельности по 

управлению 

многоквартирными 

домами» (утверждены 

постановлением 

Правительства РФ  

от 15.05.2013 № 416);  

п. 115; 117; 118 «Правил 

предоставления 

коммунальных услуг 

собственникам и 

пользователям помещений 

в многоквартирных домах и 

жилых домов» (утверждены 

постановлением 

Правительства РФ  

от 06.05.2011 № 354)  

    

2 

Соблюдаются ли 

обязательные 

требования по 

соблюдению порядка 

ограничения или 

приостановления 

предоставления 

коммунальной услуги 

ч. 1 ст. 161 Жилищного 

кодекса Российской 

Федерации; пп «д» п. 4 

«Правил осуществления 

деятельности по 

управлению 

многоквартирными 

домами» (утверждены 

постановлением 

Правительства РФ  

от 15.05.2013 № 416); 

    



п. 114-122 «Правил 

предоставления 

коммунальных услуг 

собственникам и 

пользователям помещений 

в многоквартирных домах и 

жилых домов» (утверждены 

постановлением 

Правительства РФ  

от 06.05.2011 № 354)  

 

«__» __________ 20 __ г.  

(дата заполнения проверочного листа)  

 

_____________________________________________________            __________________ 

(должность лица, заполнившего проверочный лист (подпись)                         ФИО 


