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	УПРАВЛЕНИЕ
АДМИНИСТРАТИВНО-ТЕХНИЧЕСКОГО КОНТРОЛЯ КАЛУЖСКОЙ ОБЛАСТИ
_____________________________________________________________________________________________
ул. Плеханова, 45, г. Калуга, 248001, тел.: (4842) 53-99-92; факс (4842) 76-45-30, E-mail: uatk@adm.kaluga.ru



ЛИСТ ПРОФИЛАКТИЕЧЕСКОЙ БЕСЕДЫ

дата и время начала проведения профилактического визита:
«_____» ____________ 20____г. ____ч.______мин.
дата и время окончания проведения профилактического визита:
«_____» ____________ 20____г. ____ч.______мин.
место проведения профилактического визита: ________________________________
_______________________________________________________________________  
наименование контролируемого лица, в отношении которого проведен профилактический визит: _________________________________________________
_______________________________________________________________________
учетный номер профилактического визита в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий: __________________
основанием проведения профилактического визита является:
ст. 52 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации»,
п.18 Положения о региональном государственном контроле (надзоре) на автомобильном транспорте, городском наземном электрическом транспорте и в дорожном хозяйстве, утвержденного  постановлением Правительства Калужской области от 28.10.2021 № 725, 
решение начальника управления административно-технического контроля Калужской области от «     » ______________ 20 ____ г.
Профилактический визит проведен в рамках регионального государственного контроля (надзора) 
	

	(по месту осуществления деятельности контролируемого лица либо путем использования видео-конференц-связи)


При проведении профилактического визита присутствовал (а) __________________
_______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или уполномоченного представителя гражданина; фамилия, имя, отчество (при наличии) руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя)
Вид деятельности контролируемого лица:____________________________________
_______________________________________________________________________

Категория риска объектов контроля:________________________________________

Профилактический визит проведен следующими должностными лицами:_________________________________________________________________
(должность, фамилия, имя, отчество сотрудников, проводивших профилактический визит)
____________________________________________________________________________________________

В ходе проведения профилактического визита проведены консультации по следующим вопросам (в случае если консультации проводились):_______________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________
По результатам проведения профилактического визита: _______________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указание на информирование контролируемого лица об обязательных требованиях, предъявляемых к его деятельности либо
_______________________________________________________________________
к принадлежащим ему объектам контроля, их соответствии критериям риска, основаниях и о рекомендуемых способах снижения
_______________________________________________________________________
категории риска, а также о видах, содержании и об интенсивности контрольных (надзорных) мероприятий, проводимых
_______________________________________________________________________
в отношении объекта контроля исходя из его отнесения к соответствующей категории риска;
_______________________________________________________________________
в случае если по итогам профилактического визита установлено, что объекты контроля представляют явную непосредственную
_______________________________________________________________________
угрозу причинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям или такой вред (ущерб) причинен, указываются выявленные
_______________________________________________________________________
нарушения обязательных требований со ссылкой на устанавливающий требования нормативный правовой акт)
_______________________________________________________________________
В ходе профилактического визита осуществлен сбор следующих материалов и документов _____________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Подписи лиц, проводивших профилактический визит: _________________________
_______________________________________________________________________

Экземпляр лист профилактической беседы получил (а): _______________________
_______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

«     » __________ 20____ г.                                                         ___________________
                                                                                                                (подпись)




