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МИНИСТЕРСТВО ПРОМЫШЛЕННОСТИ, ТОРГОВЛИ И РАЗВИТИЯ ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬСТВА НОВОСИБИРСКОЙ ОБЛАСТИ
(Минпромторг НСО)

ПРИКАЗ

__.__.2025                                                                                                      № ___-НПА
г. Новосибирск


О внесении изменений в приказ министерства промышленности, торговли и развития предпринимательства Новосибирской области от 12.10.2023 № 321-НПА


В соответствии со статьями 52-52.2 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации», пунктом 11(12) постановления Правительства Российской Федерации от 10.03.2022 № 336 «Об особенностях организации и осуществления государственного контроля (надзора), муниципального контроля» п р и к а з ы в а ю:
Внести в приказ министерства промышленности, торговли и развития предпринимательства Новосибирской области от 12.10.2023 № 321-НПА «Об утверждении форм документов, используемых при проведении профилактического визита при осуществлении регионального государственного контроля (надзора) в области розничной продажи алкогольной и спиртосодержащей продукции на территории Новосибирской области» следующие изменения:
1. Абзац второй признать утратившим силу.
2. Абзац третий после слова «визита» дополнить словами «по инициативе контролируемого лица». 
3. В абзаце четвертом слово «проведения» заменить словами «о проведении обязательного».
4. В абзаце пятом после слова «проведения» дополнить словом «обязательного».
5. Абзац шестой после слова «визита» дополнить словами «по инициативе контролируемого лица».
6. Дополнить абзацем седьмым следующего содержания:
«7) уведомления об отказе в проведении профилактического визита по инициативе контролируемого лица.».
7. Форму решения о проведении профилактического визита признать утратившей силу.
8. Форму уведомления о проведении профилактического визита изложить в редакции согласно приложению № 1 к настоящему приказу.
9. Форму акта проведения профилактического визита изложить в редакции согласно приложению № 2 к настоящему приказу.
10. Форму акта о невозможности проведения профилактического визита изложить в редакции согласно приложению № 3 к настоящему приказу.
11. Форму решения об отказе в проведении профилактического визита изложить в редакции согласно приложению № 4 к настоящему приказу.
12. Дополнить формой уведомления об отказе в проведении профилактического визита по инициативе контролируемого лица в редакции согласно приложению № 5 к настоящему приказу.



Министр                                                                                                     А.А. Гончаров





































Э.А. Литовская
8 (383) 238 62 21
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	ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
к приказу министерства
промышленности, торговли и
развития предпринимательства
Новосибирской области
от __.__.2025 № __



	
	«Утверждена
приказом министерства
промышленности, торговли и
развития предпринимательства
Новосибирской области
от 12.10.2023 № 321-НПА



	
	Форма




Бланк министерства промышленности,                  Наименование контролируемого лица,
торговли и развития                                   его почтовый адрес или адрес
предпринимательства Новосибирской                     электронной почты
области

Уведомление
о проведении профилактического визита по инициативе контролируемого лица


    Министерство промышленности, торговли и развития предпринимательства Новосибирской области (далее - Министерство), в соответствии со статьями 52, 52.2 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре), муниципальном контроле в Российской Федерации», постановлением Правительства Новосибирской области от 28.09.2021 № 383-п «О региональном государственном контроле (надзоре) в области розничной продажи алкогольной и спиртосодержащей продукции на территории Новосибирской области», уведомляет о проведении профилактического визита по инициативе контролируемого лица в отношении:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование, в том
числе фирменное наименование, и организационно-правовая форма -
для юридического лица; фамилия, имя и отчество (при наличии) -
для индивидуального предпринимателя, ОГРН/ОГРНИП, ИНН)

в рамках регионального государственного контроля (надзора) в области розничной продажи алкогольной и спиртосодержащей продукции на территории Новосибирской области. 

    Контролируемое лицо относится (является):
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(указать категорию: «субъект малого предпринимательства» или
«социально ориентированная некоммерческая организация» либо 
«государственное или муниципальное учреждение»)

    Профилактический визит по инициативе контролируемого лица проводится по заявлению __________________________________________________________________________________
(дата (при наличии), номер (при наличии))
на основании решения Министерства _________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(указывается соответствующая запись единого реестра контрольных (надзорных) мероприятий)
    Профилактический визит по инициативе контролируемого лица проводится в форме: __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(указать форму: «профилактическая беседа по месту осуществления
деятельности контролируемого лица» или «профилактическая беседа 
с использованием видео-конференц-связи» или «профилактическая беседа
с использованием мобильного приложения «Инспектор»
    Для участия в видео-конференц-связи необходимо использовать ссылку 
__________________________________________________________________________________

    Профилактический визит по инициативе контролируемого лица проводится в целях консультирования по следующим вопросам:
    1) содержание обязательных требований, предъявляемых к деятельности контролируемого лица либо к принадлежащим ему объектам контроля, их соответствии критериям риска;
    2) рекомендуемые способы снижения категории риска;
    3) виды, содержание и интенсивность мероприятий, проводимых в отношении объекта контроля исходя из его отнесения к соответствующей категории риска. 

    Адрес(а) мест проведения профилактического визита по инициативе контролируемого лица: ____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

    Профилактический визит по инициативе контролируемого лица планируется к проведению в течение _____ рабочего(их) дня(ей): с «____» ______________ 20___ года «___» час. «__» мин. по «____» ____________ 20___ года «___» час. «___» мин.

    Полученные контролируемым лицом в ходе проведения профилактического визита по инициативе контролируемого лица разъяснения и рекомендации носят рекомендательный характер.

   Инструментальное обследование при проведении профилактического визита по инициативе контролируемого лица допускается при согласии контролируемого лица.

    В соответствии с частью 6 статьи 52.2 Федерального закона от 31.07.2020             № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре), муниципальном контроле в Российской Федерации» сообщаем, что__________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(наименование юридического лица, фамилия, имя и отчество 
(при наличии) индивидуального предпринимателя, ОГРН/ОГРНИП, ИНН)

вправе отозвать заявление либо направить отказ от проведения профилактического визита, уведомив об этом Министерство не позднее «____» ____________ 20___ г. по адресу электронной почты: ________________________________________________________.


	
	
	
	
	

	(наименование должности руководителя Министерства)
	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О. (при наличии))


                                                                                                                                       »
	[bookmark: _GoBack]
	ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
к приказу министерства
промышленности, торговли и
развития предпринимательства
Новосибирской области
от __.__.2025 № __



	
	«Утверждена
приказом министерства
промышленности, торговли и
развития предпринимательства
Новосибирской области
от 12.10.2023 № 321-НПА



	
	Форма




Бланк министерства промышленности,
торговли и развития предпринимательства
Новосибирской области

АКТ
о проведении обязательного профилактического визита

от «____» _________________ г.                                                 № ______


__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), должность должностного лица 
Министерства, проводившего обязательный профилактический визит)

на основании: _____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(указывается одно из оснований проведения обязательного профилактического визита:
«контролируемое лицо, принадлежащие ему объекты контроля, отнесены к категории значительного риска», или «по поручению Президента Российской Федерации» 
или «по поручению Председателя Правительства Российской Федерации 
или Заместителя Председателя Правительства Российской Федерации, согласованному с Заместителем Председателя Правительства Российской Федерации - Руководителем Аппарата Правительства Российской Федерации» или «по поручению Губернатора Новосибирской области» или «повторное проведение обязательного профилактического визита в связи с невозможностью его проведения ранее (указываются дата и номер акта о невозможности проведения обязательного профилактического визита»

в рамках регионального государственного контроля (надзора) в области розничной продажи алкогольной и спиртосодержащей продукции на территории Новосибирской области 
проведен обязательный профилактический визит в отношении:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование, в том
числе фирменное наименование, и организационно-правовая форма -
для юридического лица; фамилия, имя и отчество (при наличии) -
для индивидуального предпринимателя, ОГРН/ОГРНИП, ИНН)
    Дата и время проведения обязательного профилактического визита:                       с «____» ______________ 20___ года «_____» час. «_____» мин. по «____» ______________ 20___ года «_____» час. «_____» мин.

    Форма проведения обязательного профилактического визита:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(указать форму: «профилактическая беседа по месту осуществления
деятельности контролируемого лица» или «профилактическая беседа 
с использованием видео-конференц-связи» или «профилактическая беседа
с использованием мобильного приложения «Инспектор»

     Адрес(а) мест проведения обязательного профилактического визита:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

    В рамках проведенного обязательного профилактического визита:
    1. Контролируемое лицо проинформировано:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(указать перечень информации, доведенной до сведения контролируемого
лица, предусмотренной частью 2 статьи 52 Федерального закона
от 31.07.2020 N 248-ФЗ "О государственном контроле (надзоре) и
муниципальном контроле в Российской Федерации")

    2. Контролируемое лицо проконсультировано по вопросам:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(указать перечень вопросов, по которым проведено
консультирование контролируемого лица)

    3. Проводились контрольные (надзорные) действия:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(указать соответствующие действия в случае совершения: «осмотр» или 
«истребование необходимых документов» или 
«инструментальное обследование» или «экспертиза»)

    4. Выявлены нарушения обязательных требований: 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(указать соответствующие факты в случае выявления)

    5. Нарушения обязательных требований не устранены до окончания проведения обязательного профилактического визита:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(указать в случае не устранения)

    6. Контролируемому лицу выдано предписание об устранении выявленных нарушений обязательных требований:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(указать дату (при наличии), номер (при наличии)
в случае выдачи предписания)


	
	
	
	
	

	(наименование должности лица, уполномоченного на проведение профилактического визита)
	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О. (при наличии))

	

	(отметка об ознакомлении контролируемого лица или его представителя с содержанием акта о проведении обязательного профилактического визита)


                                                                                                                                       »


_________



































	
	ПРИЛОЖЕНИЕ № 3
к приказу министерства
промышленности, торговли и
развития предпринимательства
Новосибирской области
от __.__.2025 № __



	
	«Утверждена
приказом министерства
промышленности, торговли и
развития предпринимательства
Новосибирской области
от 12.10.2023 № 321-НПА



	
	Форма




Бланк министерства промышленности,
торговли и развития предпринимательства
Новосибирской области

АКТ
о невозможности проведения обязательного профилактического визита

от «____» _________________ г.                                                 № ______


__________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), должность должностного лица Министерства,уполномоченного на проведение обязательного профилактического визита)

составлен настоящий акт о невозможности проведения обязательного профилактического
визита, запланированного к проведению на основании: ______________________________
__________________________________________________________________________________
(указывается одно из оснований проведения обязательного профилактического визита:
«контролируемое лицо, принадлежащие ему объекты контроля, отнесены к категории значительного риска», или «по поручению Президента Российской Федерации» 
или «по поручению Председателя Правительства Российской Федерации 
или Заместителя Председателя Правительства Российской Федерации, 
согласованному с Заместителем Председателя Правительства Российской Федерации - Руководителем Аппарата Правительства Российской Федерации» или «по поручению Губернатора Новосибирской области» или «повторное проведение обязательного профилактического визита в связи с невозможностью его проведения ранее (указываются дата и номер акта о невозможности проведения обязательного профилактического визита)»

в рамках регионального государственного контроля (надзора) в области розничной продажи алкогольной и спиртосодержащей продукции на территории Новосибирской области 
проведен обязательный профилактический визит в отношении:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование, в том
числе фирменное наименование, и организационно-правовая форма -
для юридического лица; фамилия, имя и отчество (при наличии) -
для индивидуального предпринимателя, ОГРН/ОГРНИП, ИНН)

    Дата проведения запланированного обязательного профилактического визита: с «____» ____________ 20___ года «_____» час. «_____» мин. по «____» ____________ 20___ года «_____» час. «_____» мин.

    Форма проведения запланированного обязательного профилактического визита: __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(указать форму: «профилактическая беседа по месту осуществления
деятельности контролируемого лица» или «профилактическая беседа 
с использованием видео-конференц-связи» или «профилактическая беседа
с использованием мобильного приложения «Инспектор»

     Адрес(а) мест проведения обязательного профилактического визита:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

    Установлено, что проведение обязательного профилактического визита невозможно в связи с:

    1) отсутствием контролируемого лица по месту нахождения (осуществления деятельности):
__________________________________________________________________________________
(при наличии данного обстоятельства указываются выявленные факты,
при отсутствии данного обстоятельства - не заполняется)

    2) фактическим неосуществлением деятельности контролируемым лицом:
__________________________________________________________________________________
(при наличии данного обстоятельства указываются выявленные факты,
при отсутствии данного обстоятельства - не заполняется)

    3) иными действиями (бездействием) контролируемого лица, повлекшими невозможность проведения или завершения такого обязательного профилактического визита:
__________________________________________________________________________________
(при наличии данного обстоятельства указываются выявленные факты,
при отсутствии данного обстоятельства - не заполняется)


	
	
	
	
	

	(наименование должности лица, уполномоченного на проведение профилактического визита)
	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О. (при наличии))

	

	

	(отметка об информировании контролируемого лица о невозможности проведения обязательного профилактического визита в порядке, предусмотренном частями 4 и 5 статьи 21 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации»)


                                                                                                                                       »


_________


	
	ПРИЛОЖЕНИЕ № 4
к приказу министерства
промышленности, торговли и
развития предпринимательства
Новосибирской области
от __.__.2025 № __



	
	«Утверждена
приказом министерства
промышленности, торговли и
развития предпринимательства
Новосибирской области
от 12.10.2023 № 321-НПА



	
	Форма




Бланк министерства промышленности,
торговли и развития предпринимательства
Новосибирской области

РЕШЕНИЕ
об отказе в проведении профилактического визита по инициативе контролируемого лица

от «____» _________________ г.                                                 № ______


    1. Отказать в проведении профилактического визита по инициативе контролируемого лица в отношении:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование, в том
числе фирменное наименование, и организационно-правовая форма -
для юридического лица; фамилия, имя и отчество (при наличии) -
для индивидуального предпринимателя, ОГРН/ОГРНИП, ИНН)

    2. Место нахождения юридического лица (адрес места жительства индивидуального предпринимателя):
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

    3. Реквизиты заявления контролируемого лица о проведении профилактического визита: __________________________________________________________________________
(дата (при наличии), номер (при наличии))

    4.Основанием для отказа в проведении профилактического визита по инициативе контролируемого лица является: ___________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(от контролируемого лица поступило уведомление об отзыве заявления; в течение шести месяцев до даты подачи повторного заявления проведение профилактического визита было невозможно в связи с отсутствием контролируемого лица по месту осуществления деятельности либо в связи с иными действиями (бездействием) контролируемого лица, повлекшими невозможность проведения профилактического визита; в течение года до даты подачи заявления Министерством проведен профилактический визит по ранее поданному заявлению; заявление содержит нецензурные либо оскорбительные выражения, угрозы жизни, здоровью и имуществу должностных лиц Министерства либо членов их семей)


	
	
	
	
	

	(наименование должности руководителя Министерства)
	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О. (при наличии))


                                                                                                                                       »


_________
































	
	ПРИЛОЖЕНИЕ № 5
к приказу министерства
промышленности, торговли и
развития предпринимательства
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	«Утверждена
приказом министерства
промышленности, торговли и
развития предпринимательства
Новосибирской области
от 12.10.2023 № 321-НПА



	
	Форма




Бланк министерства промышленности,
торговли и развития предпринимательства
Новосибирской области

УВЕДОМЛЕНИЕ
об отказе в проведении профилактического визита по инициативе контролируемого лица

от «____» _________________ г.                                                 № ______


    Министерство промышленности, торговли и развития предпринимательства Новосибирской области (далее - Министерство), в соответствии со статьей 52.2 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре), муниципальном контроле в Российской Федерации»», постановлением Правительства Новосибирской области от 28.09.2021 № 383-п «О региональном государственном контроле (надзоре) в области розничной продажи алкогольной и спиртосодержащей продукции на территории Новосибирской области», уведомляет об отказе в проведении профилактического визита по инициативе контролируемого лица в отношении:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование, в том
числе фирменное наименование, и организационно-правовая форма -
для юридического лица; фамилия, имя и отчество (при наличии) -
для индивидуального предпринимателя, ОГРН/ОГРНИП, ИНН)

в рамках регионального государственного контроля (надзора) в области розничной продажи алкогольной и спиртосодержащей продукции на территории Новосибирской области. 

    Реквизиты заявления контролируемого лица о проведении профилактического визита: _________________________________________________________________________________
(дата (при наличии), номер (при наличии))

    Реквизиты решения Министерства об отказе в проведении профилактического визита по инициативе контролируемого лица _______________________________________________
                                   (дата и номер)

    Основанием для отказа в проведении профилактического визита по инициативе контролируемого лица является: ___________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(от контролируемого лица поступило уведомление об отзыве заявления; в течение шести месяцев до даты подачи повторного заявления проведение профилактического визита было невозможно в связи с отсутствием контролируемого лица по месту осуществления деятельности либо в связи с иными действиями (бездействием) контролируемого лица, повлекшими невозможность проведения профилактического визита; в течение года до даты подачи заявления Министерством проведен профилактический визит по ранее поданному заявлению; заявление содержит нецензурные либо оскорбительные выражения, угрозы жизни, здоровью и имуществу должностных лиц Министерства либо членов их семей)


	
	
	
	
	

	(наименование должности руководителя Министерства)
	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О. (при наличии))


                                                                                                                                       »


_________
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