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ПРИЛОЖЕНИЕ № 4
приказу министерства 
экономического развития 
Новосибирской области 
от ______________ № _______

Форма акта о проведении профилактического визита (по инициативе контролируемого лица)



МИНИСТЕРСТВО ЭКОНОМИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ 
НОВОСИБИРСКОЙ ОБЛАСТИ

Красный проспект, д. 18, г. Новосибирск, 630007
тел. (383) 238 66 81, факс (383) 238 63 98
E-mail: mineconom@nso.ru 

Отметка о размещении (дата и учетный номер) сведений в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий

ссылка на карточку мероприятия в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий:

QR-код, обеспечивающий переход на страницу в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», содержащую запись единого реестра контрольных (надзорных) мероприятий о профилактическом мероприятии, контрольном (надзорном) мероприятии в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий, в рамках которого составлен документ

АКТ
о проведении профилактического визита
(по инициативе контролируемого лица)
от «___» __________20 __г. № _____________[footnoteRef:2] [2:  номер акта указывается исходя из следующего: первая цифра соответствует номеру решения о проведении профилактического мероприятия, вторая цифра – в отношении контролируемого лица: 1 – юридическое лицо, 2 – индивидуальный предприниматель, 3 – физическое лицо, третья цифра – порядковая цифра в журнале учета профилактических визитов] 

______________________________________________________________________
(указывается место составления настоящего акта)
1. Профилактический визит по инициативе контролируемого лица проведен на основании статьи 52.2 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации», пункта 26 Положения о региональном государственном контроле (надзоре) в сфере туристской индустрии, утвержденного постановлением Правительства Новосибирской области от 06.03.2025 № 92-п «Об утверждении Положения о региональном государственном контроле (надзоре) в сфере туристской индустрии» (далее – Положение). 
2. Профилактический визит по инициативе контролируемого лица проведен следующим(и) уполномоченным(и) должностным(и) лицом(ами) министерства экономического развития Новосибирской области:
1) ____________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
(указывается фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) должностного лица (должностных лиц), проводивших профилактический визит по инициативе контролируемого лица, должность (должности))

3. Профилактический визит по инициативе контролируемого лица проведен в отношении следующего контролируемого лица и объекта контроля:

	Наименование юридического лица / фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) индивидуального предпринимателя/физического лица
	

	ОГРН/ОГРНИП
	

	Адрес юридического лица (юридический и фактический)/адрес регистрации по месту жительства (месту пребывания) индивидуального предпринимателя/физического лица
	

	КПП (для юридического лица)
	

	ИНН контролируемого лица
	

	Контролируемое лицо является:
	После соответствующей категории контролируемых лиц делается отметка

	- субъектом малого предпринимательства
	

	- социально ориентированной некоммерческой организацией
	

	- государственным или 
муниципальным учреждением
	

	Объект контроля:
	После соответствующей категории контролируемых лиц делается отметка


	- средство размещения
	

	- горнолыжная трасса
	

	- пляж
	

	- владелец агрегатора информации об услугах или владелец сервиса размещения объявлений в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»
	

	- экскурсовод (гид) или гид-переводчик 
	

	- инструктор-проводник
	



4. Профилактический визит по инициативе контролируемого лица проведен на основании решения о проведении профилактического визита по инициативе контролируемого лица
______________________________________________________________________
(указывается дата и номер решения о проведении профилактического визита по инициативе контролируемого лица)
принятого по результатам рассмотрения заявления контролируемого лица о проведении профилактического визита
______________________________________________________________________
(указывается дата и номер заявления контролируемого лица о проведении профилактического визита)

5. Профилактический визит по инициативе контролируемого лица проведен в следующие сроки:
с «__» __________ 20 __ г., ___ ч. ___ мин.
по «__» __________ 20 __ г., ___ ч. ___ мин.
______________________________________________________________________
(дата и время начала проведения профилактического визита по инициативе контролируемого лица, а также дата и время окончания проведения профилактического визита по инициативе контролируемого лица)

6. Профилактический визит по инициативе контролируемого лица проведен: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указывается способ проведения профилактического визита (по месту осуществления деятельности контролируемого лица (дополнительно указывается адрес проведения профилактического визита) или посредством использования видео-конференц-связи или мобильного приложения «Инспектор» (дополнительно указывается ссылка в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» для подключения к конференции)) 

7. При проведении профилактического визита по инициативе контролируемого лица контролируемое лицо проинформировано о следующих обязательных требованиях, предъявляемых к его деятельности либо принадлежащим ему объектам контроля:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указываются обязательные требования, предусмотренные в пункте 2 Положения, о которых контролируемое лицо было проинформировано)

8. При проведении профилактического визита по инициативе контролируемого лица контролируемое лицо проинформировано о видах, содержании и об интенсивности мероприятий, проводимых в отношении в отношении объектов контроля, предусмотренных Положением.
9. Перечень разъяснений и рекомендаций, предоставленных контролируемому лицу в ходе проведения профилактического визита по инициативе контролируемого лица:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указываются разъяснения и рекомендации, предоставленные контролируемому лицу)
10. В рамках проведения профилактического визита по инициативе контролируемого лица установлены:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указываются установленные на объектах контроля признаки о готовящихся нарушениях обязательных требований или признаках нарушений обязательных требований и (или), обстоятельства причинения (явной непосредственной угрозу причинения) вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям)
11. К настоящему акту прилагаются:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указываются документы и (или) материалы, составленные в рамках проведения профилактического визита по инициативе контролируемого лица)

	
	 [МЕСТО ДЛЯ ПОДПИСИ]



	

	(должность лица, составившего акт о проведении профилактического визита по инициативе контролируемого лица)
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)




	Настоящий акт получен (направлен) контролируемому лицу (перед соответствующим способом ставится отметка на экземпляре министерства):

	
	

лично контролируемым лицом (его представителем) (дополнительно указывается фамилия, имя отчество (последнее – при наличии) контролируемого лица (его представителя), дата и номер доверенности (в случае получения представителем), подпись, дата и время получения экземпляра, предназначенного контролируемому лицу)

	
	

на адрес электронной почты контролируемого лица (дополнительно указываются дата, номер исходящего письма, адрес электронной почты)

	
	
на почтовый адрес контролируемого лица заказным письмом с уведомлением (дополнительно указываются дата, номер исходящего письма, почтовый адрес, дата, номер уведомления, отметка о возвращении письма в связи с его неполучением в течении срока хранения)


	
	
в личный кабинет в федеральной государственной информационной системе «Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)»
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