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Форма
проверочного листа (списка контрольных вопросов), применяемого при осуществлении муниципального контроля на автомобильном транспорте, городском наземном электрическом транспорте в отношении юридических лиц и индивидуальных предпринимателей на территории Нижнекамского муниципального района.


РТ, г. Нижнекамск                                                                                 «__» __________ 20 __ г.
(место проведения плановой проверки)                                                             (дата заполнения листа)
                                                                                                                   
«__» час. «__» мин.
                                                                                                                      (время заполнения листа)

ПРОВЕРОЧНЫЙ ЛИСТ
 
[bookmark: _GoBack]Отдел общественных перевозок и транспорта Исполнительного комитета НМР РТ»
(наименование органа муниципального земельного контроля)

В соответствии с Постановлением Правительства РФ от 27.10.2021 г. № 1844
_____________________________________________________________________________
                                         (реквизиты правового акта об утверждении формы проверочного листа)
 _____________________________________________________________________________                            
(реквизиты распоряжения о проведении плановой проверки)

Учетный номер проверки: _______________________________________________________
(учетный номер плановой проверки)

Должностные лица, проводившее проверку: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(должности, фамилии и инициалы должностных лиц, проводящих проверку)

Проверяемый субъект: _____________________________________________________________________________
(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии)
индивидуального предпринимателя)
_____________________________________________________________________________
(вид деятельности юридического лица, индивидуального предпринимателя, производственный объект, тип, характеристика, категория риска, класс опасности)
Адрес: _____________________________________________________________________________
(место проведения плановой проверки с заполнением проверочного листа и (или) указание на используемые юридическим лицом, индивидуальным предпринимателем объекты)
Ограничения: _____________________________________________________________________________
(указание на ограничение предмета плановой проверки обязательными требованиями, установленными законодательством Российской Федерации, законодательством субъекта Российской Федерации, муниципальными правовыми актами)

Перечень вопросов, отражающих содержание обязательных требований, ответы на которые однозначно свидетельствуют о соблюдении или несоблюдении юридическим лицом, индивидуальным предпринимателем обязательных требований, составляющих предмет проверки.

	N№ п/п
	Вопрос, отражающий содержание обязательных требований
	Вывод о выполнении установленных требований
	Реквизиты нормативных правовых актов, с указанием их структурных единиц, которыми установлены обязательные требования, требования, установленные муниципальными правовыми актами

	
	
	да
	нет
	неприменимо
	Примечание (заполняется при заполнение графы «неприменимо»
	

	11.
	Имеется ли у контролируемого лица право осуществлять перевозки по муниципальным маршрутам регулярных перевозок по регулируемым тарифам?
	
	
	
	
	пункт 2 статьи 14 Федерального закона от 13.07.2015 г. № 220-ФЗ «Об организации регулярных перевозок пассажиров и багажа автомобильным транспортом и городским наземным электрическим транспортом в Российской Федерации и о внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации» (далее – Федеральный закон № 220-ФЗ)

	22.
	Имеется ли у контролируемого лица право осуществлять перевозки по муниципальным маршрутам регулярных перевозок по нерегулируемым тарифам
	
	
	
	
	подпункт 19 пункта 1, пункт 2 статьи 17 Федерального закона № 220-ФЗ,

	33.
	Истек ли срок действия муниципального контракта или свидетельства об осуществлении перевозок по муниципальному маршруту регулярных перевозок данного свидетельства?
	
	
	
	
	статья 421 Гражданского кодекса Российской Федерации, статья 34 Федерального закона от 05.04.2013 г. № 44-ФЗ «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд», пункт 5 статьи 19 Федерального закона № 220-ФЗ

	44.
	Предоставляет ли контролируемое лицо ежеквартальные отчеты об осуществлении регулярных перевозок по муниципальным маршрутам?
	
	
	
	
	пункт 1 статьи 37 Федерального закона № 220-ФЗ,

	55.
	Осуществляет ли контролируемое лицо регулярные перевозки в соответствии с утвержденным расписанием движения транспортных средств по муниципальному маршруту регулярных перевозок?
	
	
	
	
	пункт 5 статьи 19 Федерального закона от 08.11.2007 г. № 259-ФЗ «Устав автомобильного транспорта и городского наземного электрического транспорта» пункты 4.1., 7.1. Порядка

	6

6. 
	Соблюдаются ли контролируемым лицом условия муниципального контракта и свидетельства об осуществлении перевозок по муниципальному маршруту регулярных перевозок по следующим вопросам:
	
	
	
	
	подпункты 1 и 2 пункта 1 статьи 8, пункт 2 статьи 307, статья 309, пункт 1 статьи 314 Гражданского кодекса Российской Федерации, приказ Минтранса России от 10.11.2015 г. № 331 «Об утверждении формы бланка свидетельства об осуществлении перевозок по маршруту регулярных перевозок и порядка его заполнения»

	66.1
	соблюдение установленной схемы движения автобусов на маршруте, в том числе местоположения пунктов отправления (прибытия) автобусов
	
	
	
	
	

	
6.2
	выполнение утвержденного расписания движения автобусов
	
	
	
	
	

	66.3
	соответствие количества транспортных средств на маршруте утвержденному расписанию движения автобусов
	
	
	
	
	

	6
6.4
	соответствие класса транспортных средств указанному в свидетельстве об осуществлении перевозок по муниципальному маршруту регулярных перевозок
	
	
	
	
	

	

6.5
	использование транспортных средств, приспособленных для перевозки маломобильных групп населения, заявленных на конкурсе
	
	
	
	
	

	

6.6
	использование транспортных средств, оборудованных автоматизированной системой учета оплаты проезда, заявленных на конкурсе
	
	
	
	
	




[bookmark: P376] Пояснения и дополнения по вопросам, содержащимся в перечне:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________



Подписи лица (лиц), проводящего (проводящих) проверку:
_____________________________________________________________________________
                                                                 Должность, Ф.И.О.
_____________________________________________________________________________
                                                                 Должность, Ф.И.О.

С проверочным листом ознакомлен(а):
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, 
его уполномоченного представителя)
«__» _______________ 20__ г. _______________________________________________
                                                                                            (подпись)

Отметка об отказе ознакомления с проверочным листом:
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), уполномоченного должностного лица (лиц), 
проводящего проверку)
«__» _______________ 20__ г.________________________________________________
                                                                                           (подпись)

Копию проверочного листа получил(а):
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)
«__» _______________ 20__ г.________________________________________________
                                                                                            (подпись)

Отметка об отказе получения проверочного листа:
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), уполномоченного должностного лица (лиц),
проводящего проверку)
«__» _______________ 20__ г. ________________________________________________
                                                                                                        (подпись)
