
ПРИЛОЖЕНИЕ № 13 

к приказу управления  

государственной архивной службы 

Новосибирской области 

от 11.10.2021 № 125-од 
 

(введено приказом от 16.04.2025 № 5-НПА) 

 

 

 

(форма) 
 

 

 

 

  

УПРАВЛЕНИЕ ГОСУДАРСТВЕННОЙ АРХИВНОЙ СЛУЖБЫ 

НОВОСИБИРСКОЙ ОБЛАСТИ 
(указывается наименование контрольного (надзорного) органа и при необходимости его территориального органа) 

 

Отметка о размещении (дата и учетный номер) сведений об обязательном 

профилактическом визите в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий 

ПМ № ____________________ от ______________ 

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 в едином 

реестре контрольных (надзорных) мероприятий, в рамках 

которого составлен соответствующий документ 
 

Отметка о направлении выписки, содержащей информацию о проведении обязательного 

профилактического визита в электронном виде (адрес электронной почты), в том числе 

через личный кабинет на специализированном электронном портале 
 

 

Акт о проведении обязательного профилактического визита 

_______________________________________________________________________ 
(место составления акта) 

 

 

от « ____ » ___________  _______ г., ____ час. ____ мин.          № _______ 

 

1. Обязательный профилактический визит проведен на основании 

 
 

(указываются подпункт, пункт и часть статьи 52.1 Федерального закона «О государственном контроле (надзоре) и 
муниципальном контроле в Российской Федерации») 
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2. Обязательный профилактический визит проведен в рамках 

 

(наименование вида государственного контроля (надзора) в соответствии с единым реестром видов федерального 
государственного контроля (надзора), регионального государственного контроля (надзора), муниципального 

контроля) 

 

 

3. Обязательный профилактический визит проведен в отношении контролируемого 

лица _________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
(указывается наименование организации, индивидуальный номер налогоплательщика, адрес организации (ее 

филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений), ответственной за соответствие 

обязательным требованиям объекта контроля, в отношении которой проводится обязательный профилактический 

визит; категория риска) 

 

 

4. Адрес проведения обязательного профилактического визита (местоположение): 

 
  

(указываются адрес (местоположение) места осуществления контролируемым лицом деятельности или адрес 
(местоположение) нахождения иных объектов контроля, в отношении которых проводится обязательный 

профилактический визит, либо адрес контрольного (надзорного) органа, его территориального органа, которым 
проводится обязательный профилактический визит) 

 

 

5. Форма проведения обязательного профилактического визита: 

 
 

(указывается форма проведения: 1) профилактическая беседа по (местоположению) месту осуществления 

контролируемым лицом деятельности или (местоположению) нахождению иных объектов контроля, в отношении 

которых проводится профилактический визит; 2) путем использования видео-конференц-связи; 3) путем 

использования мобильного приложения «Инспектор») 
 

 

6. Сроки проведения обязательного профилактического визита: 

с «  »    г.,  час.  мин. 

            

по «  »    г.,  час.  мин. 

 

 

7. Обязательный профилактический визит проведен: 

 
  

 
____________________________________________________________________________________________________ 

(указываются фамилии, имена, отчества (последние – при наличии), должности инспектора (инспекторов, в том 
числе руководителя группы инспекторов), уполномоченного (уполномоченных) на проведение обязательного 

профилактического визита) 

 

 

8. При проведении обязательного профилактического визита присутствовали 

представители контролируемого лица: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
(указываются фамилии, имена, отчества (последние – при наличии), должности представителей 

контролируемого лица) 
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9. При проведении обязательного профилактического визита контролируемое лицо 

проинформировано: 

 

Информация Да/нет 

Об обязательных требованиях, предъявляемых к деятельности 

контролируемого лица либо к принадлежащим ему объектам контроля 

 

О соответствии деятельности контролируемого лица либо принадлежащих 

ему объектов контроля критериям риска 

 

О рекомендуемых способах снижения категории риска  

О видах, содержании и об интенсивности мероприятий, проводимых в 

отношении объекта контроля исходя из его отнесения к соответствующей 

категории риска 

 

 

 

10. При проведении обязательного профилактического визита совершены 

контрольные (надзорные) действия: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
 (указываются фактически совершенные контрольные (надзорные) действия: 1) осмотр; 2) истребование 

необходимых документов) 

 

в следующие сроки: 

с «  »    г.,  час.  мин. 

            

по «  »    г.,  час.  мин. 
(указываются по каждому фактически совершенному контрольному (надзорному) действию) 
 

 

11. При проведении обязательного профилактического визита рассмотрены 

истребованные документы: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
(указываются рассмотренные документы, представленные контролируемым лицом) 

 

 

12. При проведении обязательного профилактического визита установлено: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
(указываются выводы по результатам осмотра, рассмотрения истребованных документов: 1) вывод об отсутствии 

нарушений обязательных требований; 2) вывод о выявленных нарушениях обязательных требований (с указанием 

обязательного требования, нормативного правового акта и его структурной единицы, которым установлено 

нарушенное обязательное требование, сведений, являющихся доказательствами нарушения обязательного 

требования); 3) сведения о факте устранения нарушений обязательных требований до окончания профилактического 

мероприятия) 

 

13. Прилагаемые к акту документы (при наличии): 
___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 
(указываются протокол осмотра и его реквизиты, а также иные документы, являющиеся доказательством 

выявленных нарушений, предписание об устранении нарушений обязательных требований) 
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(наименование должности инспектора 

(инспекторов, в том числе руководителя 

группы инспекторов), уполномоченного 

(уполномоченных) на проведение 

обязательного профилактического визита) 

(подпись) (инициалы и фамилия) 

 

 

Отметка об ознакомлении или об отказе от ознакомления (дата и время) контролируемого 

лица или его представителя с актом о проведении обязательного профилактического 

визита 

 

Отметка о направлении акта о проведении обязательного профилактического визита в 

электронном виде (адрес электронной почты), в том числе через личный кабинет на 

специализированном электронном портале 
 

 


