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УПРАВЛЕНИЕ 

ГОСУДАРСТВЕННОЙ АРХИВНОЙ  

СЛУЖБЫ НОВОСИБИРСКОЙ ОБЛАСТИ 
 

 ул. Свердлова, д. 16, г. Новосибирск, 630007 
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Наименование должности 

руководителя контролируемого 

лица 

 

Фамилия и инициалы 

    [МЕСТО ДЛЯ ШТАМПА]  

На №  от  

 

УВЕДОМЛЕНИЕ  

о проведении обязательного 

профилактического визита 

 

 

 

Уважаемый(ая) ___________________! 

 

В соответствии с Федеральным законом № 248-ФЗ1, Положением об управлении2, 

Положением о региональном государственном контроле3, уведомляем о проведении 

обязательного профилактического визита в _______________________________________ 

___________________________________________________________________________. 
(наименование контролируемого лица) 

Необходимость проведения обязательного профилактического визита обусловлена 

началом осуществления деятельности в сфере архивного дела контролируемым лицом. 

                                           
1 Федеральный закон от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской 
Федерации» (статья 52). 
2 Постановление Правительства Новосибирской области от 11.10.2016 № 327-п «Об утверждении Положения об управлении 
государственной архивной службы Новосибирской области». 
3 Постановление Правительства Новосибирской области от 20.09.2021 № 365-п «Об утверждении Положения о региональном 
государственном контроле (надзоре)за соблюдением законодательства об архивном деле». 

mailto:ugas@nso.ru
http://archives.nso.ru/
consultantplus://offline/ref=A8ED03064143AE1E0D5C241991922A0C8DE73D4157F35393EFBB4EE0006F739003FD2AF6DA93EDF0909DB203D292DEEBD9924943B7EA33CE8406EB7Ft7rEJ
consultantplus://offline/ref=A8ED03064143AE1E0D5C241991922A0C8DE73D4157F35393EFBB4EE0006F739003FD2AF6DA93EDF0909DB203D292DEEBD9924943B7EA33CE8406EB7Ft7rEJ
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Срок проведения обязательного профилактического визита: 

с «____» _________ 20____г. по «____» _________ 20____г. 

Форма проведения обязательного профилактического визита: 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________. 
(профилактическая беседа по месту осуществления деятельности контролируемого лица/ 

путем использования видео-конференц-связи) 

 

Контролируемое лицо вправе отказаться от проведения обязательного 

профилактического визита, уведомив об этом управление государственной архивной 

службы Новосибирской области4 не позднее «____» _________ 20____г. 
 

Дополнительно разъясняем, что в ходе обязательного профилактического визита 

осуществляется информирование об обязательных требованиях, предъявляемых к 

деятельности контролируемого лица либо к принадлежащим ему (используемым им) 

объектам контроля, их соответствии критериям риска, основаниях и о рекомендуемых 

способах снижения категории риска, а также о видах, содержании и об интенсивности 

контрольных (надзорных) мероприятий5, проводимых исходя из присвоенной категории 

риска. 

Также в ходе обязательного профилактического визита может быть осуществлено 

консультирование по следующим вопросам: 

1) порядок осуществления контроля в сфере архивного дела, в том числе подачи 

возражений на предостережение, обжалования решений управления, действий 

(бездействия) его должностных лиц; 

2) предмет контроля (надзора) за соблюдением законодательства об архивном 

деле6; 

3) перечень нормативных правовых актов, регламентирующих осуществление 

контроля в сфере архивного дела; 

4) перечень актов, содержащих обязательные требования, соблюдение которых 

оценивается при проведении КНМ в рамках контроля в сфере архивного дела; 

5) список вопросов, включенных в проверочные листы, используемые управлением 

при проведении плановых КНМ; 

6) типовые нарушения обязательных требований, соблюдение которых 

оценивается при проведении КНМ; 

7) порядок отнесения объектов контроля к категориям риска и изменение 

категории риска, периодичность плановых КНМ для каждой категории риска; 

8) перечень профилактических мероприятий, сроки (периодичность) их 

проведения; 

9) план проведения плановых КНМ; 

10) информация о проведенных КНМ; 

11) выполнение предписания об устранении нарушений обязательных требований, 

выданного по итогам КНМ. 

В ходе обязательного профилактического визита может осуществляться сбор 

сведений, необходимых для отнесения объектов контроля к категориям риска. 

При проведении обязательного профилактического визита предписание об 

                                           
4 Далее – управление. 
5 Далее – КНМ. 
6 Далее – контроль в сфере архивного дела. 
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устранении нарушений обязательных требований не выдается. Полученные 

контролируемым лицом в ходе обязательного профилактического визита разъяснения 

носят рекомендательный характер. 

 

 

 
Начальник управления  _____________   
  (подпись)  (инициалы и фамилия) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Фамилия, имя, отчество исполнителя 

№ телефона 


