
ПРИЛОЖЕНИЕ № 7 

к приказу управления 

государственной архивной службы 

Новосибирской области 

от 11.10.2021 № 125-од 

 
(в редакции приказов от 07.12.2023 № 10-НПА, 

от 05.12.2024 № 8-НПА, от 16.04.2025 № 5-НПА) 

 

(форма) 

 

 
УПРАВЛЕНИЕ 

ГОСУДАРСТВЕННОЙ АРХИВНОЙ  

СЛУЖБЫ НОВОСИБИРСКОЙ ОБЛАСТИ 
(управление ГАС НСО) 

 

ОТДЕЛ ОРГАНИЗАЦИИ И КОНТРОЛЯ 

ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ГОСУДАРСТВЕННЫХ 

И МУНИЦИПАЛЬНЫХ АРХИВОВ 

 

 

  
Начальнику управления 

государственной архивной службы 

Новосибирской области 

 

______________________ 
(фамилия и инициалы) 

ОТЧЕТ 

о проведенном профилактическом визите по 

инициативе контролируемого лица 

 

«____»__________ 20_____ г. 

  

 

 
1. Наименование контролируемого лица, в отношении 
которого проведен профилактический визит, его: 
 

 

1) юридический адрес  
2) фактический адрес  
2. Руководитель контролируемого лица (наименование 

должности, фамилия, имя, отчество (последнее – при 

наличии), контактный телефон) 

 

3. Профилактический визит проведен на основании 

уведомления о проведении профилактического визита 

(дата и номер) 

 

4. Фамилия(и), имя(ена), отчество(а) 

должностного(ых) лица(ц) управления1, 

проводившего(их) профилактический визит 

 

5. Дата(ы) и время проведения профилактического 

визита (с указанием общего количества дней и 

суммарного количества часов) 

 

6. Способ проведения профилактического визита: 

1) по месту осуществления деятельности 

контролируемого лица; 

 

                                           
1 Управление государственной архивной службы Новосибирской области (далее – управление). 



2) путем использования видео-конференц-связи; 

 
 

3) путем использования мобильного приложения 

«Инспектор» 

 

 

7. В ходе профилактического визита контролируемое 

лицо проинформировано по следующим вопросам: 
 

1) об обязательных требованиях, предъявляемых к 

деятельности контролируемого лица либо к 

принадлежащим ему (используемым им) объектам 

контроля; 

 

 

2) о соответствии деятельности контролируемого лица 

либо принадлежащего ему (используемых им) 

объектов контроля критериям риска; 

 

 

3) о рекомендуемых способах снижения категории 

риска; 

 

 

4) о видах, содержании и об интенсивности 

мероприятий2, проводимых в отношении объекта 

контроля исходя из его отнесения к соответствующей 

категории риска 

 

 

9. В ходе профилактического визита осуществлен сбор 

сведений, необходимых для отнесения деятельности 

контролируемого лица и (или) принадлежащих ему 

(используемых им) иных объектов контроля к 

категории риска (перечислить собранные сведения) 

 

 

10. В ходе профилактического визита не установлено 

фактов, что деятельность контролируемого лица и 

(или) принадлежащие ему (используемые им) иные 

объекты контроля представляют явную 

непосредственную угрозу причинения вреда (ущерба) 

охраняемым законом ценностям или такой вред 

(ущерб) причинен 

 

 

11. В ходе профилактического визита установлены 

факты, что деятельность контролируемого лица и 

(или) принадлежащие ему (используемые им) иные 

объекты контроля представляют явную 

непосредственную угрозу причинения вреда (ущерба) 

охраняемым законом ценностям или такой вред 

(ущерб) причинен (указываются конкретные 

нарушения обязательных требований со ссылками на 

соответствующие статьи (пункты, части) нормативных 

правовых актов, требования которых нарушены) 

 

 

12. Информация о том, что деятельность 

контролируемого (юридического) лица либо 

принадлежащие ему (используемые им) объекты 

контроля представляют явную непосредственную 

 

                                           
2 Далее – КНМ. 



угрозу причинения вреда (ущерба) охраняемым 

законом ценностям или такой вред (ущерб) причинен 

направлена начальнику управления (дата) 

 

 

 
Отчет составлен: 

________________________________  ____________  ____________________ 
                       (наименование должности                                  (подпись)                      (инициалы и фамилия) 

          должностного лица управления, 

         проводившего(их) профилактический визит) 

 

________________________________  ____________  ____________________ 
                       (наименование должности                                  (подпись)                      (инициалы и фамилия) 

          должностного лица управления, 

         проводившего(их) профилактический визит)  


