

ДЕПАРТАМЕНТ ОБРАЗОВАНИЯ
ЕВРЕЙСКОЙ АВТОНОМНОЙ ОБЛАСТИ

ПРИКАЗ
__________                                                                                                    № ____

г. Биробиджан

Об утверждении форм документов, используемых департаментом образования Еврейской автономной области при организации и проведении профилактических визитов при осуществлении федерального государственного контроля (надзора) в сфере образования


В соответствии с частью 3 статьи 21 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации», пунктом 2 Положения о федеральном государственном контроле (надзоре) в сфере образования, утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 25.06.2021 № 997,
ПРИКАЗЫВАЮ: 
1. Утвердить форму уведомления о проведении профилактического визита при осуществлении федерального государственного контроля (надзора) в сфере образования.
2. Утвердить форму акта профилактического визита при осуществлении федерального государственного контроля (надзора) в сфере образования.
3. Утвердить форму решения об отказе в проведении профилактического визита при осуществлении федерального государственного контроля (надзора) в сфере образования.
4. Признать утратившим силу приказ департамента образования области от 28.03.2022 № 152 «Об утверждении форм документов, используемых департаментом образования Еврейской автономной области при осуществлении федерального государственного контроля (надзора) в сфере образования».
5. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя начальника департамента образования Еврейской автономной области И.В. Карепова.
6. Настоящий приказ вступает в силу через 10 дней после дня его официального опубликования.

Заместитель 



2
начальника департамента                                                                  М.Л. Карачун

УТВЕРЖДЕНА
приказом департамента образования
Еврейской автономной области 
от ____________ № _____

Форма
	
	Бланк департамента образования Еврейской автономной области
	
	

	
	
	(наименование юридического лица, (фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя))

	
	
	

	
	
	(адрес местонахождения/ регистрации по месту жительства)






	QR-код, обеспечивающий переход на страницу в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», содержащую запись единого реестра контрольных (надзорных) мероприятий о профилактическом визите




УВЕДОМЛЕНИЕ
о проведении профилактического визита

Департамент образования Еврейской автономной области в соответствии со статьей 52 Федерального закона от 31.07.2020 №248-ФЗ                      «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации», пунктами 21 – 25 Положения о федеральном государственном контроле (надзоре) в сфере образования, утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 25.06.2020 № 997, уведомляет о проведении профилактического визита в отношении
												
(наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя 
(далее – контролируемое лицо), индивидуальный номер налогоплательщика)

по адресу (ам)______________________________________________________
(адрес нахождения контролируемого лица)

Учетный номер в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий ______________________________________________________.

Основания проведения профилактического визита (указать нужное)

(объект контроля отнесен к категории высокого риска; профилактический визит инициирован контролируемым лицом (реквизиты заявления); профилактический визит инициирован по поручению Президента Российской Федерации; профилактический визит инициирован по поручению Председателя Правительства Российской Федерации; профилактический визит инициирован по поручению Заместителя Председателя Правительства Российской Федерации, согласованному с Заместителем Председателя Правительства Российской Федерации - Руководителем Аппарата Правительства Российской Федерации)

Форма проведения профилактического визита (указать нужное)

(по месту осуществления образовательной деятельности контролируемым лицом/ по средствам использования видео-конференц-связи)

На проведение профилактического визита уполномочены:

(фамилии, имена, отчества (при наличии), должность уполномоченного (уполномоченных) на проведение профилактического визита)

Дата проведения профилактического визита «___» _________20___г. 

В ходе 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) мероприятий, проводимых в отношении объекта контроля исходя из его отнесения к соответствующей категории риска.
В ходе профилактического визита может осуществляться сбор сведений, необходимых для отнесения объектов контроля к категориям риска. 
При проведении профилактического визита предписание об устранении нарушений обязательных требований не выдается.
Полученные контролируемым лицом в ходе профилактического визита разъяснения носят рекомендательный характер.
В ходе проведения обязательного профилактического визита может осуществляться консультирование контролируемого лица в порядке, установленном статьей 50 Федерального закона № 248-ФЗ от 31.07.2020                                      «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации».
Контролируемое лицо вправе отказаться от проведения профилактического визита, уведомив об этом департамент образования Еврейской автономной области не позднее, чем за три рабочих дня до даты его проведения.

	Начальник (заместитель начальника)
департамента образования 

	
__________
(подпись)

	
_______________________
(расшифровка подписи)



_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество исполнителя, телефон, электронная почта)

УТВЕРЖДЕНА
приказом департамента образования
Еврейской автономной области 
от ____________ № _____

Форма

Департамент образования Еврейской автономной области

	
	
	

	(место составления)
	
	(дата составления)



АКТ
о результатах проведения профилактического визита

№_______

1. Основание проведения профилактического визита (указать нужное)

(выбрать основание проведения профилактического визита:
объект контроля отнесен к категории высокого риска; профилактический визит инициирован контролируемым лицом (реквизиты заявления); профилактический визит инициирован по поручению Президента Российской Федерации; профилактический визит инициирован по поручению Председателя Правительства Российской Федерации; профилактический визит инициирован по поручению Заместителя Председателя Правительства Российской Федерации, согласованному с Заместителем Председателя Правительства Российской Федерации - Руководителем Аппарата Правительства Российской Федерации)

	2. Профилактический визит проведен в отношении:

	

	(полное наименование организации, осуществляющей образовательную деятельность, в отношении которой проводился профилактический визит (далее - контролируемое лицо), индивидуальный номер налогоплательщика)

	3. Профилактический визит проведен:

	

	(в форме профилактической беседы по месту осуществления деятельности контролируемого лица либо путем использования видео-конференц-связи)

	4. Профилактический визит проведен по адресу:

	

	(адрес места осуществления деятельности контролируемого лица либо адрес места нахождения Федеральной службы по надзору в сфере образования и науки)



5. Учетный номер уведомления в ЕРКНМ: 					

6. Дата проведения  профилактического визита: «__» _______   ______ г.

7. В ходе проведения профилактического визита проведена профилактическая беседа по следующим вопросам: _________________________________________________________________.
(информация об обязательных требованиях, предъявляемых к деятельности контролируемого лица либо к принадлежащим ему объектам контроля, их соответствии критериям риска, основаниях и о рекомендуемых способах снижения категории риска, а также о видах, содержании и об интенсивности контрольных (надзорных) мероприятий, проводимых в отношении объекта контроля исходя из его отнесения к соответствующей категории риска, которые обсуждались в ходе профилактического визита; перечень вопросов, по которым проведено консультирование контролируемого лица)

8. При проведении профилактического визита установлено, что объекты контроля представляют/не представляют явную непосредственную (нужное подчеркнуть) угрозу причинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям.
	

	(соответствующие факты (в случае выявления)



9. Перечень прилагаемых документов и материалов (при необходимости): 
__________________________________________________________________.

Подписи лиц, проводивших профилактический визит:
	
	
	
	
	

	(должность должностного лица,  проводившего профилактический визит)
	
	(подпись)
	
	(фамилия, имя, отчество (при наличии)



	Отметка об ознакомлении контролируемых лиц или их представителей                     с актом профилактического визита:

	

	(дата и время ознакомления)

	















УТВЕРЖДЕНА
приказом департамента образования
Еврейской автономной области 
от ____________ № _____

Форма

Департамент образования Еврейской автономной области

РЕШЕНИЕ 
об отказе в проведении профилактического визита

от «__» ________________ г. № _____

1. Отказать в проведении профилактического визита в отношении:
	

	(полное наименование организации, осуществляющей образовательную деятельность, в отношении которой проводится профилактический визит (далее - контролируемое лицо), индивидуальный номер налогоплательщика)


2. Место нахождения контролируемого лица:
	

	(адрес места нахождения контролируемого лица)


3. Реквизиты заявления контролируемого лица о проведении профилактического визита:
	

	(дата (при наличии), номер (при наличии)


4. Основания об отказе в проведении профилактического визита по заявлению контролируемого лица:
	


  (от контролируемого лица поступило уведомление об отзыве заявления; в течение шести                                               месяцев до даты подачи повторного заявления проведение профилактического визита было невозможно                                                                       в связи с отсутствием контролируемого лица по месту осуществления деятельности либо в связи с иными действиями (бездействием) контролируемого лица, повлекшими невозможность проведения профилактического визита; в течение года до даты подачи заявления контрольным (надзорным) органом проведен профилактический визит по ранее поданному заявлению;заявление содержит нецензурные либо оскорбительные выражения, угрозы жизни, здоровью и имуществу должностных лиц контрольного (надзорного) органа либо членов их семей)


Начальник (заместитель начальника)
департамента образования                         ____________       _______________
	                                                                          (подпись)                  (расшифровка подписи)


	(фамилия, имя, отчество (при наличии) и должность лица, подготовившего решение о проведении профилактического визита, контактный телефон, адрес электронной почты (при наличии)
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