Anexă 

la Regulamentul privind ţinerea 

Registrului de stat al controalelor 

Formularele documentelor aferente controalelor

I. PROCES -VERBAL DE CONTROL

	Antetul organului de control

(Denumirea organului de control 

	PROCES-VERBAL DE CONTROL

nr._____ din ______________

· Inițial

· Adițional la procesul-verbal de control nr. ______ din ____________________

Numele complet și funcția persoanelor care au efectuat controlul: ________________________
_____________________________________________________________________________
Date cu privire la delegația de control:______________________________________________
Tipul controlului și temeiul efectuării lui:

☐ Planificat 

Temei al controlului:  ___________________________________________________________
                                                               (numărul planului controalelor, data aprobării și locul publicării)

☐ Inopinat  

Temei al controlului: _______________________________________________________

                                                                  (prevederea aplicabilă a art. 19 din Legea nr. 131 din 8 iunie 2012 privind 
                                                                  controlul de stat asupra activității de întreprinzător și nota informativă, 
                                                                                 cu indicarea datei la care a fost întocmită și nr. de file)

Denumirea completă/numele persoanei supuse controlului şi identificarea obiectului de control (unitatea supusă controlului): _____________________________________________________

Domeniul de activitate supus controlului: ___________________________________________
Lista de verificare aplicată: ______________________________________________________
1. Întrebarea verificată:

_________________________________________________________________________

Rezultatul:

· Nu este cazul 

· Da

· Nu (de inclus explicația și referința legală): ________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Întrebarea verificată:

_________________________________________________________________________

Rezultatul:

· Nu este cazul 

· Da

· Nu (de inclus explicația și referința legală): ________________________________________________________________________________________________________________________________
Date privind toate aspectele, documentele, bunurile, încăperile, produsele, utilajele şi obiectele
de altă natură care au fost supuse controlului și, după caz, ridicate în cadrul controlului, relevante
 scopului controlului: ____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Constatările şi rezultatele controlului:_______________________________________________
_____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Referinţa expresă la prevederile actelor normative pe care le-a încălcat persoana supusă

 controlului: __________________________________________________________________
Copiile documentelor examinate care confirmă încălcarea legii, altor documente întocmite în

 cadrul controlului:  __________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Durata controlului (cu indicarea datelor în care a avut loc efectuarea controlului și a numărului\ de zile): 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Explicaţiile în scris ale persoanei supuse controlului şi/sau ale angajaţilor acesteia: 

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Prescripția:

Recomandări (indicații) privind înlăturarea încălcărilor stabilite în partea prescriptivă, după caz: 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Prevederile normative în temeiul cărora au fost emise recomandările:

 _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Termenul în care urmează a fi înlăturate încălcările: ___________________________________
 _________________________________________________________________________

Măsuri restrictive aplicate, după caz: _______________________________________________
 ____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Contravenția(iile) constatată(te) sau alte tipuri de încălcări prevăzute de lege, cu indicarea sancțiunii prevăzute de lege, după caz: ______________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
___________

Semnăturile inspectorilor:                                                                                                        

_______________________


            ______________________________

_______________________



______________________________

      (numele, prenumele)




                                                        (semnătura)

Semnătura reprezentantului/persoanei supuse controlului:             

_______________________

              
______________________________

    (numele, prenumele, funcţia)



                                        (semnătura)

-----------------------------------------------------------------------------------------

Date despre verificarea executării prescripției

· Încălcările au fost înlăturate de către persoana controlată.

· A fost întocmit un proces-verbal suplimentar.

Data:

Semnăturile inspectorilor:                                                                                                        

_______________________

_______________________

_____________________ 
           ________________________

                       (numele, prenumele)


                      (semnătura)




II. PROCES-VERBAL DE CONTROL SUPLIMENTAR
	Antetul organului de control

(Denumirea organului de control, adresa) 

	PROCES-VERBAL DE CONTROL SUPLIMENTAR

nr._____ din ______________

conex Procesului-verbal de control nr. ________
Numele complet şi funcţia persoanelor care au efectuat verificarea suplimentară: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
La data ____________ a fost executată verificarea suplimentară în vederea verificării executării prescripției dispuse prin Procesul-verbal de control nr. _______ din ________________  (procesul-verbal de control inițial). 

  Date privind toate aspectele, documentele, bunurile, încăperile, produsele, utilajele şi obiectele de altă natură care au fost supuse verificării suplimentare și, după caz, ridicate, relevante scopului verificării suplimentare:________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Constatările şi rezultatele verificării suplimentare:__________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Copiile documentelor examinate care confirmă neexecutarea prescripției, a altor documente întocmite în cadrul verificării suplimentare: _______________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________

Durata verificării suplimentare (cu indicarea datelor în care a avut loc efectuarea verificării suplimentare și a numărului de zile):
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Explicaţiile în scris ale persoanei supuse controlului şi/sau ale angajaţilor acesteia:___________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________

Prescripția:

Recomandări (indicații) privind înlăturarea încălcărilor stabilite în partea prescriptivă, după caz: ______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________

Prevederile normative în temeiul cărora au fost emise recomandările: _______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Termenul în care urmează a fi înlăturate încălcările: __________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

Măsuri restrictive aplicate, după caz: _______________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

Contravenția(iile) constatată(te) sau alte tipuri de încălcări prevăzute de lege, cu indicarea sancțiunii prevăzute de lege, după caz: _____________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Semnăturile inspectorilor:                                                                                                        

____________________

____________________
____________________                   ___________________

                    (numele, prenumele)

                   (semnătura)


                      

Semnătura reprezentantului/persoanei supuse controlului:             

_______________________

              
______________

    (numele, prenumele, funcţia)



                       (semnătura)



III. DELEGAŢIA DE CONTROL

	Antetul organului de control

(Denumirea organului de control, adresa)



	DELEGAŢIA DE CONTROL

nr._____ din ______________

În conformitate cu prevederile _______________________________________

                                                    (prevederile legale care, expres, acordă organului respectiv atribuția de 

                                                        control în cazul pentru care se emite delegația)

și Legii nr. 131 din 8 iunie 2012 privind controlul de stat asupra activității de întreprinzător, se dispune efectuarea controlului __________________, în temeiul 

                                                     (planificat/inopinat)                               

_________________________________________________________________

(pentru controalele planificate - numărul planului controalelor, data aprobării și locul publicării planului; pentru controalele inopinate – prevederea aplicabilă a art. 19 din Legea nr. 131 din 8 iunie 2012 privind controlul de stat asupra activității de întreprinzător și nota informativă, cu indicarea datei la care a fost întocmită și nr. de file)

în privința __________________________________________________________

(denumirea/numele agentului economic; codul fiscal; sediul/adresa subdiviziunii
controlate și codul acesteia, după caz, alte date de contact)

Obiectul/obiectele care urmează a fi supuse controlului îl/le constituie ___________

____________________________________________________________________.

Scopul controlului: _____________________________________________________
____________________________________________________________________.

Metoda de control: ____________________________________________________.

Aspecte ce urmează a fi verificate în cadrul controlului:
______________________________________________________________________________________________________________________________________.

Lista/listele de verificare aplicată/aplicate în cadrul controlului este/sînt: ________

____________________________________, aprobată/aprobate prin ________________________________________________________________,

 (actul administrativ al conducătorului autorității publice centrale cu competențe în domeniul de control)
publicat în ________________________________________________________.

                           (Monitoriul Oficial al Republicii Moldova, anul, nr., art.)

Data începerii controlului _______________________________________________.                                                                   

                                                                     (zz.ll.aaaa)                                                                       

Durata preconizată a controlului __________________________________________.

                                                                (nr. de zile de control)

Controlul va fi efectuat de către inspectorii:

________________________________________________________

                                       (nume, prenume, funcția, nr. legitimației)

 _______________________________________________________

                                       (nume, prenume, funcția, nr. legitimației)

Data _______________ şi modul comunicării delegaţiei de control 
_____________________________________________________________________                                                                                                                                  (poştă, e-mai, personal etc.)
___________________________________                                  ____________      (funcţia, numele, prenumele conducătorului organului)                                                         (semnătura)


IV. PLANUL ANUAL AL CONTROALELOR

	(Denumirea organului de control)



	GRAFICUL CONTROALELOR PLANIFICATE pentru anul ______  



	Nr.

crt.
	Denumirea  (numele) persoanei supuse controlului
	Codul fiscal
	Obiectul supus controlului și adresa amplasării acestuia
	Datele de contact ale persoanei supuse controlului (telefon, adresă, e-mail, se indică în situația în care organul de control dispune de datele respective)
	Trimestrul efectuării controlului

 
	Controalele comune planificate 


	
	
	
	
	
	
	data efectuării controlului comun
	organul/organele de control vizate 

	Domeniul I de activitate supus controlului: _____________________________

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Domeniul II de activitate supus controlului: _____________________________

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


� Informaţie accesibilă şi vizibilă doar pentru organele de control vizate şi Cancelaria de Stat.





