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Приложение
к Положению о ведении государственного реестра контроля


Формуляры документов, относящихся к проверкам

I. ПРОТОКОЛ ПРОВЕРКИ
	
Фирменный бланк контролирующего органа
(Наименование и адрес контролирующего органа)


	
ПРОТОКОЛ ПРОВЕРКИ

№_____ от ______________
· Первоначальный
· Дополнительный к Протоколу проверки № _______ от ____________________

Фамилия и должность лиц, выполнивших проверку: ________________________
_____________________________________________________________________________

Данные о направлении на контроль:______________________________________________

Вид проверки и основание для ее выполнения:

☐ Плановая 
Основание для проверки:___________________________________________________________
                                        (номер, дата утверждения и место опубликования плана проверок)
☐ Внезапная  для
Основание проверки:__________________________________________________________
                                 (применимое положение статьи 19 Закона № 131 от 8 июня 2012 года о государственном контроле предпринимательской деятельности и пояснительная записка с указанием даты ее составления и количества листов)

Полное наименование/фамилия проверяемого лица и указание объекта проверки (предприятие, подлежащее проверке):_____________________________________________ ______________________________________________________

Область деятельности, подлежащая проверке: _______________________________________ 

Использовавшийся проверочный лист:_____________________________________________ :__ _ _________________________________________________.
1. Проверочный вопрос:______________________________________________________
Результат:
1. Неприменимо
· Да
·  Нет (привести объяснения и ссылку на правовую норму): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Проверочный вопрос:_________________________________________________________
Результат:
1. Неприменимо 
· Да
· Нет (привести объяснения и ссылку на правовую норму): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Данные обо всех аспектах, документах, имуществе, помещениях, продукции, оборудовании и прочих проверенных и, по обстоятельствам, изъятых в ходе проверки объектах, имеющих значение для цели контроля: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________

Констатации и результаты проверки:______________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Прямая ссылка на положения нормативных актов, нарушенных проверяемым лицом:_____________________________________________________________

Копии рассмотренных документов, которые подтверждают нарушение законодательства, и других документов, составленных в рамках проверки: ________________________________________________________________________


Продолжительность проверки (с указанием чисел и количества дней проведенной проверки): ____________________________________________________________________________

Письменные объяснения проверяемого лица и/или его работников: ____________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Предписание:
Рекомендации (указания) по устранению нарушений, перечисленные в директивной части, если применимо:_______________________________________________________________ ______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Нормативные положения, на основании которых были изданы рекомендации:____________ ______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Срок, в течение которого должны быть устранены нарушения: ________________________ ______________________________________________________________________________
 _____________________________________________________________________________
Принятые ограничительные меры, по обстоятельствам:_______________________________ ______________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Констатированное(ые)  правонарушение(я)  или другие предусмотренные законом виды нарушений, с указанием предусмотренного законом наказания, по необходимости: ______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подписи инспекторов:                                                                                                        
_______________________				______________________________
_______________________				______________________________
      (фамилия, имя)					                      (подпись)

Подпись представителя/проверяемого лица:             
_______________________		              	______________________________
    (фамилия, имя, должность)				                     (подпись)

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

Сведения о проверке выполнения предписания

· Лицо, подвергнутое контролю, устранило нарушения
· Составлен дополнительный протокол.

Дата:

Подписи инспекторов:                                                                                                        
_______________________				______________________________
_______________________				______________________________
      (фамилия, имя)					                      (подпись)










II. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЙ ПРОТОКОЛ ПРОВЕРКИ

	
Фирменный бланк контролирующего органа
(Наименование и адрес контролирующего органа)


	
ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЙ ПРОТОКОЛ ПРОВЕРКИ

№_____ от ______________

связанный с Протоколом проверки № ________ от ______________________

Фамилия, имя и должность лиц, выполнивших дополнительную проверку: _______________
______________________________________________________________________________

____________ ____ года выполнена  дополнительная проверка выполнения предписания, установленного Протоколом проверки № _______ от ________________  (первоначальный протокол проверки). 

Данные обо всех аспектах, документах, имуществе, помещениях, продукции, оборудовании и прочих дополнительно проверенных и, по обстоятельствам, изъятых в ходе проверки объектах, имеющих значение для цели дополнительного контроля:____________________  ______________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Констатации и результаты дополнительной проверки: _______________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Копии рассмотренных документов, которые подтверждают неисполнение предписания, прочих документов, составленных в рамках дополнительной проверки: ________________ ______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Продолжительность дополнительной проверки (с указанием чисел и количества дней проведенной дополнительной проверки): _________________________________________: ______________________________________________________________________________

Письменные объяснения проверяемого лица и/или его работников: ____________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Предписание:
Рекомендации (указания) по устранению нарушений, перечисленные в директивной части, если применимо: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Нормативные положения, на основании которых были изданы рекомендации:___________: ______________________________________________________________________________   ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Срок, в течение которого должны быть устранены нарушения: ________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Принятые ограничительные меры, по обстоятельствам: ______________________________: ______________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________
Констатированное(ые)  правонарушение(я) или другие предусмотренные законом виды нарушений, с указанием предусмотренного законом наказания, если применимо: ________ 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подписи инспекторов:                                                                                                        
_______________________				______________________________
_______________________				______________________________
      (фамилия, имя)					                      (подпись)

Подпись представителя/проверяемого лица:             
_______________________		              	______________________________
    (фамилия, имя, должность)				                     (подпись)




III. НАПРАВЛЕНИЕ НА КОНТРОЛЬ
	
Фирменный бланк контролирующего органа
(Наименование и адрес контролирующего органа)


	
НАПРАВЛЕНИЕ НА КОНТРОЛЬ

№_____ от ______________

В соответствии с положениями ___________________________________________________
                                                              (правовые нормы, четко  наделяющие соответствующий орган функцией   контроля,      для осуществления которого выдано направление)
и Законом № 131 от 8 июня 2012 года о государственном контроле предпринимательской деятельности, выносится распоряжение о проведении проверки __________________, на
                                                                                                           (плановой/внезапной)
 основании _____________________________________________________________
(для плановых проверок - номер, дата утверждения и место опубликования плана проверок; для внезапных проверок – применимое положение статьи 19 Закона № 131 от 8 июня 2012 года о государственном контроле предпринимательской деятельности и пояснительная записка, с указанием даты ее составления и количества листов)

в отношении __________________________________________________________________.
                                    (наименование/фамилия экономического агента; фискальный код; местонахождение/адрес и код проверяемого подразделения, если применимо, прочие контактные данные)

Объектом/объектами, подлежащим/-и контролю, является(ются) ______________________
______________________________________________________________________________.

Цель проверки: _______________________________________________________________.

Метод проверки: _______________________________________________________________.

Аспекты, подлежащие проверке в ходе контроля: __________________________________
_______________________________________________________________________________.

Проверочный(е) лист(ы), использовавшийся(еся) в рамках проверки: ____________________
____________________________________, утвержденный(ые) _______________________
 _______________________________________________________________________________, 
         (административный акт руководителя центрального органа публичного управления, в ведении которого находится область контроля)
Опубликованным в ____________________________________________.
                           (Официальный  монитор Республики Молдова, год, №, ст.)

Дата начала проверки _______________________.                                                                   
                                                                     (дд.мм.гггг)                                                                       
Предполагаемая продолжительность проверки ____________________.
                                                                               (число дней на выполнение проверки)

Проверку будут осуществлять инспекторы:
 ______________________________________________________;
                                       (фамилия, имя, должность, № удостоверения) _______________________________________________________.
                                       (фамилия, имя, должность, № удостоверения)

Дата _______________ и порядок передачи направления на контроль ________________________
 (посредством почты, электронной почты, персонально и т.д.)                                                             

______________________________________				      _______________
  (должность, фамилия, имя руководителя органа)                                                                         (подпись)
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IV. ГОДОВОЙ ПЛАН ПРОВЕРОК

	
(Наименование контролирующего органа)


	
ГРАФИК ПЛАНОВЫХ ПРОВЕРОК НА ______  год


	№ п/п
	Наименование  (фамилия) проверяемого лица
	Фискальный код
	Проверяемый объект и его местонахождения
	Контактные данные проверяемого лица (телефон, адрес, электронная почта – указываются в том случае, если контролирующий орган располагает соответствующей информацией)
	Квартал, в течение которого выполняется проверка
 
	Совместные плановые проверки[footnoteRef:1] [1: 1 Информация, доступная и открытая только для  контролирующих органов, указанных Государственной канцелярией.  ] 


	
	
	
	
	
	
	дата выполнения совместной проверки
	Соответствующий(е) контролирующий(е)  орган(ы) 

	I область деятельности, подлежащая проверке: _____________________________

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	II область деятельности, подлежащая проверке: _____________________________
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