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ДЕПАРТАМЕНТ ОБРАЗОВАНИЯ

ЕВРЕЙСКОЙ АВТОНОМНОЙ ОБЛАСТИ
ПРИКАЗ

_______                                                                                                        № ____
г. Биробиджан

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

В соответствии с частью 3 статьи 21, статьей 52 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации», Федеральным законом от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», Положением о федеральном государственном контроле (надзоре) в сфере образования, утвержденным постановлением Правительства Российской Федерации от 25.06.2021 № 997 «Об утверждении Положения о федеральном государственном контроле (надзоре) в сфере образования»,
ПРИКАЗЫВАЮ: 
1. Утвердить прилагаемые формы:

1.1. уведомления о проведении обязательного профилактического визита;
1.2. отчета о результатах проведения обязательного профилактического визита. 
2. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя начальника департамента образования Еврейской автономной области И.В. Карепова.
3. Настоящий приказ вступает в силу через 10 дней после дня его официального опубликования.

Начальник департамента


                             Н.Н. Соловченкова
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 начале проведения обязательного 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», Федеральным законом от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», пунктами 13, 21 – 25 Положения о федеральном государственном контроле (надзоре) в сфере образования, утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 25.06.2020 № 997 «Об утверждении Положения о федеральном государственном контроле (надзоре) в сфере образования», уведомляет о проведении профилактического визита в форме профилактической беседы в отношении

(наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя 

(далее – контролируемое лицо))
по адресу (ам)______________________________________________________

(адрес нахождения юридического лица, индивидуального предпринимателя)
Учетный номер в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий ______________________________________________________.
Основания проведения профилактического визита (указать нужное)
(началом осуществления образовательной деятельности/отнесение объекта контроля к категории высокого риска)

Форма проведения профилактического визита (указать нужное)
(по месту осуществления образовательной деятельности контролируемым лицом/ по средствам использования видео-конференц-связи)

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 

департамента образования Еврейской автономной области


	__________

(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 отчета)
	
	(дата и составления отчета)




ОТЧЕТ

о результатах проведения обязательного профилактического визита

1. Основание проведения обязательного профилактического визита 
(выбрать основание проведения профилактического визита:

в связи с отношением объектов контроля к категориям высокого риска;

начало осуществления юридическим лицом/индивидуальным предпринимателем

образовательной деятельности)
2. Сведения о юридическом лице/ индивидуальном предпринимателе, осуществляющем образовательную деятельность:
2.1. Наименование юридического лица/ Ф.И.О. индивидуального предпринимателя: __________________________________________________

2.2. Руководитель (Ф.И.О., реквизиты документа о назначении на должность): 











2.3. ОГРН (ОГРНИП): 









2.4. ИНН: 











2.5. Место нахождения: 








2.6. Адрес (а) осуществления образовательной деятельности:


2.7. Место проведения обязательного профилактического визита:

2.8. Категория риска: 









(выбрать категорию риска: низкая, средняя, высокая)

3. Учетный номер уведомления в ЕРКНМ: 





4. Дата проведения обязательного профилактического визита:

«__» _______ 20__ г.

5. Обязательный профилактический визит проведен следующим (и) должностным (и) лицом (ами):

(Фамилия, Имя, Отчество (при наличии), должность лица (лиц), уполномоченного(ых) на проведение профилактического визита)
6. В ходе проведения обязательного профилактического визита проведены консультации по следующим вопросам: _________________________________________________________________.

7. Результаты проведения обязательного профилактического визита (указываются выявленные нарушения обязательных требований со ссылкой на устанавливающий требования нормативный акт): _____________________________
__________________________________________________________________.

8. Перечень рекомендаций по устранению выявленных нарушений обязательных требований: ___________________________________________

__________________________________________________________________.

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

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

__________________________________________________________________.
(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)

__________________________________________________________________.

индивидуального предпринимателя))

11. Другие выводы: ___________________________________________.
Подписи лиц, проводивших обязательный профилактический визит: _______
	«__» ________ 20__ г.                               
	_______________________

                              (подпись)


