
 

 

 
 

 
 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

 

 
 

 
  

 

Р А С П О Р Я Ж Е Н И Е 
 

От 23.09.2020 № 227 

О создании мобильной группы по 

мониторингу осуществления 

предпринимательской деятельности в 

режиме обычного рабочего времени в 

период эпидемиологического 

неблагополучия по новой коронавирусной 

инфекции (COVID-19)» 

 

 

В соответствии с Федеральным законом от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об 

общих принципах организации местного самоуправления  в  Российской  

Федерации»,  Указом Президента Российской Федерации от 02.04.2020 № 239 

«О мерах по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия  

населения  на  территории  Российской  Федерации  в  связи  с  

распространением  новой  коронавирусной  инфекции (COVID-19)», Законом 

Республики Крым от 21.08.2014 № 54-ЗРК «Об основах местного 

самоуправления в Республике Крым», Указом Главы Республики Крым от 

17.03.2020 № 63-У «О введении режима повышенной готовности на территории 

Республики Крым» (с изменениями и дополнениями), Протокола заседания 

оперативного штаба по вопросу предупреждения распространения новой 

коронавирусной инфекции (COVID-19) в Республике Крым от 15.09.2020 №89,  

Уставом муниципального образования городской округ Армянск Республики 

Крым:  

1. Создать мобильную группу по мониторингу осуществления 

предпринимательской деятельности в режиме обычного рабочего времени в 

период эпидемиологического неблагополучия по новой коронавирусной 

инфекции (COVID-19). 

2. Утвердить состав мобильной группы по мониторингу 

осуществления предпринимательской деятельности в режиме обычного 

рабочего времени в период эпидемиологического неблагополучия по новой 

коронавирусной инфекции (COVID-19) (приложение № 1) 

3. Утвердить форму Предупреждения за нарушение требований 

осуществления предпринимательской деятельности в период 

эпидемиологического неблагополучия по новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19) (приложение № 2). 

4. Утвердить форму Акта обследования объекта в период 

эпидемиологического неблагополучия по новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19) (приложение № 3). 

  
 

АДМІНІСТРАЦІЯ  

МІСТА АРМЯНСЬК 
 

РЕСПУБЛІКИ КРИМ 
 

 
 

АДМИНИСТРАЦИЯ 

ГОРОДА АРМЯНСКА 

РЕСПУБЛИКИ КРЫМ 

 
 

КЪЫРЫМ ДЖУМХУРИЕТИНИНЪ  

АРМЯНСК ШЕЭР 
 

ИДАРЕСИ 

 

 

 

 



5. Настоящее распоряжение вступает в силу со дня его подписания. 

6. Контроль за исполнением распоряжения возложить на первого 

заместителя главы администрации Николаенко А.А. 

 

 

 

 

Глава администрации                            В.А. Телиженко 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

СОСТАВ 

мобильной группы по мониторингу осуществления предпринимательской 

деятельности в режиме обычного рабочего времени в период 

эпидемиологического неблагополучия по новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19): 

 

1. Николаенко А.А. – первый заместитель главы администрации 

города Армянска; 

 

2. Сажина А.М. – начальник отдела экономического развития 

администрации города Армянска; 

 

3. Легкий И.А. – заведующий сектором муниципального контроля 

администрации города Армянска; 

 

4. Капустенская Е.М. – главный специалист сектора муниципального 

контроля администрации города Армянска; 

 

5. Колчанов С.И. – главный специалист отдела экономического 

развития администрации города Армянска. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Приложение 1 

к распоряжению администрации города 

Армянска от __.__.____ № ____ 



 
 

 

 

 Форма 

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ 

за нарушение требований осуществления предпринимательской 

деятельности в период эпидемиологического неблагополучия по новой 

коронавирусной инфекции (COVID-19) 
 

В соответствии с Указом Главы Республики Крым от 17.03.2020 № 63-У «О введении 

режима повышенной готовности на территории Республики Крым», Протокола заседания 

оперативного штаба по вопросу предупреждения распространения новой коронавирусной 

инфекции (COVID-19) в Республике Крым от 15.09.2020 №89, в процессе осуществления 

предпринимательской деятельности субъекты хозяйствования обязаны выполнять комплекс 

противоэпидемических и профилактических мероприятий, согласно рекомендаций 

Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 

человека, направленных на недопущение заноса и распространения новой коронавирусной 

инфекции (COVID-19). 

При проведении мониторинга торговых объектов, объектов общественного питания, 

объектов в сфере предоставления услуг на период действия введения режима повышенной 

готовности, администрация города Армянска Республики Крым уведомляет о 

выявлении нарушений нормативно-правовых актов Республики Крым и рекомендаций 

Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 

человека, а именно: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Выявленные нарушения необходимо устранить в срок до _____________________ 

В случае не устранения вышеуказанных нарушений, материал будет передан в 

Межрегиональное управление Роспотребнадзора по Республике Крым и городу Севастополю 

для принятия соответствующих мер реагирования. 

Проведена разъяснительная работа в отношении: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
(указывается полное наименование юридического лица или фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя, 

идентификационный номер налогоплательщика (ИНН), фактический и юридический адрес места нахождения юридического лица, 

наименование торгового объекта, контактный номер телефона) 

  

С выявленными нарушениями согласен(а), предупреждение получил: 

 

«_____» ____________20___г.   ________________________  ___________________________ 

Приложение 2 

к распоряжению администрации города 

Армянска от __.__.____ № ____ 



                                                                                         (подпись)                                                                       (Ф.И.О.) 

    

 

 

Форма 

АКТ № ___ 
обследования объекта в период эпидемиологического неблагополучия по новой 

коронавирусной инфекции (COVID-19) 

 

Дата «___» ______________ 20___г. 
Место проведения обследования: _____________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Полное наименование юридического лица / индивидуального предпринимателя 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 
Фактический адрес местонахождения юридического лица / индивидуального 

предпринимателя _________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Юридический адрес местонахождения юридического лица / индивидуального 

предпринимателя __________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

ИНН______________________________ОГРН__________________________________ 

Контактный телефон: _______________________________________________________ 

 
Имеются в наличии: 

 Уведомление 

 Журнал измерения температуры 

 Журнал санитарной обработки помещения 

 Дезинфицирующие средства 

 Защитные маски 

 Термометр 

 Перчатки 

 Разметка 

 Рециркулятор 

Ранее выявленные нарушения: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

По результатам повторного обследования установлено: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Приложение 3 

к распоряжению администрации города 

Армянска от __.__.____ № ____ 



__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

К акту прилагаются: 

- ________________________________________________________________________ 

- ________________________________________________________________________ 

- ________________________________________________________________________ 

- ________________________________________________________________________ 

- ________________________________________________________________________ 

- ________________________________________________________________________ 

 

 

С выявленными нарушениями согласен(а), с актом ознакомлен(а): 

_______________________________________________________________________ 

 

Акт составлен: 

__________________________     ___________            __________________________ 
                         (должность)                                                  (подпись)                                                                   (ФИО) 
 

__________________________     ___________            __________________________ 
                         (должность)                                                  (подпись)                                                                   (ФИО) 

 

 

 

 


