
МИНИСТЕРСТВО ТУРИЗМА КУЗБАССА

П Р И К А З

У .7  Г. №  У
г. Кемерово

Об утверждении форм проведения обязательных профилактических 
визитов в отношении объектов, подлежащих региональному 

государственному контролю (надзору) в сфере туристской индустрии на 
2026 год на территории Кемеровской области - Кузбасса

В соответствии с частью 1 статьи 52.1 Федерального закона от 
31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и
муниципальном контроле в Российской Федерации», постановления 
Правительства Российской Федерации от 25.06.2021 № 990 «Об утверждении 
Правил разработки и утверждения контрольными (надзорными) органами 
программы профилактики рисков причинения вреда (ущерба) охраняемым 
законом ценностям», пунктом 30 Положения «О региональном 
государственном контроле (надзоре) в сфере туристской индустрии», 
утвержденного постановлением Правительства Кемеровской области- 
Кузбасса от 28.02.2025 № 92,

п р и к а з ы в а ю :
1. Утвердить прилагаемую форму Решения о проведении обязательного 

профилактического визита (Приложение № 1).
2. Утвердить прилагаемую форму Акта о проведении обязательного 

профилактического визита (Приложение № 2).
’3. Утвердить прилагаемую форму Уведомления контролируемого лица 

о проведении обязательного профилактического визита (Приложение № 3).
4. Начальнику управления туризма Унтерову С.А. обеспечить:
4.1. Проведение профилактических визитов в 2026 году согласно плану 

проведения обязательных профилактических визитов, утвержденному 
приказом Министерства туризма Кузбасса от 08.05.2026 № 45.

4.2. Внесение в ФГИС «Единый реестр контрольных (надзорных) 
мероприятий» сведений о профилактических визитах в соответствии с 
порядком и сроками, утвержденными постановлением Правительства 
Российской Федерации от 16.04.2021 № 604 «Об утверждении правил 
формирования и ведения единого реестра контрольных (надзорных) 
мероприятий и о внесении изменения в постановление Правительства 
Российской Федерации от 28 апреля 2015 г. № 415».



4.3 Опубликование настоящего приказа на официальном сайте 
Министерства туризма Кузбасса в информационно-телекоммуникационной 
сети «Интернет», в разделе «Государственный региональный контроль 
(надзор) в сфере туристской индустрии».

5. Контроль за исполнением настоящего приказа оставляю за собой.

Министр туризма Кузбасса Е.П. Латышенко



Отметка о размещении сведений в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий

QR

Приложение № 1 к приказу Министерства туризма Кузбасса
о т ______ _ _  № ____________

Министерство туризма Кузбасса 
650000 г. Кемерово,-ул. Красная, 4 

тел. 8 (3842) 90-02-58, e-mail: priem@mtmp42.ru

РЕШЕНИЕ №
о проведении обязательного профилактического визита

1. Решение принято

(должность, фамилия, имя, отчество (при наличии) руководителя, заместителя руководителя органа 
государственного контроля (надзора), иного должностного лида, принявшего решение о проведении

профилактического визита)

о проведении в отношении:

(указываются сведения о контролируемом лице (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или 
наименование организации, их индивидуальные номера налогоплательщика)

обязательного профилактического визита по адресу:

(указывается адрес (местоположение) места проведения профилактического визита; при проведении 
профилактического визита по месту осуществления деятельности контролируемого лица - адреса (местоположение) 

места осуществления контролируемым лицом (контролируемыми лицами) деятельности)

путем использования видео-конференц-связи: даУнет.

2. Обязательный профилактический визит провести:
с "__" ____________г. "__"час."__"мин.
по ___________ г. "__"час."__"мин.
3. Обязательный профилактический визит проводится в рамках осуществления 
регионального государственного контроля (надзора) за соблюдением законодательства 
в сфере туристкой индустрии, в соответствии со статьей 52.1 Федерального закона от 31 
июля 2020 г. № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном 
контроле в Российской Федерации» а также иными нормативными правовыми актами, 
содержащие обязательные требования при осуществлении деятельности в сфере 
туристской индустрии.

4. Обязательный профилактический визит проводится по следующему основанию:

(указывается одно из оснований проведения профилактического визита:
1) контролируемое лицо приступает к осуществлению деятельности в определенной сфере (с указанием ее 
наименования);
2) объект контроля отнесен к категории риска, предусматривающего проведение профилактического визита;

mailto:priem@mtmp42.ru


3) профилактический визит инициирован контролируемым лицом).

5. На проведение обязательного профилактического визита уполномочены:

(указываются фамилии, имена, отчества (при наличии), должности инспектора (инспекторов, в том числе 
руководителя группы инспекторов), уполномоченного (уполномоченных) на проведение профилактического визита)

6. В ходе обязательного профилактического визита:

(в случае если в рамках профилактического визита предусмотрен сбор сведений об объектах контроля, указываются: 
объекты контроля, в отношении которых предусмотрен сбор сведений в целях их отнесения к категориям риска; 

параметры объекта контроля (показатели, сведения о которых предстоит собрать в ходе профилактического визита)

(должность, фамилия, имя, отчество (при наличии) руководителя, заместителя руководителя органа 
государственного контроля (надзора), иного должностного лица, принявшего решение о проведении

профилактического визита)

(подпись)

(фамилия, имя, отчество (при наличии) и должность должностного лица, непосредственно подготовившего 
решение, контактный телефон, электронный адрес (при наличии)



Приложение № 2 к приказу Министерства туризма Кузбасса
от № _______

Отметка о размещении (дата и учетный номер) сведений о наблюдении за соблюдением обязательных требований
(мониторинге безопасности) в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий___________________

ссылка на карточку мероприятия в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий:________________________
QR-код, обеспечивающий переход на страницу в информационно-телекоммуникационной сети "Интернет", 

содержащую запись единого реестра контрольных (надзорных) мероприятий о профилактическом мероприятии, 
контрольном (надзорном) мероприятии в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий, в рамках которого 
составлен документ____________ Д_________________________________

Министерство туризма Кузбасса 
650000 г. Кемерово, ул. Красная, 4 

тел. 8 (3842) 90-02-58, e-mail: priem@mtmp42.ru

« » 2026
г. Кемерово

время « » час. « » мин.

___________________ Акт обязательного профилактического визита___________________

1. Обязательный профилактический визит проведен на основании:___________________
(структурная единица Федерального закона от 31 июля 2020 г. № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и 
муниципальном контроле в Российской Федерации»,
□ в отношении контролируемых лиц, принадлежащих им объектов контроля, отнесенных к определенной категории риска, 
с учетом периодичности проведения обязательных профилактических мероприятий, установленной частью 2 статьи 25 
Федерального закона от 31 июля 2020 г. № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в 
Российской Федерации»;
□ в отношении контролируемых лиц, представивших уведомление о начале осуществления отдельных видов 
предпринимательской деятельности в соответствии со статьей 8 Федерального закона от 26 декабря 2008 года N 294-ФЗ 
"О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля 
(надзора) и муниципального контроля", или контролируемых лиц, сведения о которых включены в реестр 
классифицированных средств размещения. Перечень видов предпринимательской деятельности, в отношении которых 
представляются такие уведомления, утверждается положением о виде контроля. Обязательный профилактический визит 
в указанном случае проводится не позднее шести месяцев с даты представления такого уведомления;
□ при наступлении события, указанного в программе проверок, если федеральным законом о виде контроля установлено, 
что обязательный профилактический визит может быть проведен на основании программы проверок;
□ по поручению:
□ Президента Российской Федерации;
□ Председателя Правительства Российской Федерации или Заместителя Председателя Правительства Российской 
Федерации, согласованному с Заместителем Председателя Правительства Российской Федерации - Руководителем 
Аппарата Правительства Российской Федерации (в том числе в отношении видов федерального государственного 
контроля (надзора), полномочия по осуществлению которых переданы для осуществления органам государственной 
власти субъектов Российской Федерации);

2. Обязательный профилактический визит проведен
□ в рамках регионального государственного контроля в сфере туристской индустрии______________________________
(наименование вида государственного контроля (надзора), вида муниципального контроля в соответствии с единым 

реестром видов федерального государственного контроля (надзора), регионального государственного контроля (надзора), 
муниципального контроля)

3. Обязательный профилактический визит:
1)
NN)__________________________________________________________________________________________
(фамилии, имена, отчества (при наличии), должности инспекторов, в том числе руководителя группы инспекторов, 

уполномоченных на проведение обязательного профилактического визита)
4. К проведению обязательного профилактического визита были привлечены: 
специалисты:
1)
NN)___________________________________________________________________________________________________
(фамилии, имена, отчества (при наличии) должности специалистов)
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эксперты (экспертные организации):
1)
NN)________________________________________________________________ ______________________________________
(фамилии, имена, отчества (при наличии) должности экспертов, с указанием сведений об аттестации эксперта в реестре 

экспертов контрольного (надзорного) органа или наименование экспертной организации с указанием реквизитов 
свидетельства об аккредитации и наименования органа об аккредитации, выдавшего свидетельство об аккредитации)

5. О б я з а т е л ь н ы й  п р о ф и л а к т и ч е с к и й  в и з и т  п р о в е д е н  в о т н о ш ен и и :_________________________
(объект контроля, в отношении которого проведен обязательный профилактический визит)
6. О бязательны й проф илактический визит проведен  по адресу (м естополож ению ):_______________
(адреса (местоположение) места осуществления контролируемым лицом деятельности или места нахождения

иных объектов контроля, в отношении которых был проведен обязательный профилактический визит)
7. К о н т р о л и р у е м о е  л и ц о :___________________________________________ ____________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или наименование организации, индивидуальные номера 

налогоплательщика, адрес организации (ее филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений), 
ответственных за соответствие обязательным требованиям объекта контроля, в отношении которого проведен 
обязательный профилактический визит) '•

8. О б я з а т е л ь н ы й  п р о ф и л а к т и ч е с к и й  в и з и т  п р о в е д е н  в  с л е д у ю щ и е  с р о к и : .
с "__" _______________ г.,____ ч _____мин
п о " " г., ч мин_____________________________________________________
(дата и время фактического начала обязательного профилактического визита, а также дата и время фактического 

окончания обязательного профилактического визита)
п р о в е д е н и е  о б я за т е л ь н о г о  п р о ф и л а к т и ч е с к о г о  в и з и т а  п р и о с т а н а в л и в а л о с ь  в с в я з и  с
с "__" ________________ г.,____ ч _____ мин
ПО " "_________________ Г̂ _____ ч______ мин_________________________________________________________ _
(основание для приостановления обязательного профилактического визита, дата и время начала, а также дата и 

время окончания срока приостановления проведения обязательного профилактического визита (в случае 
приостановления)

9. П р и  п р о в е д е н и и  о б я з а т е л ь н о г о  п р о ф и л а к т и ч е с к о г о  в и з и т а  с о в е р ш е н ы  с л е д у ю щ и е  
к о н т р о л ь н ы е  (н а д зо р н ы е ) д ей с тв и я :

1)_________________________ ____________________________________________________________________________________
(первое фактически совершенное контрольное (надзорное) действие: осмотр; истребование документов; отбор 

проб (образцов); инструментальное обследование; испытание; экспертиза) 
в следующие сроки:
с "__" ________________ г.,____ ч _____ мин
по "__" ________________ г.,____ ч _____ мин
по месту_____________________________________________________________________________________________
(даты и места фактически совершенных контрольных (надзорных) действий)
по результатам которого составлен:_____________________________________________________________________
(даты составления и реквизиты протоколов и иных документов (в том числе, протокол осмотра, протокол отбора 

проб (образцов), протокол инструментального обследования, протокол испытания, экспертное заключение), 
составленных по результатам проведения контрольных (надзорных) действий, и прилагаемых к акту)

NN)

(первое фактически совершенное контрольное (надзорное) действие: осмотр; истребование документов; отбор 
проб (образцов); инструментальное обследование; испытание; экспертиза) 

в следующие сроки:
с "__" _________________ г .,_____ч ______ мин
по "__" _________________ г .,_____ч ______ мин

______ по месту_______________________________________________________________________________________________
(даты и места фактически совершенных контрольных (надзорных) действий)
по результатам которого составлен:_________________________________________________________________________
(даты составления и реквизиты протоколов и иных документов (в том числе, протокол осмотра, протокол отбора 

проб (образцов), протокол инструментального обследования, протокол испытания, экспертное заключение), 
составленных по результатам проведения контрольных (надзорных) действий, и прилагаемых к акту)

10. При проведении обязательного профилактического визита контролируемое лицо 
проинформировано:

Об обязательных требованиях, предъявляемых к его деятельности либо к принадлежащим ему объектам контроля;
О соответствии объектов контроля критериям риска;
Об основаниях и о рекомендуемых способах снижения категории риска;
О видах, содержании и об интенсивности контрольных (надзорных) мероприятий, проводимых в отношении объекта 

контроля исходя из его отнесения к соответствующей категории риска;
Иная информация: об обязательных требованиях обязательного законодательства при осуществлении деятельности в 

сфере туристской индустрии;___________________________________________________________________________________



Осуществлено консультирование контролируемого лица._______________________________________________________
(заполненные в ходе проведения обязательного профилактического визита проверочные листы, их структурные 

единицы (если проверочный лист применялся не в полном объеме) с реквизитами актов, их утверждающих или 
информация о том, что проверочные листы не использовались)

11. По результатам обязательного профилактического визита установлено:

(выводы по результатам проведения обязательного профилактического визита:
1) вывод об отсутствии нарушений обязательных требований, о соблюдении (реализации) требований, содержащихся 

в разрешительных документах, о соблюдении требований документов, исполнение которых является обязательным в 
соответствии с законодательством Российской Федерации;

2) вывод о выявлении нарушений обязательных требований (с указанием обязательного требования, нормативного 
правового акта и его структурной единицы, которым установлено нарушенное обязательное требование, сведений, 
являющихся доказательствами нарушения обязательного требования), о несоблюдении (нереализации) требований, 
содержащихся в разрешительных документах, с указанием реквизитов разрешительных документов, о несоблюдении 
требований документов, исполнение которых является обязательным в соответствии с законодательством Российской 
Федерации;

3) сведения о факте устранения нарушений, указанных выше, если нарушения устранены до окончания проведения 
обязательного профилактического визита)

12. К настоящему акту прилагаются:
1)
NN) ___________________________________________________________________________________________________
(протоколы и иные документы (в том числе протокол осмотра, протокол отбора проб (образцов), протокол 

инструментального обследования, протокол испытания, экспертное заключение), составленные по результатам 
проведения контрольных (надзорных) действий (даты их составления и реквизиты), а также иные документы, прилагаемые 
к акту обязательного профилактического визита)

(должность, фамилия, инициалы инспектора (руководителя группы инспекторов), проводившего
обязательный профилактический визит

(подпись)

(фамилия, имя, отчество (при наличии) и должности инспектора, подготовившего акт обязательного 
профилактического визита, номер телефона, адрес электронной почты (при наличии)

Отметка об ознакомлении или об отказе в ознакомлении контролируемых лиц или их представителей с актом 
обязательного профилактического визита (дата и время ознакомления)__________________________________________

Отметка о направлении акта в электронном виде (адрес электронной почты), в том числе с использованием личного 
кабинета в федеральной государственной информационной системе "Единый портал государственных и 
муниципальных услуг (функций)" и (или) региональном портале государственных и муниципальных услуг_________



Приложение № 3 к приказу Министерства туризма Кузбасса
от № ___ _____

Министерство туризма Кузбасса 
-1 650000 г. Кемерово, ул. Красная, 4

тел. 8 (3842) 90-02-58, e-mail: priem@mtmp42.ru

Уведомление контролируемого лица о проведении профилактического визита
от "_" _______________ г. № ________

1. В соответствии с решением

(должность, фамилия, инициалы руководителя, заместителя руководителя органа государственного контроля (надзора), иного 
должностного лица, принявшего решение о проведении профилактического визита)

(указывается дата проведения визита в соответствии с решением)
в отношении контролируемого лица

(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя или наименование организации, 
индивидуальные номера налогоплательщика (далее - контролируемое лицо)

будет проведен обязательный профилактический визит в форме (нужное 
подчеркнуть):

1) профилактической беседы по месту осуществления деятельности 
контролируемого лица по адресу:________________________________________________

(указывается адрес)
2) путем использования видео-конференц-связи.

(указание на ссылки для подключения к конференции)
2. Обязательный профилактический визит проводится в рамках 

осуществления регионального государственного контроля (надзора) за соблюдением 
законодательства в сфере туристской индустрии, в соответствии со статьей 52.1 
Федерального закона от 31 июля 2020 г. № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) 
и муниципальном контроле в Российской Федерации», а также иными нормативными 
правовыми актами, содержащими нормы законодательства о туристской деятельности в 
Российской Федерации.

3. В соответствии с частью 3 статьи 52.1 Федерального закона от 31 июля
2020 г. № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в 
Российской Федерации» сообщаем о том, обязательный профилактический визит не 
предусматривает отказ контролируемого лица от его проведения______________________

(указывается способ отправки уведомления, дата отправки уведомления)
Приложение: копия решения о проведении профилактического визита 
о т " " г. № ____

(фамилия, имя, отчество (при наличии) и должность должностного лица, непосредственно подготовившего уведомление,
контактный телефон, электронный адрес (при наличии)

Отметка о направлении уведомления контролируемому лицу
(подпись)

mailto:priem@mtmp42.ru



