
УТВЕРЖДЕНА 

решением Общественной палаты 

Лескенского муниципального района 

(протокол № 1 от 27 апреля 2022 г.) 

 
 

ФОРМА  

РЕШЕНИЯ  О ПРОВЕДЕНИИ ОБЩЕСТВЕННОЙ ПРОВЕРКИ 

 
 

Инициатор/организатор общественной проверки:__________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 

 (наименование субъекта общественного контроля) 

Проверяющие:_______________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при его наличии) общественных инспекторов) 

Специалисты (консультанты, эксперты), привлеченные для проведения общественной 

проверки:________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при его наличии) и должность лица (лиц), привлеченного к проведению общественной 

проверки) 

Наименование проверяемого объекта:___________________________________________ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 
  

Предмет (задачи) общественной проверки:______________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Срок проведения:__________________________________________________________ 

Порядок проведения:_______________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Определение результатов:___________________________________________________ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

Правовые основания проведения общественной проверки:  

1) статья 20 Федерального закона от 20 июля 2014 г. № 212-ФЗ «Об основах 

общественного контроля в Российской Федерации»; 

2) статья 6 Закона КБР от 19 апреля 2016 г. № 20-РЗ «Об общественном контроле в 

Кабардино-Балкарской Республике». 

 

Председатель Общественной палаты 

Лескенского  муниципального района _______________        __________________ 
                                                                                             подпись                                Ф.И.О.           

 

С решением о назначении проверки ознакомлен(а), копию решения получил(а): 

 ___________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя 

проверяемого объекта) 


