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МИНИСТЕРСТВО ТРАНСПОРТА 

ДОНЕЦКОЙ  НАРОДНОЙ  РЕСПУБЛИКИ 

(МИНТРАНС ДНР) 

 

П Р И К А З 
 

 

 
11 сентября 2025 г.                                     Донецк                                            № 268 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Об утверждении форм документов, используемых должностными лицами, 

уполномоченными на осуществление регионального государственного контроля (надзора) 

в сфере перевозок пассажиров и багажа легковыми такси на территории  

Донецкой Народной Республики 

 

В соответствии с частью 3 статьи 21 Федерального закона                                     

от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и 

муниципальном контроле в Российской Федерации», пунктом 2 постановления 

Правительства Донецкой Народной Республики от 06.05.2025 № 43-2                           

«Об утверждении Положения о региональном государственном контроле 

(надзоре) в сфере перевозок пассажиров и багажа легковым такси и особенностях 

применения специального режима государственного контроля (надзора) 

(постоянный рейд) на территории Донецкой Народной Республики», 

руководствуясь подпунктом 3 подпункта 3.1.4 пункта 3.1 и подпунктом 4.3.14 

пункта 4.3 раздела IV Положения о Министерстве транспорта Донецкой 

 
АДМИНИСТРАЦИЯ ГЛАВЫ И ПРАВИТЕЛЬСТВА 

ДОНЕЦКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ 

 

ЗАРЕГИСТРИРОВАН 

 

Регистрационный №          25-123       

от «21»   _____ноября____ 2025 г. 
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Народной Республики, утвержденного указом Главы Донецкой Народной 

Республики от 13.12.2024 № 689, 

 

ПРИКАЗЫВАЮ: 

 

1. Утвердить формы документов, используемые при осуществлении 

государственного контроля (надзора) в сфере перевозок пассажиров и багажа 

легковыми такси на территории Донецкой Народной Республики: 

1.1. Задание на проведение наблюдения за соблюдением обязательных 

требований (приложение  1); 

1.2. Задание на проведение выездного обследования (приложение  2); 

1.3. Решение о проведении постоянного рейда (приложение  3); 

1.4. Акт постоянного рейда (приложение  4); 

1.5. Протокол осмотра (приложение  5); 

1.6. Протокол досмотра (приложение  6); 

1.7. Протокол опроса (приложение  7); 

1.8. Предписание об устранении выявленных нарушений                          

(приложение 8); 

1.9. Журнал учета предостережений о недопустимости нарушения 

обязательных требований (приложение  9); 

1.10. Журнал учета консультирования (приложение 10); 

1.11. Письменные объяснения (приложение  11); 

1.12. Требование о представлении документов (приложение  12); 

1.13. Акт о невозможности проведения контрольного (надзорного) 

мероприятия (приложение  13); 

1.14. Решение о проведении профилактического визита (приложение  14). 

 

2. Должностным лицам Министерства транспорта Донецкой Народной 

Республики при осуществлении регионального государственного контроля 

(надзора) в сфере перевозок пассажиров и багажа легковыми такси                            
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на территории Донецкой Народной Республики использовать формы 

документов, утвержденные настоящим Приказом. 

 

3. Управлению правового обеспечения Министерства транспорта 

Донецкой Народной Республики обеспечить направление настоящего Приказа в 

установленном законодательством порядке на государственную регистрацию в 

Администрацию Главы и Правительства Донецкой Народной Республики. 

 

4. Отделу общественных связей административного управления 

Министерства транспорта Донецкой Народной Республики обеспечить 

опубликование настоящего Приказа на официальном сайте Министерства 

транспорта Донецкой Народной Республики. 

 

5. Контроль за исполнением настоящего Приказа возложить на 

заместителя Министра транспорта Донецкой Народной Республики Назарова 

Виктора Ивановича. 

 

6. Настоящий Приказ вступает в силу со дня его официального 

опубликования. 

 

 

 

Министр                             А.А. Бондаренко



1 

 

Приложение 1 

 

к приказу 

Министерства транспорта  

Донецкой Народной 

Республики 

от 11 сентября 2025 года № 268 

(пункт 1.1) 

 

 

 
 

МИНИСТЕРСТВО ТРАНСПОРТА 

ДОНЕЦКОЙ  НАРОДНОЙ  РЕСПУБЛИКИ 

(МИНТРАНС ДНР) 
пр-кт Комсомольский, 6А, г. Донецк, 283001, тел. +7 (856) 302-83-03 

e-mail: doc@donmintrans.gov-dpr.ru  https://donmintrans.gov-dpr.ru 

 

Задание 

на проведение наблюдения за соблюдением обязательных требований 
 

от _____________ № ________ 
 

1. Задание на проведение наблюдения за соблюдением обязательных 

требований принято в соответствии со статьей 74 Федерального закона                             

от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и 

муниципальном контроле в Российской Федерации» и положением о 

региональном государственном контроле (надзоре)  в сфере перевозок 

пассажиров и багажа легковым такси и особенностями применения 

специального режима государственного контроля (надзора) (постоянный рейд) 

на территории Донецкой Народной Республики, утвержденным постановлением 

Правительства Донецкой Народной Республики от 06.05.2025 № 43-2. 
 

2. Наблюдение за соблюдением обязательных требований проводится в 

рамках регионального государственного контроля (надзора) в сфере перевозок 

пассажиров и багажа легковым такси. 
 

3. Уполномоченным должностным лицам провести наблюдение за 

соблюдением обязательных требований:______________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________. 
(указываются фамилии, имена, отчества (при наличии), должности должностного (должностных) лица (лиц), 

уполномоченного (уполномоченных) на проведение наблюдения за соблюдением обязательных требований) 
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Продолжение приложения 1 

 

4. Наблюдение за соблюдением обязательных требований провести в 

отношении:__________________________________________________________ 

____________________________________________________________________. 
(указываются объекты контроля) 

 

5. Срок проведения: 

в период с «___» ____________ 20__ г. 

по «___» ____________ 20__ г. 

6. В ходе наблюдения за соблюдением обязательных требований 

осуществить: сбор анализ данных об объектах контроля, имеющихся у 

Министерства транспорта Донецкой Народной Республики в том числе данных, 

которые поступают в ходе межведомственного информационного 

взаимодействия, предоставляются контролируемыми лицами в рамках 

исполнения обязательных требований, а также данных, содержащихся в 

государственных и муниципальных информационных системах, данных из 

информационно-телекоммуникационной сети Интернет, иных общедоступных 

данных. 

 

7. По окончании проведения выездного обследования в срок  до                                 

«__» ________20 __ г. составить акт наблюдения за соблюдением обязательных 

требований. 
 

8. Указание иных сведений: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

___________________________________________________________________. 
                                            (указываются иные сведения (при необходимости) 

 

  

Уполномоченное  

Должностное лицо                       _________________                                     Ф.И.О. 
                                                                           (подпись)                   
 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) и должность должностного лица, непосредственно подготовившего 

проект задания, контактный телефон, электронный адрес (при наличии))
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Приложение  2 

 

к приказу 

Министерства транспорта  

Донецкой Народной 

Республики 

от 11 сентября 2025 года № 

268 (пункт 1.2) 

 
 

МИНИСТЕРСТВО ТРАНСПОРТА 

ДОНЕЦКОЙ  НАРОДНОЙ  РЕСПУБЛИКИ 

(МИНТРАНС ДНР) 
пр-кт Комсомольский, 6А, г. Донецк, 283001, тел. +7 (856) 302-83-03 

e-mail: doc@donmintrans.gov-dpr.ru  https://donmintrans.gov-dpr.ru 

 

Задание 

на проведение выездного обследования 

от ___________ № ________ 
 

1. Задание на проведение выездного обследования принято в соответствии 

со статьей 75 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном 

контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации»                      

и положением о региональном государственном контроле (надзоре) в сфере 

перевозок пассажиров и багажа легковым такси и особенностями применения 

специального режима государственного контроля (надзора) (постоянный рейд)               

на территории Донецкой Народной Республики, утвержденным постановлением 

Правительства Донецкой Народной Республики от 06.05.2025 № 43-2. 
 

2. Выездное обследование проводится в рамках регионального 

государственного контроля (надзора) в сфере перевозок пассажиров и багажа 

легковым такси. 
 

3. Для проведения выездного обследования уполномочены: 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________. 
(указываются фамилии, имена, отчества (при наличии), должности должностного (должностных) лица (лиц), 

уполномоченного (уполномоченных) на проведение выездного обследования) 
 

4. Установить, что выездное обследование проводится в целях оценки 

соблюдения контролируемыми лицами обязательных требований. 
 

5. Выездное обследование проводится в отношении: 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________. 
(указываются транспортные средства, производственные объекты, деятельность и действия граждан и 

организаций на определенной территории) 
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Продолжение приложения 2 

 

6. Выездное обследование проводится по адресу (место 

нахождения):________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________. 
(указывается место нахождения (осуществления деятельности) организации (ее филиалов, представительств, 

обособленных структурных подразделений), место осуществления деятельности гражданина, место нахождения 

объекта контроля) 

 

7. Срок проведения выездного обследования: 

в период с «___» _________20___ г. «___» час. «___» мин. 

по «___» ____________ 20___г. «___» час. «___» мин. 
 

8. В ходе выездного обследования на общедоступных (открытых для 

посещения неограниченным кругом лиц) производственных объектах 

осуществляется: 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________. 
(указываются контрольные (надзорные) действия: 1) осмотр, 2) инструментальное обследование                                  

(с применением видеозаписи)) 

 

9. По окончании проведения выездного обследования в срок до                              

«__» ________20 __ г. составить акт выездного обследования. 
 

10. Указание иных сведений: 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________. 
   (указываются иные сведения (при необходимости) 

   

Уполномоченное  

Должностное лицо                        _________________                                       Ф.И.О. 
                                                                              (подпись)                   
 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________. 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) и должность должностного лица, непосредственно подготовившего 

проект задания, контактный телефон, электронный адрес (при наличии))
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Приложение  3 

 

к приказу 

Министерства транспорта  

Донецкой Народной 

Республики 

от 11 сентября 2025 года № 268 

(пункт 1.3) 

 
 

МИНИСТЕРСТВО ТРАНСПОРТА 

ДОНЕЦКОЙ  НАРОДНОЙ  РЕСПУБЛИКИ 

(МИНТРАНС ДНР) 
пр-кт Комсомольский, 6А, г. Донецк, 283001, тел. +7 (856) 302-83-03 

e-mail: doc@donmintrans.gov-dpr.ru  https://donmintrans.gov-dpr.ru 

 

Решение 

о проведении постоянного рейда 

от _____________ № _______ 
 

1. Решение о проведении постоянного рейда принято в соответствии                   

со статьей 97¹ Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном 

контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации»                       

и положением о региональном государственном контроле (надзоре) в сфере 

перевозок пассажиров и багажа легковым такси и особенностями применения 

специального режима государственного контроля (надзора) (постоянный рейд)             

на территории Донецкой Народной Республики, утвержденным постановлением 

Правительства Донецкой Народной Республики от 06.05.2025 № 43-2. 
 

2. Постоянный рейд проводится в рамках регионального государственного 

контроля (надзора) в сфере перевозок пассажиров и багажа легковым такси на 

предмет соблюдения обязательных требований нормативных правовых актов в 

сфере перевозок пассажиров и багажа легковым такси. 
 

3. Для проведения постоянного рейда уполномочены: ________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________. 
(указываются фамилии, имена, отчества (при наличии), должности должностного (должностных) лица 

(лиц), уполномоченного (уполномоченных) на проведение постоянного рейда) 

 

4. Установить, что постоянный рейд проводится в целях предупреждения, 

выявления и пресечения нарушений обязательных требований. 
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Продолжение приложения 3 

 

Задачами постоянного рейда являются: 

1) надзор и контроль за соблюдением законодательства Российской 

Федерации в сфере перевозок пассажиров и багажа легковым такси; 

2) предупреждение, выявление и пресечение нарушений требований, 

установленных федеральными законами и принимаемыми в соответствии с ними 

иными нормативными правовыми актами Российской Федерации и Донецкой 

Народной Республики; 

3) принятие предусмотренных законодательством Российской Федерации 

мер по пресечению и (или) устранению последствий выявленных нарушений. 
 

5. Постоянный рейд осуществляется в отношении: 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________. 
(указываются транспортные средства, производственные объекты, деятельность и действия граждан и 

организаций на определенной территории) 

 

6. Постоянный рейд проводиться по адресу (местоположению): 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________. 
(указывается адрес либо территория) 

 

7. Срок проведения постоянного рейда: 

в период с «___» _________20___ г. «___» час. «___» мин. 

по «___» ____________ 20___г. «___» час. «___» мин. 

 

8. Сведения о привлекаемых экспертах, специалистах, экспертных 

организациях_________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________. 
(указываются фамилии, имена, отчества (при наличии), должности специалистов, фамилии, имена, отчества 

(при наличии), должности экспертов с указанием сведений о статусе 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) 

 

9. Перечень нормативных правовых актов, содержащих обязательные 

требования, подлежащие проверке в ходе постоянного рейда: 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________. 
(указывается структурная единица нормативного правового акта, устанавливающего обязательные требования) 
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Продолжение приложения 3 
 

10. В целях проведения постоянного рейда необходимо представить 

следующие документы________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________. 
 

11. Перечень контрольных (надзорных) действий, проводимых в ходе 

постоянного рейда:___________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________. 
(указываются контрольные (надзорные) действия: 

1) осмотр, 2) досмотр, 3) опрос, 4) истребование документов, которые в соответствии с обязательными 

требованиями должны находиться в транспортном средстве, на ином производственном объекте или у 

контролируемого лица,) 

 

12. Указание иных сведений: 

________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________. 
 (указываются иные сведения (при необходимости) 

   

Уполномоченное  

Должностное лицо                    _________________                                           Ф.И.О. 
                                                                           (подпись)                   
 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________. 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) и должность должностного лица, непосредственно подготовившего 

проект задания, контактный телефон, электронный адрес (при наличии))
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Приложение  4 

 

к приказу 

Министерства транспорта  

Донецкой Народной Республики 

от 11 сентября 2025 года № 268 

(пункт 1.4) 

 
 

МИНИСТЕРСТВО ТРАНСПОРТА 

ДОНЕЦКОЙ  НАРОДНОЙ  РЕСПУБЛИКИ 

(МИНТРАНС ДНР)  
пр-кт Комсомольский, 6А, г. Донецк, 283001, тел. +7 (856) 302-83-03 

e-mail: doc@donmintrans.gov-dpr.ru  https://donmintrans.gov-dpr.ru 

 

Акт 

постоянного рейда 

«___» ___________20___ г. «___» час. «___» мин. 

__________________________________________ 
(место составления акта) 

 

1. Постоянный рейд проведен в соответствии с решением о проведении 

постоянного рейда 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________. 
(указывается ссылка на решение уполномоченного должностного лица Министерства транспорта 

Донецкой Народной Республики о проведении постоянного рейда) 
 

2. Постоянный рейд проводится в рамках регионального государственного 

контроля (надзора) в сфере перевозок пассажиров и багажа легковым такси. 
 

3. Постоянный рейд проведен: 

1) _____________________________________________________________; 

2) _____________________________________________________________; 

3)_____________________________________________________________. 
(указываются фамилии, имена, отчества (при наличии), должности должностного (должностных) 

лица (лиц), уполномоченного (уполномоченных) на проведение постоянного рейда) 
 

4. Постоянный рейд проведен в отношении: 
________________________________________________________________________________ 

(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина 

или наименование организации, их индивидуальные номера 

налогоплательщика, адрес организации (ее филиалов, 

представительств, обособленных структурных подразделений), 

ответственных за соответствие обязательным 

требованиям объекта контроля, в отношении которого 

проведен постоянный рейд) 
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 5. Постоянный рейд был проведен по адресу (местоположению): 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 
(указываются адреса (местоположение) и при необходимости дополнительные характеристики 

производственного объекта для определения объекта контроля, за соответствие которого обязательным 

требованиям ответственно контролируемое лицо (далее - объект контроля контролируемого лица) 

    нарушение было выявлено: 

____________________________________________________________________    

(указывается место выявления нарушения) 

 

 6. Постоянный рейд проводился: 

    с "__" ________ ____ г., __ час. __ мин. 

    по "__" ________ ____ г., __ час. __мин. 
       (указываются срок (часы, минуты), фактического осуществления 

                            постоянного рейда) 

 

7. При проведении постоянного рейда совершены следующие контрольные 

(надзорные) действия (нужное указать V): 

 

 Осмотр;  Досмотр;  Опрос;  Истребование документов; 
 

8. По результатам контрольных (надзорных) действий составлены (нужное 

указать V): 

 

 протокол осмотра, дата __________________________________________, 

 протокол досмотра, дата _________________________________________, 

 протокол опроса, дата ___________________________________________, 

 протокол истребования документов, дата ___________________________. 

 

9. По результатам проведенного постоянного рейда установлено, что 

____________________________________________________________________, 

допустил нарушение обязательных требований, а именно 

_______________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________. 
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10. К настоящему акту прилагаются: _______________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________. 
 (указываются протоколы, способы фиксации доказательств и иные документы, письменные объяснения и т.д.) 

 

________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, должность должностного лица Министерства, составившего настоящий акт) 

 

 _________________ 
                         (подпись) 

 

С настоящим актом ознакомлен(а), копию получил(а): 

 

________________________________________________________________________________ 
         (Ф.И.О. водителя)                                                 (подпись)                                                   (дата) 

 

 

Свидетели (в случае отказа от подписи): 

 

1. ____________________________ 

______________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

______________________________ 

______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 
        (адрес места жительства, телефон)  

 

 _______________________________ 
(подпись) 

2. ______________________________ 

________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 
(адрес места жительства, телефон) 

 

_____________________________________ 
(подпись) 
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Приложение  5 

 

к приказу 

Министерства транспорта  

Донецкой Народной Республики 

от 11 сентября 2025 года № 268 

(пункт 1.5) 

 
 

МИНИСТЕРСТВО ТРАНСПОРТА 

ДОНЕЦКОЙ  НАРОДНОЙ  РЕСПУБЛИКИ 

(МИНТРАНС ДНР) 
пр-кт Комсомольский, 6А, г. Донецк, 283001, тел. +7 (856) 302-83-03 

e-mail: doc@donmintrans.gov-dpr.ru  https://donmintrans.gov-dpr.ru 

 

Протокол осмотра № ______ 

 

______________________________________________________ «___» ________ 20___г. 
                                          (место составления) 

 

1. При проведении ______________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________. 
(указываются реквизиты решения о проведении контрольного (надзорного) мероприятия или постоянного 

рейда) 

 

2. Проводится в рамках регионального государственного контроля 

(надзора) в сфере перевозок пассажиров и багажа легковым такси. 

 

3. Должностным лицом__________________________________________ 

____________________________________________________________________, 
(указывается фамилия, имя, отчество, должность должностного лица Министерства, проводившего осмотр) 

 

проведен ______________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________. 
 

4. Осмотр осуществлялся должностным лицом Министерства в 

присутствии контролируемого лица (представителя контролируемого лица) 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________, 
(указание о присутствии/отсутствии контролируемого лица или его представителя (с указанием фамилии, 

имени, отчества), иных лиц) 
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и (или) с применением технических средств, имеющих функции 

фотосъемки или видеозаписи___________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________. 
(указывается наименование и модель технических средств) 

 

5. Осмотром установлено: 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________. 
(указываются выявленные при осмотре нарушения обязательных требований либо их отсутствие) 

 

6. Приложения к протоколу (при наличии) 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________. 
(указываются материалы, полученные при проведении осмотра) 

 

__________________________________________________________                      _________________________ 

(Ф.И.О. должностного лица Министерства, проводившего осмотр)                                              (подпись) 

 

 

 

________________________________         _______________________________                     __________________ 

     (Ф.И.О. контролируемого лица)                                   (подпись)                                                           (дата)
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Приложение  6 

 

к приказу 

Министерства транспорта  

Донецкой Народной 

Республики 

от 11 сентября 2025 года № 268 

(пункт 1.6) 

 
 

МИНИСТЕРСТВО ТРАНСПОРТА 

ДОНЕЦКОЙ  НАРОДНОЙ  РЕСПУБЛИКИ 

(МИНТРАНС ДНР) 
пр-кт Комсомольский, 6А, г. Донецк, 283001, тел. +7 (856) 302-83-03 

e-mail: doc@donmintrans.gov-dpr.ru  https://donmintrans.gov-dpr.ru 
 

Протокол досмотра № ______ 

 

________________________________________________________ «___» ________ 20___ г. 
                                          (место составления) 

 

1. При проведении______________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________. 
(указываются реквизиты решения о проведении контрольного (надзорного) мероприятия или постоянного 

рейда) 

 

2. Проводится в рамках регионального государственного контроля 

(надзора) в сфере перевозок пассажиров и багажа легковым такси. 
 

3. Должностным лицом__________________________________________ 

 ____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________, 
(указывается фамилия, имя, отчество, должность должностного лица Министерства, проводившего досмотр) 

 

проведен ____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________. 

4. Досмотр осуществлялся должностным лицом Министерства                                 

в присутствии контролируемого лица (представителя контролируемого лица)  

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________, 
(указание о присутствии/отсутствии контролируемого лица или его представителя (с указанием 

фамилии, имени, отчества), иных лиц) 
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и с применением технических средств, имеющих функции фотосъемки или 

видеозаписи 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________. 
(указывается наименование и модель технических средств) 

 

Присутствующим лицам разъяснены их права и обязанности, 

предусмотренные законодательством Российской Федерации. 

 

5. Досмотром установлено:________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________. 
(указываются выявленные при досмотре нарушения обязательных требований либо их отсутствие) 

 

6. Приложения к протоколу (при наличии) 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________. 
(указываются материалы, полученные при проведении досмотра) 

 

 
__________________________________________________________                      _________________________ 

(Ф.И.О. должностного лица Министерства, проводившего досмотр)                                             (подпись) 

 

 

 

________________________________         _______________________________                     __________________ 

     (Ф.И.О. контролируемого лица)                                   (подпись)                                                           (дата)
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Приложение  7 

 

к приказу 

Министерства транспорта  

Донецкой Народной 

Республики 

от 11 сентября 2025 года № 268 

(пункт 1.7) 

 
 

МИНИСТЕРСТВО ТРАНСПОРТА 

ДОНЕЦКОЙ  НАРОДНОЙ  РЕСПУБЛИКИ 

(МИНТРАНС ДНР)  
пр-кт Комсомольский, 6А, г. Донецк, 283001, тел. +7 (856) 302-83-03 

e-mail: doc@donmintrans.gov-dpr.ru  https://donmintrans.gov-dpr.ru 

 

Протокол опроса № __________ 

 

________________________________________________________ «___» ________ 20___ г. 
                                          (место составления) 

 

1. При проведении ______________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________. 
(указываются реквизиты решения о проведении контрольного (надзорного) мероприятия или постоянного 

рейда) 

 

2. Проводится в рамках регионального государственного контроля 

(надзора) в сфере перевозок пассажиров и багажа легковым такси. 

 

3. Должностным лицом __________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________, 
(указывается фамилия, имя, отчество, должность должностного лица Министерства, проводившего опрос) 

проведен опрос в отношении _____________________________: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________. 
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Перед началом опроса мне разъяснены положения статьи 51 Конституции 

Российской Федерации ______________ 
                                                        (подпись) 

 

4. Результаты опроса:____________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________. 
 

 
__________________________________________________________                      _________________________ 

  (Ф.И.О. должностного лица Министерства, проводившего опрос)                                               (подпись) 

 

 

С настоящим протоколом ознакомлен(а), копию получил(а): 
 

 

________________________________         _______________________________                     __________________ 

     (Ф.И.О.)                                                                              (подпись)                                                           (дата)
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 Приложение  8 

 

к приказу 

Министерства транспорта  

Донецкой Народной Республики 

от 11 сентября 2025 года № 268 

(пункт 1.8) 
 

 
 

МИНИСТЕРСТВО ТРАНСПОРТА 

ДОНЕЦКОЙ  НАРОДНОЙ  РЕСПУБЛИКИ 

(МИНТРАНС ДНР) 
пр-кт Комсомольский, 6А, г. Донецк, 283001, тел. +7 (856) 302-83-03 

e-mail: doc@donmintrans.gov-dpr.ru  https://donmintrans.gov-dpr.ru 
 

Предписание 

об устранении выявленных нарушений 

№ ___________ 
 

«____»________20___ г.                                                      ____________________ 
                                                                                                         (место составления) 

 

1. В период с «___»_________20__г. по «___»_________20__г. 

уполномоченными должностными лицами:  

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________. 
(указывается наименование должности, фамилия, имя, отчество (при наличии) проверяющего) 

 

в соответствии с решением  

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________, 
(указывается ссылка на решение уполномоченного должностного лица Министерства транспорта Донецкой 

Народной Республики о проведении контрольного (надзорного) мероприятия, учетный номер контрольного 

(надзорного) мероприятия в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий) 

 

проведено контрольное (надзорное) мероприятие 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________. 
(указывается контрольное (надзорное) мероприятие) 

на предмет _____________________________________________________

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________, 
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при осуществлении регионального государственного контроля (надзора) в сфере 

перевозок пассажиров и багажа легковым такси в отношении 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________. 
(наименование организации, фамилия, имя, отчество (при наличии) ее руководителя, индивидуального 

предпринимателя) 

 

2. В результате проведенного контрольного (надзорного) мероприятия 

выявлены нарушения:_________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________. 
(описание нарушения, недостатков, несоответствий, наименования нормативных правовых актов, ссылки на 

структурные единицы таких актов, требования которых были нарушены, и установленная за это 

ответственность) 

 

3. С целью устранения выявленных нарушений и на основании пункта 1 

части 2 статьи 90 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О 

государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской 

Федерации», 

  

ПРЕДПИСЫВАЮ: 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
(наименование организации, фамилия, имя, отчество (при наличии) ее руководителя, должностного 

лица, индивидуального предпринимателя) 

 

устранить следующие нарушения: 
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№

п/п 

Конкретное описание 

выявленного нарушения 

Наименование нормативного 

правового акта с указанием его 

структурных единиц, требования 

которого нарушены 

Срок 

устранения 

нарушения 

1 2 3 4 

    

    

    

    

    

    

    

    

       

Для решения вопроса о продлении срока устранения нарушения 

требований законодательства Российской Федерации лицо, которому выдано 

предписание, вправе представить должностному лицу, вынесшему предписание: 

ходатайство о продлении срока устранения нарушения; 

документы, справки и иные материалы, подтверждающие принятие 

необходимых мер для устранения нарушения. 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________. 
(разъяснения прав, дополнительная информация (при необходимости), рекомендации о порядке и способах 

устранения нарушений) 

 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 
(подпись, фамилия, имя, отчество (при наличии) должностного лица, вынесшего предписание, дата) 

 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
(подпись, фамилия, имя, отчество (при наличии) лица, получившего предписание, дата, либо отметка об отказе 

лица, получившего предписание, в его подписании)
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Приложение  9 

 

к приказу 

Министерства транспорта  

Донецкой Народной Республики 

от 11 сентября 2025 года № 268 

(пункт 1.9) 
 

МИНИСТЕРСТВО ТРАНСПОРТА ДОНЕЦКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ 
 

ЖУРНАЛ УЧЕТА 

ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЙ О НЕДОПУСТИМОСТИ НАРУШЕНИЯ ОБЯЗАТЕЛЬНЫХ 

ТРЕБОВАНИЙ 
 

Начат: «___»_________ 20__ г. 

Окончен: «___»__________ 20__ г. 

На _____ л. 

 
 

 
 

              

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
               

 

             

№ 

п/п 

Номер и дата 

выданного 

предостережения 

Наименование 

объекта надзора, 

которому выдано 

предостережение 

Адрес места 

нахождения 

объекта 

надзора 

Реквизиты 

поданного 

объектом 

надзора 

возражения 

(при наличии) 

Результаты 

рассмотрения 

возражения, 

реквизиты 

документа  

(при наличии) 

Примечание 

1 2 3 4 5 6 7 

1.       

2.       

…       
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Приложение  10 

 

к приказу 

Министерства транспорта  

Донецкой Народной Республики 

от 11 сентября 2025 года № 268 

(пункт 1.10) 

МИНИСТЕРСТВО ТРАНСПОРТА  

ДОНЕЦКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ 
 

ЖУРНАЛ УЧЕТА 

КОНСУЛЬТИРОВАНИЯ 

 

Начат: «___»_________ 20__ г. 

Окончен: «___»__________ 20__ г. 

На _____ л. 

 

№ 

п/п 

Дата 

консуль-

тирования 

Фамилия, инициалы 

должностного лица, 

проводившего 

консультирование 

Вид 

консуль-

тирования 

(устно/ 

письменно) 

Форма устного 

консультирования 

(при наличии 

устного обращения) 

Консультируемое 

лицо 

Категория 

вопросов 

Содержание 

вопросов, по 

которым проведено 

консультирование 

1 2 3 4 5 6 7 8 

1.        

2.        

…        
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Приложение  11 

 

к приказу 

Министерства транспорта  

Донецкой Народной Республики 

от 11 сентября 2025 года № 268 

(пункт 1.11) 

 

Письменные объяснения 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________, 
(должность, фамилия, инициалы уполномоченного лица, составившего объяснения) 

 

при проведении ______________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________, 
(вид контрольного (надзорного) мероприятия (реквизиты решения) о проведении контрольного (надзорного) 

мероприятия) 

в отношении_________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________, 
(сведения о контролируемом лице (наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии) 

индивидуального предпринимателя)) 

 

в  соответствии  с  частью  3  статьи  79 Федерального закона от 31.07.2020 №  

248-ФЗ  «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле              

в Российской Федерации» составлены объяснения со слов: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________, 
 (Ф.И.О. должностных лиц или работников организации, гражданина, являющихся контролируемыми лицами, 

их представителей, свидетелей) 

Содержание объяснений: ______________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________; 
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Дополнения лица, представившего объяснения: ___________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________; 
 (заполняется лицом, представившим объяснения) 

 

С объяснениями ознакомлен(а), со слов записано верно 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________. 
(фамилия, имя, отчество, подпись лица, представившего объяснения) 

 

«____» ________ 20_____ г. 

______________________________________________ 
(дата и место составления - заполняются лицом, представившим объяснения) 

 

________________________________________________________________________________ 

(должность уполномоченного лица)                                (подпись)                                        (инициалы, фамилия)
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Приложение  12 
 

к приказу 

Министерства транспорта  

Донецкой Народной Республики 

от 11 сентября 2025 года № 268 

(пункт 1.12) 

 

 

 

 

 

_____________________________________________ 

 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

 

______________________________________________ 

(наименование (Ф.И.О.) контролируемого лица) 

 

 

 

 

«____»________ 20__ года  № ____________ 

 

Требование о представлении документов 
 

В связи с проведением 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________. 
                                     (вид контрольного (надзорного) мероприятия) 

На основании____________________________________________________ 

____________________________________________________________________. 
                                                                     (реквизиты решения о проведении КНМ) 

В отношении____________________________________________________ 

____________________________________________________________________. 
                                                                 (наименование (Ф.И.О.) контролируемого лица) 

 

В  соответствии со статьей 80 Федерального закона от 31.07.2020                            

№ 248-ФЗ  «О государственном контроле  (надзоре) и муниципальном контроле 

в Российской Федерации»  необходимо представить следующие документы, 

необходимые и (или) имеющие  значение  для  проведения оценки соблюдения 

контролируемым лицом обязательных требований, и (или) их 

копии:______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________. 
(указываются запрашиваемые документы, в том числе материалы фотосъемки, аудио- и видеозаписи, 

информационные базы, банки данных, носители информации) 

 

 

 

 

МИНИСТЕРСТВО ТРАНСПОРТА 

ДОНЕЦКОЙ НАРОДНОЙ 

РЕСПУБЛИКИ 

(МИНТРАНС ДНР) 
 

пр-кт. Комсомольский, 6А, г. Донецк, 

283001, тел. +7(856) 302-83-03 

e-mail: doc@donmintrans.gov-dpr.ru 
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В течение ____________________ со дня получения настоящего 

требования.                                                                  
(при проведении документарной проверки - в течение 10 рабочих дней). 

 

За непредставление или несвоевременное представление в 

государственный орган (должностному лицу), осуществляющий 

(осуществляющему) государственный контроль (надзор), либо представление 

таких сведений (информации) в неполном объеме или в искаженном виде статьей 

19.7 Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях 

предусмотрена административная ответственность. 

В  случае  если  контролируемое  лицо  не  имеет  возможности  представить 

истребуемые  документы  в  течение  установленного  в  настоящем требовании 

срока, оно обязано незамедлительно ходатайством в письменной форме 

уведомить инспектора о  невозможности   представления документов  в 

установленный  срок с указанием причин, по которым истребуемые документы 

не могут быть  представлены в установленный срок, и срока, в течение которого 

контролируемое  лицо  может  представить истребуемые документы (ч. 4 ст. 80 

Федерального  закона  от  31.07.2020  №  248-ФЗ «О государственном контроле 

(надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации»). 

          

____________________________________________________________________ 
        (должность уполномоченного лица)                                (подпись)                                 (инициалы, фамилия)
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к приказу 

Министерства транспорта  

Донецкой Народной Республики 

от 11 сентября 2025 года № 268 

(пункт 1.13) 

 
 

МИНИСТЕРСТВО ТРАНСПОРТА 

ДОНЕЦКОЙ  НАРОДНОЙ  РЕСПУБЛИКИ 

(МИНТРАНС ДНР) 

пр-кт Комсомольский, 6А, г. Донецк, 283001, тел. +7 (856) 302-83-03 

e-mail: doc@donmintrans.gov-dpr.ru  https://donmintrans.gov-dpr.ru 

 

Акт 

о невозможности проведения контрольного (надзорного) мероприятия 
 

На основании решения  

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________, 
(наименование и реквизиты решения о проведении контрольного (надзорного) мероприятия) 

 

от _____________ № _________, принятого в отношении 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________, 
(сведения  о  контролируемом лице (наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии) 

индивидуального предпринимателя) 

 

в период: с «___» ______ 20___ г. с «___» час. «___» мин. до «___» час. «___» 

мин. 

по «_____» _______ 20____ г. с «____» час. «____» мин. до «___» час. «____» 

мин. 
 (время фактического проведения мероприятия контрольного (надзорного) мероприятия) 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество, должность уполномоченного лица) 

 

проводивший контрольное (надзорное) 

мероприятие:_________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________. 
(вид контрольного (надзорного) мероприятия) 
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Причины невозможности проведения контрольного (надзорного) 

мероприятия:_________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________. 
(в  соответствии  с  частью  10 статьи 65 Федерального закона от 31.07.2020 №  248-ФЗ  «О государственном 

контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской  Федерации» указываются факты отсутствия 

контролируемого лица по месту нахождения   (осуществления   деятельности),   либо   фактического 

неосуществления  деятельности  контролируемым  лицом,  либо  иные  действия(бездействие) контролируемого 

лица, повлекшие невозможность проведения или завершения контрольного (надзорного) мероприятия) 

 

Прилагаемые к акту документы (при наличии): 

_________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________. 
 

 

«____» _________20____ года                             
                                                                                                (подпись проверяющего, проводившего 

контрольное (надзорное) мероприятие)
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к приказу 

Министерства транспорта  

Донецкой Народной Республики 

от 11 сентября 2025 года № 268 

(пункт 1.14) 

 
 

МИНИСТЕРСТВО ТРАНСПОРТА 

ДОНЕЦКОЙ  НАРОДНОЙ  РЕСПУБЛИКИ 

(МИНТРАНС ДНР) 
пр-кт Комсомольский, 6А, г. Донецк, 283001, тел. +7 (856) 302-83-03 

e-mail: doc@donmintrans.gov-dpr.ru  https://donmintrans.gov-dpr.ru 

 

Решение 

о проведении профилактического визита 

«___» ________ 20___ г., «___» час. «___» мин.   _________________________           
  (дата составления)                                                                                               (место составления) 

 

1. Профилактический визит проводится в рамках регионального  

государственного контроля (надзора) в сфере перевозок пассажиров и багажа 

легковым такси; 

 

2. Решение о проведении профилактического визита принято в 

соответствии со статьей 52 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ  «О 

государственном  контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской 

Федерации», а также пунктами 3.2, 3.7 Положения о региональном 

государственном контроле (надзоре) в сфере перевозок пассажиров и багажа 

легковым такси и особенностях применения специального режима 

государственного контроля (надзора) (постоянный рейд) на территории 

Донецкой Народной Республики утвержденного постановлением Правительства 

Донецкой Народной Республики от 06.05.2025                              № 43-2; 
 

3.На проведение профилактического визита уполномочены:____________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________.  
 (указываются фамилии, имена, отчества (при наличии), должности лица (лиц), уполномоченного 

(уполномоченных) на проведение профилактического визита) 
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4. Установить, что профилактический визит проводится в целях 

информирования контролируемого лица об обязательных требованиях, 

предъявляемых  к его деятельности либо принадлежащим ему объектам 

контроля, их  соответствии  критериям  риска,  основаниях  и  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. 
 

5. Профилактический визит проводится в 

отношении:__________________________________________________________  

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________. 
(сведения о контролируемом лице (наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии) 

индивидуального предпринимателя, физического лица) 

 

6. Профилактический визит проводится: 

 

- с использованием видео-конференц-связи__________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________; 
(указывается место проведения видео-конференц-связи) 

 

- без использования видео-конференц-

связи_______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________; 
 (указывается место осуществления деятельности контролируемого лица) 

 

7.  Срок  проведения  профилактического визита:  

«____» ________ 20___ г. «___» час. «___» мин. 
 

8. Профилактический визит проводится по следующему 

основанию:__________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________. 
(указывается одно из оснований проведения профилактического визита: контролируемое лицо приступает к 

деятельности в определенной сфере деятельности (с указанием сферы деятельности); объект контроля отнесен к 

категории чрезвычайно высокого и высокого риска; профилактический визит инициирован контролируемым 

лицом, иные основания, предусмотренные законодательством) 
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9. Указание иных сведений (при необходимости) ______________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________. 

 

«_____» _________ 20___ г. ____________________________________________ 
(подпись должностного лица, проводившего постоянный 

рейд) 

 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________. 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) и должность должностного лица, непосредственно подготовившего 

решение, контактный телефон, электронный адрес (при наличии)) 

 

 

 

 

 

 

 


