	       

	Приложение № 5 к Порядку 


                                       
Заключение
 об оценке регулирующего воздействия проекта НПА/экспертизе НПА
 __________________________________________________________________ (уполномоченный орган администрации муниципального образования Соль Илецкий городской округ)
1.Наименование нормативного правового акта: ___________________________
[bookmark: sub_6001][bookmark: sub_6002]2.Цель (основания) для принятия нормативного правового акта:_____________________________________________________________________
[bookmark: sub_6003]3.Публичные консультации (с кем проведены, внесенные предложения или замечания):________________________________________________________________
[bookmark: sub_6004]4.Основные результаты публичных консультаций:_________________________
[bookmark: sub_6005]5.Варианты устранения (минимизации) негативного воздействия принятия нормативного правового акта:_______________________________________________
[bookmark: sub_6006]6.Соответствие качества проведения процедуры оценки регулирующего воздействия проекта НПА (экспертизы НПА) и подготовки сводного отчета требованиям Порядка
_________________________________________________________________________
7.Отсутствие либо наличие достаточного обоснования решения проблемы предложенным способом правового регулирования_____________________________
[bookmark: sub_6007]8.Вывод об отсутствии либо наличии в проекте НПА/ НПА положений, которые:
[bookmark: sub_6008][bookmark: sub_7028]а) способствуют ограничению конкуренции, вводят избыточные обязанности, запреты и ограничения для субъектов предпринимательской и инвестиционной деятельности или способствуют их введению________________________________
[bookmark: sub_7029]	б) способствуют возникновению необоснованных расходов субъектов предпринимательской и инвестиционной деятельности и местного бюджета
_________________________________________________________________________
[bookmark: sub_6009]9. Исполнитель: ______________________________________________________
(должность, Ф.И.О., телефон, адрес электронной почты)
	______________
(подпись)
	     ____________________
(ФИО руководителя)
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