Приложение № 1
к стандартам внутреннего муниципального
финансового контроля
 

Утверждаю

______________________ /________________/

 

 

 

                                           Годовой план
внутреннего муниципального финансового контроля
Администрации_________________ поселения  на ____ год
 

	NN п/п
	Наименование контрольного мероприятия
	Проверяемый период
	Наименование объекта контроля
	Период

проведения контрольного мероприятия
	Должностное лицо, ответственное за проведение контрольного мероприятия.

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

  

 Приложение № 2
к стандартам внутреннего муниципального
финансового контроля
 

Утверждаю

Глава Нижнеландеховского сельского поселения
______________________ /________________/

 

 

 

 

          ___________________________________________________

                    (наименования объекта проверки)

            за __________________________________________

                           (проверяемый период)

 

Общие положения
 

     Основание для проведения контрольного мероприятия: _________________

     Предмет контрольного мероприятия ___________________________________

     Перечень основных вопросов, подлежащих проверке: ___________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

     Должностное лицо (лица)  ответственное  за  проведение  контрольного

мероприятия

 

_____________________     ________________     __________________________

        должность              подпись              инициалы, фамилия

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 Приложение № 3
к стандартам внутреннего муниципального
финансового контроля
 

                                                             Руководителю

                                             (иному уполномоченному лицу)

                                        _________________________________

                                          (наименование объекта проверки)

                                        _________________________________

                                           (должность, инициалы, фамилия)

 

Запрос-требование N ___
на представление документов (электронных документов),
 

Во исполнение распоряжения ___________________________________________________

_________________________________________________________________________

прошу в срок до ____ часов ____ минут "____" ___________________ 20___ г.

предоставить к проверке следующее:

 

	NN п/п
	Наименование документов
	Отметка о дате и времени представления документов (электронных документов)

	
	
	Должность лица уполномоченного на проведение контрольного мероприятия; подпись; дата, время
	Подпись уполномоченного лица объекта проверки, представившего документы;

дата, время

	1
	2
	3
	4*

	 
	 
	 
	 


 

Лицо, уполномоченное на проведение контрольного мероприятия:

_____________________     ________________     __________________________

       должность              подпись              инициалы, фамилия

___.___._____, ___:___

дата          время

 

Запрос-требование получено

_____________________     ________________     __________________________

       должность              подпись              инициалы, фамилия

___.___._____, ___:___

дата          время

 

 

 

 

 

 

 

Приложение № 4
к стандартам внутреннего муниципального
финансового контроля
 

        ____________________________________________________

                   (наименование объекта проверки

        ____________________________________________________

                            (тема проверки)

 

_________________________                             ___________________

   (место составления)                                       (дата)

 

     В  соответствии  с _________________________________________________

________________________________________________________________________________

во исполнение распоряжения ______________________________________________

__________________________ в соответствии с Программой проверки _________

____________________________________ в составе: _________________________

_______________ проведена проверка деятельности _________________________

_________________________________________________________________________

                     (наименование объекта) проверки)

_________________________________________________________________________

                             (тема проверки)

     Вид проверки: ______________________________________________________

     Срок проведения проверки: __________________________________________

     Данные о последнем контрольном мероприятии и сведения об  устранении

нарушений по результатам его рассмотрения:

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

     Краткая информация об объекте проверки: ____________________________

 

Описательная часть
 

     В ходе проведения проверки установлено следующее.

     Краткое  изложение  результатов  проверки  в   разрезе   направлений

деятельности   объекта  проверки  (по  вопросам  Программы  проверки)  со

ссылкой  на  прилагаемые  к  Акту  документы,  последовательно  по итогам

осуществления  проверки.  Обоснование выявленных нарушений подтверждается

ссылками на нормативные правовые акты, инструкции, методические  указания

и  другие  документы,   определяющие  порядок  ведения  бухгалтерского  и

бюджетного учета.

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

     Заключение по результатам проверки:  с кратким изложением выявленных

нарушений,  сгруппированных  по  видам  нарушений,  с  указанием  сумм по

каждому виду или группе выявленных нарушений.

1) ______________________________________________________________________

2) ______________________________________________________________________

Приложения: _____________________________________________________________

                   (указывается перечень приложений к Акту (заключению)

 

Должностное  лицо  (лица)  ответственное   за   проведение   контрольного

мероприятия

_____________________     ________________     __________________________

        должность              подпись             инициалы, фамилия

 

Один экземпляр Акта получен для ознакомления:

 

Руководитель объекта проверки

(иное уполномоченное лицо)

_____________________     ________________     __________________________

       должность              подпись              инициалы, фамилия

                             ___.___._____

                                  дата

 

"Ознакомлен":

Руководитель объекта проверки

(иное уполномоченное лицо)

_____________________     ________________     __________________________

        должность                подпись           инициалы, фамилия

                             ___.___._____

                                   дата

 

Заполняется в случае отказа руководителя объекта проверки
(иного уполномоченного лица) от подписи
 

     От ознакомления с настоящим Актом Заключением под роспись (получения

экземпляра Акта) ________________________________________________________

_________________________________________________________________________

  (должность руководителя объекта проверки (иного уполномоченного лица)

отказался.

 

Должностное  лицо  (лица)   ответственное   за   проведение  контрольного

мероприятия

_____________________     ________________     __________________________

        должность              подпись              инициалы, фамилия

___.___._____

дата

 

 

 

 

 

 

 

  
Приложение № 5
к стандартам внутреннего муниципального
финансового контроля
 

Возражения (замечания) к акту проверки (заключению)
 

_________________________________________________________________________

                 (полное наименование объекта проверки)

за ______________________________________________________________________

                           (проверяемый период)

Основание проведения проверки: __________________________________________

Акт проверки (Заключение)

_________________________________________________________________________

 

	NN п/п
	Ссылка на положение акта проверки

(Заключения)
	Выдержка из текста акта проверки

(Заключения)
	Возражение (замечание)

	1
	2
	3
	4

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


 

Приложение: _____________________________________________________________

 

Руководитель объекта проверки

(иное уполномоченное лицо)

_____________________     ________________     __________________________

        должность             подпись             инициалы, фамилия

                                                            ___.___._____

                                                                 Дата

 

 

 

 

 

 Приложение № 6
к стандартам внутреннего муниципального
финансового контроля
 

Заключение по результатам рассмотрения возражений (замечаний)
_________________________________________________________________________

                (полное наименование объекта проверки)

                 за ____________________________________

                           (проверяемый период)

 

Основание проведения проверки: __________________________________________

Акт проверки (заключение): ______________________________________________

 

	NN п/п
	Ссылка на положение акта проверки
	Выдержка из текста акта проверки
	Возражение (замечание)
	Заключение

	1
	2
	3
	4
	5

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


 

Приложение: _____________________________________________________________

 

_____________________     ________________     __________________________

     должность                подпись               инициалы, фамилия

                             ___.___._____

                                 дата

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Приложение № 7
к стандартам внутреннего муниципального
финансового контроля
 

Отчет
о результатах проверки
_________________________________________________

(полное(ые) наименование(я) объекта(ов) проверки)

 

1. Основание для проведения проверки: ______________________________

2. Проверяемый период: _____________________________________________

3. Срок проведения проверки: _______________________________________

4. Метод проведения проверки: ______________________________________

5. Способ проведения проверки: _____________________________________

6. Предмет проверки: _______________________________________________

7. По результатам проверки установлено следующее:

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

8.  Возражения  руководителя  (иного  уполномоченного  лица) объекта

проверки, изложенные по результатам проверки:

_________________________________________________________________________

 

Приложения: 1. Акт  проверки  (заключение)(полное  наименование   объекта

проверки)  с приложениями к нему, всего на ___ л. в 1 экз.

2. Возражения (замечания) к Акту проверки (заключения) __________________

______________________________________________________на ____ л. в 1 экз.

(полное наименование объекта проверки)

3. Заключение на возражения (замечания) к Акту проверки _________________

______________________________________________________ на ___ л. в 1 экз.

(полное(ые) наименование(я) объекта(ов) проверки)

 

Должностное лицо (лица) ответственное за проведение контрольного

мероприятия

_____________________     ________________     __________________________

должность                подпись            инициалы, фамилия

дата ___.___._____

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Приложение № 8
к стандартам внутреннего муниципального
финансового контроля
 

                                                    План
мероприятий, направленных на устранение нарушений
(недостатков), отраженных в акте проверки
_________________________________________________________
(полное наименование объекта проверки)

_________________________________________________________

(проверенный период)

 

	NN п/п
	Нарушения (недостатки)
	Содержание мероприятия
	Срок исполнения
	Ответственный исполнитель

	1
	2
	3
	4
	5

	1. _____________________________________________________________________

(указывается вопрос Программы проверки, по результатам

проверки которого установлены нарушения (недостатки))

	1.1
	 
	 
	 
	 

	1.2
	 
	 
	 
	 


 

Руководитель объекта проверки

(иное уполномоченное лицо)

_____________________     ________________     __________________________

       должность               подпись             инициалы, фамилия

                           ___.___._____

                                 дата

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Приложение № 9
к стандартам внутреннего муниципального
финансового контроля
 

 

                                        Отчет
о выполнении Плана мероприятий, направленных
на устранение допущенных нарушений (недостатков), отраженных
в акте проверки
___________________________________________________________

(полное наименование объекта проверки)

 

Акт проверки: _____________________________________

(реквизиты акта проверки)

 

	NN п/п
	Нарушения (недостатки)
	Содержание мероприятия
	Выполненные мероприятия по устранению нарушений (недостатков)
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5

	1. _________________________________________________________________

(указывается вопрос Программы проверки, по результатам

проверки которого установлены нарушения (недостатки))

	1.1
	 
	 
	 
	 

	1.2
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


 

Руководитель объекта проверки

(иное уполномоченное лицо)

_____________________     ________________     __________________________

      должность               подпись               инициалы, фамилия

                            ___.___._____

                                  дата

 

Исполнитель:

______________     __________     ____________________     ______________

  должность          подпись       инициалы, фамилия            телефон

                            ___.___._____

                            дат

 

 

 

