	Образец оформления 
Оформляется на бланке

Контрольно-счетной палаты                                                                               Приложение № 1


	РАСПОРЯЖЕНИЕ 


	

	«___»________________20___г.
	№____


О проведении контрольного мероприятия
В соответствии с ________________________________________________________ _______________________________________________________________________________
(пункт плана работы Контрольно-счетной палаты, иные основания для проведения контрольного мероприятия, предусмотренные в положении о Контрольно-счетной палате)
1. Провести контрольное мероприятие в отношении: _______________________
                                                                                                            (объект проверки) 
по вопросу _________________________________________________________________
                                                                                   (наименование контрольного мероприятия)                       
2. На проведение контрольного мероприятия направить:

_____________________________________________________________ - руководитель контрольного мероприятия.
(должность, имя, отчество, фамилия)
_____________________________________________________________ - исполнитель контрольного мероприятия.
(должность, имя, отчество, фамилия)
3. Установить срок проведения контрольного мероприятия с _____ 20__ года по  _____ 20__ года включительно.
4. Назначить ответственным за проведение контрольного мероприятия _____.
5. Контроль за исполнением распоряжения возложить на _______________.
	Председатель Контрольно-счетной 

палаты города Симферополя 

Республики Крым                                   личная подпись         фамилия и инициалы



	Образец оформления 
Оформляется на бланке

Контрольно-счетной палаты                                                                               Приложение № 2


	РАСПОРЯЖЕНИЕ 

	

	«___»________________20___г.
	№____


О приостановлении 
проведения контрольного мероприятия 
На основании ________________________________________________________ _______________________________________________________________________________
(мотивированное обращение аудитора, иные основания для приостановления проведения контрольного мероприятия, предусмотренные в стандартах Контрольно-счетной палаты)
Приостановить проведение контрольного мероприятия в отношении:_______
                                                                                                                             __________________________________________________________________________________

(объект проверки)
по вопросу _______________________________________________________________________
                                                             (наименование контрольного мероприятия)                       
с____________________________________________________________________.
                                            (дата, с которой приостанавливается проведение контрольного мероприятия)
	Председатель Контрольно-счетной 

палаты города Симферополя 

Республики Крым                                     личная подпись          фамилия и инициалы



	Образец оформления 
Оформляется на бланке

Контрольно-счетной палаты                                                                               Приложение № 3


	РАСПОРЯЖЕНИЕ 


	

	«___»________________20___г.
	№____


О возобновлении 
проведения контрольного мероприятия
На основании ________________________________________________________ _______________________________________________________________________________
                                                (информация о получении сведений об устранении причин приостановления контрольного мероприятия)
Возобновить  проведение контрольного мероприятия в отношении: _______
______________________________________________________________________ 
по вопросу _____________________________________________________________________
                                                             (наименование контрольного мероприятия)                       
	Председатель Контрольно-счетной 

палаты города Симферополя 

Республики Крым                                   личная подпись           фамилия и инициалы 


	Образец оформления                                                                                             Приложение № 4

Оформляется на бланке
Контрольно-счетной палаты           

	

	

	
	
	    Должность руководителя проверяемого объекта

      ИНИЦИАЛЫ, ФАМИЛИЯ
	


Уважаемый имя отчество!
В соответствии с________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
(пункт плана работы Контрольно-счетной палаты, иные основания для проведения контрольного мероприятия, предусмотренные в положении о Контрольно-счетной палате)
проводится контрольное мероприятие «________________________________________
______________________________________________________________________________________» 
(наименование контрольного мероприятия)
в ______________________________________________________________________________.
(наименование объекта контрольного мероприятия)
В соответствии с_________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
(статья Федерального Закона 07.02.2011 № 6-ФЗ, положения о Контрольно-счетной палате)
прошу до «___»______________20___ года представить (поручить представить) 

_______________________________________________________________________________
(должность, инициалы, фамилия руководителя контрольного мероприятия)
следующие документы (материалы, данные или информацию):

1.______________________________________________________________________________.
(указываются наименования конкретных документов или формулируются вопросы, по которым необходимо представить соответствующую информацию).
2.________________________________________________________________________
	Председатель Контрольно-счетной 

палаты города Симферополя 

Республики Крым                              личная подпись              фамилия и инициалы



Образец оформления                                                                                               Приложение № 5

	
	УТВЕРЖДАЮ
Председатель Контрольно-счетной 

палаты города Симферополя 

Республики Крым                                           
____________________
         (фамилия и инициалы)
____________________

            (личная подпись)                       
   «___»____________________20__г.

или
УТВЕРЖДЕНА

Коллегией Контрольно-счетной 

палаты  города Симферополя 

Республики Крым
(протокол от «__»__________20___г. №__)



ПРОГРАММА

проведения контрольного мероприятия
«_______________________________________________________________»
(наименование контрольного мероприятия)
в отношении ________________________________________

        (объект контрольного мероприятия)
1. Основания проведения контрольного мероприятия:_________________
(пункт плана работы Контрольно-счетной палаты,  иные  основания  для  проведения  контрольного мероприятия,  предусмотренные в 
______________________,  распоряжение   председателя   Контрольно - счетной       
положении о Контрольно-счетной палате)
палаты города Симферополя Республики Крым ​​​​​​_________________________ от 
                                                                                                                                                              (фамилия и инициалы)
_______________ года № _____.
2. Объект (объекты) контрольного мероприятия: ____________________
3. Цель контрольного мероприятия ________________________________          
4. Проверяемый период деятельности ______________________________
5. Вопросы контрольного мероприятия:
1) ______________________________________________________________

2) ______________________________________________________________

3) и т.д. _________________________________________________________
	Руководитель контрольного мероприятия: 
___________________________________________                                 
                         (должность)
	________________    
  личная подпись           
	____________________
инициалы, фамилия


Приложение № 6
	Образец оформления                                                                             


рабочий план
проведения контрольного мероприятия

«___________________________________________________________________________________________»
(наименование контрольного мероприятия)
	Объекты контрольного

мероприятия
(из программы)
	Вопросы контрольного мероприятия
(из программы)
	Содержание работы
(перечень контрольных процедур)
	Исполнители
	Сроки

	
	
	
	
	начала работы
	окончания

работы
	представления материалов для подготовки актов

	1.
	а)
	-;
	
	
	
	

	
	
	-;
	
	
	
	

	
	б)
	-;
	
	
	
	

	
	
	-;
	
	
	
	

	2.
	а)
	-;
	
	
	
	

	
	
	-;
	
	
	
	

	
	б)
	-;
	
	
	
	

	
	
	-;
	
	
	
	


	Руководитель контрольного мероприятия (должность)
	личная подпись





инициалы, фамилия


С рабочим планом ознакомлены:

	Ответственные исполнители

(должности)
	личная подпись





инициалы, фамилия


Образец оформления                                                                                                    Приложение № 7
Оформляется на бланке
Контрольно-счетной палаты           
	
	
	Должность руководителя 
проверяемого объекта

ИНИЦИАЛЫ, ФАМИЛИЯ


Уважаемый имя отчество!

Контрольно-счетная палата города Симферополя Республики Крым уведомляет Вас, что в соответствии с __________________________________________________________
                                      (статья положения о Контрольно-счетной палате, пункт плана работы Контрольно-счетной палаты, иные основания для проведения контрольного мероприятия, предусмотренные в положении о Контрольно-счетной палате, пункт решения Коллегии Контрольно-счетной палаты (протокол заседания от «__»_______20__г. №___)

в _____________________________________________________________________  будет проводиться контрольное мероприятие «_______________________________

_______________________».
(наименование контрольного мероприятия)
Контрольное мероприятие будет проведено:

· ____________________________________________________________________;

· ____________________________________________________________________.

(Должность, фамилия, имя, отчество ответственных исполнителей)
Срок проведения контрольного мероприятия с «__»________ 20__года по «___»__________20___года.

В соответствии с_____________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
(статья закона о контрольно-счетном органе)
прошу обеспечить необходимые условия для работы сотрудников Контрольно-счетной палаты города Симферополя Республики Крым и подготовить необходимые для проверки материалы по прилагаемым формам и перечню вопросов (при необходимости).

	Приложения:
	1.
	Перечень документов и вопросов на ____ л. в 1 экз.  (в случае необходимости).

	
	2.
	Формы на ___ л. в 1 экз. (в случае необходимости).

	
	
	


	Председатель Контрольно-счетной 

палаты города Симферополя 

Республики Крым                             личная подпись                   фамилия и инициалы



Образец оформления                                                                                                    Приложение № 8
[image: image1.png]



	МУНИЦИПАЛЬНОЕ КАЗЕННОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ

КОНТРОЛЬНО-СЧЕТНАЯ ПАЛАТА ГОРОДА СИМФЕРОПОЛЯ 

РЕСПУБЛИКИ КРЫМ


	Должность руководителя                       

проверяемого объекта

Инициалы, фамилия


	«___» _________ 20___г.

	


ТРЕБОВАНИЕ
Контрольно-счетной палатой города Симферополя Республики Крым (далее Контрольно-счетная палата), в соответствии с _____________________

__________________________________________________________________
                                 (пункт Плана работы Контрольно-счетной палаты) 

проводится контрольное мероприятие «_________________________________________».

                       (наименование контрольного мероприятия)

С целью выполнения программы контрольного мероприятия необходимо в срок до ___час.___мин. «____»_________20___ предоставить следующие документы (принять следующие меры, предоставить пояснение ): 

· _______________________________________________________________;
· _______________________________________________________________;
· _______________________________________________________________;
Руководитель (исполнитель) контрольного мероприятия:
 _________________                        _____________                     ________________

             (должность)                                                      (Подпись)                                                 (Фамилия, инициалы)
Приложение № 9
Оформляется на бланке
Контрольно-счетной палаты        
 АКТ
по результатам контрольного мероприятия ________________________________________________________
  (наименование, тема контрольного мероприятия)
на объекте_________________________________________________________________
                                                                                (наименование объекта контрольного мероприятия)
«____» «____________» 20_____г.                                                                                               №____

____________________________
             (населенный пункт)
1.  Контрольное мероприятие осуществлено________________________________________
                                                                            (должности, фамилии, инициалы должностных лиц Контрольно-счетной палаты)
на основании плана работы Контрольно-счетной палаты города Симферополя Республики Крым на ____ год (или в рамках Соглашения о сотрудничестве), распоряжения председателя Контрольно-счетной палаты города Симферополя от ____.___.20___ года № ___.
2. Объектом контрольного мероприятия является __________________________________
                                                                                             (наименование объекта)

3. Проверяемый период с _________ по ________.

4. Срок проведения контрольного мероприятия с __________ года по ___________ года.

5. Общие положения (указывается краткая характеристика объекта).

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________.

         6. Результаты контрольного мероприятия по вопросам, которые проверены на данном объекте.
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________.

7. Подписи должностных лиц Контрольно-счетной палаты, проводивших контрольное мероприятие:
___________________________                  ________________             ________________________
       (должность)                                                                    (подпись)                                     (фамилия, инициалы)
С актом ознакомлены:  

__________________________                    ________________            ________________________
(должности уполномоченных лиц                                       (подпись)                                  (фамилия, инициалы)
 проверяемого объекта)
Экземпляр акта получил:

___________________________________           ___________           _________________________ 
(должность уполномоченного  лица  объекта)                  (подпись)                                  (фамилия, инициалы)
Заполняется в случае отказа от подписи
От подписи под настоящим актом ___________________________________________________
                                                                           (должность, инициалы, фамилия)
отказался.

Руководитель контрольного мероприятия:__________________________________________
	Образец оформления
Оформляется на бланке
Контрольно-счетной палаты
	Приложение 10 к Стандарту 


Акт 
 встречной проверки 
________________________________________________________________________________

(полное наименование объекта контроля)

_______________________             



                           «___» ________ 20__г. 
        место составления
Тема проверки: 
Основание для проведения проверки:
Лица, проводившие  проверку (инициалы, фамилия, должность): 

Привлечённые эксперты (инициалы, фамилия, должность, место работы) (при наличии):
Проверяемый период деятельности:

Сроки проведения проверки:

Сведения о замещении должностей руководителя и главного бухгалтера за проверяемый период:
Перечень неполученных документов из числа затребованных с указанием причин и номеров актов в случае отказа в предоставлении документов или иных фактов, препятствующих в работе: 

Подробное изложение результатов проверки:

Перечень приложений к данному акту:
Подписи лиц, проводивших проверку:

________________________     ____________     ___________   __________________                 

                  (должность)                                                       (дата)                                  (подпись)                     (инициалы, фамилия)
________________________     ____________     ___________   ___________________
                    (должность)                                                           (дата)                                      (подпись)                      (инициалы, фамилия)

Подписи руководителя и главного бухгалтера проверяемого объекта с указанием на наличие пояснений и замечаний*:
________________________     ____________     ___________   ______________
                         (должность)                                                                (дата)                                 (подпись)                       (инициалы, фамилия)
________________________     ____________     ___________   ______________
                            (должность)                                                                (дата)                                 (подпись)                       (инициалы, фамилия)

пояснения и замечания:____________________________________ на_____листах.
* В течение пяти рабочих дней с даты получения акта проверки руководитель, в случае его отсутствия - его заместитель, либо иное уполномоченное лицо проверяемого органа или организации подписывает оба экземпляра акта проверки и направляет в Контрольно-счетную палату один из подписанных экземпляров. В случае несогласия с фактами, изложенными в акте проверки, а также с выводами и предложениями проверяющего (проверяющих) руководитель, в случае его отсутствия - его заместитель, либо иное уполномоченное лицо проверяемого органа или организации подписывает акт проверки с указанием на наличие пояснений и замечаний.

Письменные пояснения и замечания по указанному акту проверки в целом или по его отдельным положениям проверяемый орган или организация направляют в Контрольно-счетную палату одновременно с подписанным актом проверки. Проверяемый орган или организация вправе приложить к письменным пояснениям и замечаниям документы или их заверенные копии, подтверждающие обоснованность своих возражений.

Заполняется в случае отказа должностных лиц проверяемого органа или организации от принятия акта встречной проверки

От принятия акта встречной проверки
________________________________________________________________________________
(должность, инициалы, фамилия  руководителя, в случае его отсутствия – его заместителя, либо иного уполномоченного лица проверяемого органа или организации)
отказался.

Подписи лиц, проводивших проверку:
________________________     ____________     ___________   ______________
                         (должность)                                                                 (дата)                                 (подпись)                       (инициалы, фамилия)
________________________     ____________     ___________   ______________
                           (должность)                                                               (дата)                                 (подпись)                       (инициалы, фамилия)
Свидетели (при наличии):
________________________     ____________     ___________   ______________
                         (должность)                                                                 (дата)                                 (подпись)                       (инициалы, фамилия)
________________________     ____________     ___________   ______________
                           (должность)                                                               (дата)                                 (подпись)                       (инициалы, фамилия)
Один экземпляр акта встречной проверки направлен по адресу:
_____________________________________________________________________________

Приложение 11
Образец оформления                                                                                                           к Стандарту
Оформляется на бланке
Контрольно-счетной палаты 
АКТ

контрольного обмера (обследования) 

_____________






         «___» _______ 20__года
   (место составления)
В соответствии с планом работы Контрольно-счетной палаты города Симферополя Республики Крым на 20__год проводится контрольное мероприятие по теме «_________________________

_________________________________________________________________».
      (тема контрольного мероприятия)

В ходе контрольного мероприятия ___________________________________
                                                                         (должность, фамилия и инициалы должностного лица Контрольно-счетной палаты)

в присутствии _____________________________________________________



                                    (должность, фамилия и инициалы)


составлен настоящий акт контрольного обмера (обследования) на _________________________________________________________________.
(наименование объекта)

В ходе контрольного обмера (обследования) установлено:

___________________________________________________________________________________________________________________________________.

Приложение: на ___л.

ПОДПИСИ:

От Контрольно-счетной палаты 

города Симферополя

Республики Крым  __________________________________________________







(должность, личная подпись, инициалы и фамилия)

Представители _____________________________________________________
                                                               
(должность, личная подпись, инициалы и фамилия)

                                         ___________________________________________________________________________________
                                                                       (должность, личная подпись, инициалы и фамилия)

Образец оформления                                                                                                                                                                  Приложение № 12
	


     «___»________________20___г.                                                                                                                                                                        №_____
заключение
на замечания_________________________________________________________________________________________________________
(руководитель или иное уполномоченное должностное лицо объекта контрольного мероприятия)
к акту по результатам контрольного мероприятия «_____________________________________________________________________»
(наименование контрольного мероприятия)
	Текст в акте по результатам контрольного мероприятия
	Текст замечаний (возражений)
	Решение, принятое по итогам рассмотрения замечаний (возражений)

	
	
	

	
	
	


_______________________                                                                                _________________________                  ________________________
	(должность)
	личная подпись     


 
инициалы, фамилия


