
	Форма запроса информации	
	 Приложение № 1
 к СВМФК 01





Контрольно-счетный орган 
Троицкого района Алтайского края


	 659840, Алтайский край, Троицкий район, с. Троицкое, ул. Ленина, 6
	     тел. 8 (38534) 22-0-42

	 E-mail: kcotroalt@mail.ru
	    



	________________№_____________ 
 На № __________от _____________             
	Должность руководителя
объекта контрольного мероприятия
______________________________
(инициалы и фамилия)



Уважаемый_________________________!
                         (имя, отчество)
В соответствии с Планом работы контрольно-счетного органа Троицкого района Алтайского края на 20____ год (пункт___) проводится мероприятие «_____________________________________________________________________________________» 
(наименование контрольного мероприятия)
в ____________________________________________________________________. 
(наименование объекта контрольного мероприятия)
В соответствии с Положением о контрольно-счетном органе       Троицкого района Алтайского края, утвержденным решением Троицкого районного Совета депутатов Алтайского края от  02.10.2019 № 24 прошу до «__» __________20___года представить (поручить представить) ____________________________________________________________________
(должность, инициалы, фамилия руководителя контрольного мероприятия или группы инспекторов контрольно-счетного органа)
следующие документы (материалы, данные или информацию):
1. ______________________________________________________________________________.(указываются наименования конкретных документов или формулируются вопросы, по которым необходимо представить соответствующую информацию)
2. _____________________________________________________________.
3. _____________________________________________________________.

Председатель, аудитор
____________________                      _______________                  _____________
                        (должность)                                                     (подпись)                                     (инициалы и фамилия)                                        










Форма распоряжения
                                                                                                                                         Приложение 5 
                                                                                          к СВМФК 01    


Контрольно-счетный орган 
Троицкого района Алтайского края


Р А С П О Р Я Ж Е Н И Е  

                ________________№_______________

О проведении __________________________________________________________________
	                                   (контрольное мероприятие)	

На основании пункта ______ Плана работы контрольно-счетного органа Троицкого района Алтайского края на 20___ год, утвержденного распоряжением контрольно-счетного органа Троицкого района Алтайского края от ___________ № ____________,          

1. Провести_______________мероприятие____________________________ ____________________________________________________________________
(наименование контрольного мероприятия в соответствии с планом работы контрольно-счетного органа на год)

2. Установить срок проведения мероприятия: с _____ по ______ 20____года, в том числе:
- срок подготовки к мероприятию с ________ по ________ 20___ года;
- срок проведения мероприятия на объекте с ______ по _____ 20___ года;
- срок оформления результатов мероприятия с _____ по _____ 20___ года.

3. Назначить ответственным за проведение мероприятия ______контрольно-счетного органа Троицкого района Алтайского края ____________________________________________________________________
                                                                (фамилия, имя, отчество)
4. Назначить:
руководителем проверки:______________________________________________;
(фамилия, имя, отчество, должность)
членами группы инспекторов:
____________________________________________________________________;
(фамилия, имя, отчество, должность)
____________________________________________________________________;
(фамилия, имя, отчество, должность)
____________________________________________________________________.
(фамилия, имя, отчество, должность)
____________________________________________________________________.
(фамилия, имя, отчество, должность)

5. Привлечь к участию в проведении проверки специалистов иных организаций и независимых экспертов:
_______________________________________________________________________________________________________________________;
(фамилия, имя, отчество, должность)
____________________________________________________________________.
(фамилия, имя, отчество, должность)


Председатель
контрольно-счетного органа 
Троицкого района Алтайского края              ________________        _____________________            
                                                                                                  (подпись)                         (инициалы и фамилия)                                        
  
        

 
























	Форма программы
	Приложение № 2
к СВМФК 01    


                                                       УТВЕРЖДАЮ 
                                                       Председатель контрольно-счетного 
                                                       органа Троицкого района
                                                       Алтайского края 
                                                       ______________________________ 
                                                       «___» _________________ 20____ г. 

Программа
проведения контрольного мероприятия
«__________________________________________________________________»
(наименование контрольного мероприятия)

1. Основание для проведения контрольного мероприятия: ____________________________________________________________________
(пункт плана работы контрольно-счетного органа Троицкого  района на 20__ год,
распоряжение контрольно-счетного органа Троицкого района от ______20___ №_____)
2. Предмет контрольного мероприятия: _______________________________
                                                                                          (указывается, что именно проверяется)
3. Объекты контрольного мероприятия:
3.1.  ___________________________________________________________;
3.2.  ___________________________________________________________.
(полное наименование объектов)
4. Цели контрольного мероприятия:
         4.1. Цель 1.  _____________________________________________________;
(формулировка цели)
4.1.1. Вопросы:__________________________________________________;                        _______________________________________________________________;
_______________________________________________________________;
_______________________________________________________________;
4.1.2. Критерии оценки эффективности (в случае проведения аудита эффективности):______________________________________________________ 
_______________________________________________________________.
(определяются по каждой цели контрольного мероприятия)
4.2. Цель 2. _____________________________________________________
(формулировка цели)
4.2.1. Вопросы:  _________________________________________________
_______________________________________________________________;
_______________________________________________________________;
4.2.2. Критерии оценки эффективности (в случае проведения аудита эффективности):______________________________________________________ 
_______________________________________________________________.
(определяются по каждой цели контрольного мероприятия)

5. Проверяемый период деятельности: ___________________________________. 
6. Сроки начала и окончания проведения контрольного мероприятия на объектах: ____________________________________________________________
 ____________________________________________________________________
(указываются по каждому объекту)

Ответственный за проведение контрольного мероприятия:  _________________.

7. Состав группы инспекторов:
Руководитель проверки: _______________________________________________
                                             (должность, фамилия и инициалы)
Члены группы инспекторов:  ___________________________________________
____________________________________________________________________;
____________________________________________________________________.
(должности, фамилии и инициалы инспекторов контрольно-счетного органа, а также специалистов 
иных организаций и независимых экспертов)

8. Срок представления отчета о результатах контрольного мероприятия «___» ___________ 20__ года.


Председатель контрольно-счетного органа 
Троицкого района Алтайского края                   ___________         _____________
                                                                                    (подпись)                   (инициалы и фамилия)
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Форма рабочего плана                                                                                                                             Приложение №3
                                                                                                                                                       к СВМФК 01    

                                                                                                                                               УТВЕРЖДАЮ 
Председатель
контрольно-счетного органа
Троицкого района
_______________________
«___» ___________ 20___ г.

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.

2.
	1.

2.

3.
	-
-
-

	
	
	
	


* Состав рабочей группы может изменяться.

Руководитель проверки (должность)                              ________________________                                                        _______________________
                                                                                                  (подпись)                                                                                                                                (инициалы и фамилия)
	С рабочим планом ознакомлены:
Члены группы инспекторов
(должности)
	    ________________________					 _______________________


                                                                                                  (подпись)                                                                                                                               (инициалы и фамилия)


	Форма уведомления

	Приложение №4 
к СВМФК 01     





















	                                             


	


Контрольно-счетный орган 
Троицкого района Алтайского края


	 659840, Алтайский край, Троицкий район, с. Троицкое, ул. Ленина, 6
	
	тел. 8 (496) 441-10-53

	 E-mail: kcotroalt@mail.ru , 8(38534)22-0-42
	
	факс 8 (496) 441-10-53



	_________________№______________ 
 На № ___________ от ______________             
	Должность руководителя
объекта контрольного мероприятия
_______________________________
(инициалы и фамилия)





Уважаемый (ая)____________________________! 
                                  (имя, отчество)

Контрольно-счетный орган Троицкого района уведомляет Вас, что в соответствии с Планом работы контрольно-счетного органа Троицкого района на 20____год (пункт_______) в__________________________________________ 
(наименование объекта контрольного мероприятия)

_____________________________________________________________________________________________________

в период с «___» _________20__г. по «___» _________20__г. будет проводиться  
«__________________________________________________________________».
(наименование контрольного мероприятия)
Ответственным лицом за проведение проверки является аудитор контрольно-счетного органа Троицкого района (либо другое должностное лицо контрольно-счетного органа:___________________________________________.
(лицо ответственное за проведение контрольного мероприятия согласно приказу)

Состав группы инспекторов:
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
                                                                                  (Ф.И.О., занимаемая должность)

Прошу обеспечить необходимые условия для работы должностных лиц контрольно-счетного органа Троицкого района.
	Приложение:     
(при необходимости)
	
	Перечень документов, которые следует подготовить объектам контрольного мероприятия (наименование объекта) для представления инспекторам контрольно-счетного органа к началу контрольного мероприятия на объекте на ____ л.

	
	
	




Председатель
контрольно-счетного органа
Троицкого района Алтайского края                _________            ________________
                                                                             (подпись)                     (инициалы и фамилия)






































	

	Форма
	  Приложение № 6
(пункт 5.1.6. Стандарта)


Протокол №_______
об административном правонарушении

	___________________________
(населенный пункт)
	
	«__» _________ 20__ г.



Настоящий протокол составлен  ____________________________________
_____________________________________________________________________
(должность, фамилия, имя, отчество лица, составившего протокол)
о нижеследующем:
1. Ответственным должностным лицом, допустившим правонарушение является: _____________________________________________________________
(должность, фамилия, имя, отчество, дата рождения, место жительства руководителя
_____________________________________________________________________
организации или ответственного должностного лица)
исполняющий должность с «___» _______ 20__ г. по «___» _________ 20__ года.

2. При проведении контрольного мероприятия в _______________________
______________________________________________________________________
(наименование и адрес объекта контрольного мероприятия)
установлено: __________________________________________________________
                                                     (место, время совершения и событие административного правонарушения)
______________________________________________________________________

3. Руководителю (ответственному должностному лицу) _________________
______________________________________________________________________
(должность, фамилия и инициалы руководителя или ответственного должностного лица)
разъяснены суть правонарушения, ответственность, права и обязанности, предусмотренные Кодексом Российской Федерации об административных правонарушениях.
4. Объяснение ответственного должностного лица по существу правонарушения и содержания протокола:
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
(или приводится в приложении)

	Руководитель контрольного мероприятия (группы инспекторов)                              
                                         
 ________________________________
                      должность


	



_________________                                   ______________________
         (подпись)	                                    (инициалы и фамилия)

	Должность руководителя организации (или ответственного должностного лица)        

	


 ___________________                               _______________________
           (подпись)                                              (инициалы и фамилия)



Заполняется в случае отказа от подписи:
От подписи под настоящим протоколом ___________________________________
______________________________________________________________________
(наименование объекта контрольного мероприятия)
______________________________________________________________________
(наименование должности, инициалы и фамилия)
отказался.


Копию протокола получил:
	
Должность руководителя организации (или ответственного должностного лица)                       
	




        ______________________                        ________________________
                    (подпись) 	                (инициалы и фамилия)


«___» ___________ 20___ г.





























	Форма
	 Приложение № 6
 к СВМФК 01



	


АКТ
по результатам контрольного мероприятия «__________________________»
                                                                                                                                               (наименование контрольного мероприятия)
на объекте __________________________________________________________
(наименование объекта контрольного мероприятия)

	___________________________
(населенный пункт)
	    

	     «__» ________ 20__ г.



Контрольное мероприятие проведено: 
____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, должности руководителя и членов группы инспекторов)
Основание для проведения контрольного мероприятия: _________________
_____________________________________________________________________
 (пункт Плана работы контрольно-счетного органа Троицкого района Алтайского края на 20__ год, 
дата и номер распоряжения  контрольно-счетного органа)
Предмет контрольного мероприятия: _________________________________
                                                                                                                          (указывается из программы контрольного мероприятия)
Проверяемый период деятельности: __________________________________
                                                                                                                          (указывается из программы контрольного мероприятия)
Вопросы контрольного мероприятия:
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________.
Срок проверки – с «__» _______ по «__» _________ 20__ г.
Информация об объекте контрольного мероприятия:
- полное и сокращенное наименование и реквизиты объекта контрольного мероприятия;
- ведомственная принадлежность объекта контрольного мероприятия и наименование его вышестоящей организации;
- сведения об учредителях объекта контрольного мероприятия;
- основные цели и виды деятельности объекта контрольного мероприятия;
- имеющиеся у объекта контрольного мероприятия лицензии на осуществление отдельных видов деятельности;
- перечень и реквизиты всех счетов объекта контрольного мероприятия в кредитных учреждениях, включая депозитные, а также лицевые счета, открытые в органах федерального казначейства;
- сведения о руководителе объекта контрольного мероприятия, который в проверяемом периоде отвечал за его финансово-хозяйственную деятельность;
- сведения о главном бухгалтере (бухгалтере) объекта контрольного мероприятия;
- краткая характеристика объекта контрольного мероприятия (при необходимости).
Предыдущее контрольное мероприятие _______________________________
                                                                                                                                  (кем и когда проводилось, что сделано в организации 
______________________________________________________________________.                  по устранению выявленных недостатков и нарушений)
В ходе контрольного мероприятия установлено следующее.
По вопросу 1. _____________________________________________________
______________________________________________________________________
По вопросу 2. _____________________________________________________
______________________________________________________________________
(излагаются наименования вопросов и результаты проверки по каждому вопросу)


	Приложение:
	1.
	При необходимости прилагаются таблицы, расчеты и иной справочно-цифровой материал, пронумерованный и подписанный составителями.

	
	2.
	_______________________________________________________



Руководитель проверки (группы инспекторов):
	                                      _________________________________
                                                            (должность)  
	                  ____________           ___________________
                        (подпись)                         (инициалы и фамилия)

	
	


Инспекторы:                          
	                                      _________________________________
                                                            (должность)  
	                  ____________           ___________________
                        (подпись)                         (инициалы и фамилия)




Экземпляр акта получил:
	                                      _________________________________
                                                            (должность)  
	                  ____________           ___________________
                        (подпись)                          (инициалы и фамилия)

	
	



Заполняется в случае отказа от подписи
От подписи под настоящим актом (получения копии акта) представитель
______________________________________________________________________
(наименование объекта контрольного мероприятия)
______________________________________________________________________
(должность, инициалы и фамилия)
отказался.
Руководитель проверки (группы инспекторов):

	___________________________________________
                        (должность)   
	               ____________                _________________
                    (подпись)                             (инициалы и фамилия)


Инспекторы:
    ________________________                            __________            _____________                                        
                               (должность)                                                       (подпись)                     (инициалы и фамилия) 




	Форма
	Приложение № 7
 к СВМФК 01



Акт
по фактам создания препятствий инспекторам 
контрольно-счетного органа Троицкого района  
в проведении контрольного мероприятия

	___________________________
       (населенный пункт)
	

	«__» ___________ 20__ г.


В соответствии с Планом работы контрольно-счетного органа Троицкого района Алтайского края на 20__ год (пункт_____) в________________________

проводится контрольное мероприятие «_________________________________».
                                                                       (наименование контрольного мероприятия)
Должностными лицами __________________________________________
                                                                                                (наименование объекта контрольного мероприятия,
____________________________________________________________________
должность, инициалы и фамилии лиц)
созданы препятствия инспекторам контрольно-счетного органа _____________

___________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                        (должность, инициалы и фамилии инспекторов)
в проведении указанного контрольного мероприятия, выразившиеся в _______
____________________________________________________________________
(указываются конкретные факты создания препятствий для проведения мероприятия – отказ инспекторам в допуске на объект, непредставление информации и другие)

Это является нарушением статьи 7, 8 Положения о Контрольно-счетного органа Троицкого района Алтайского края, утвержденным решением Троицкого районного Совета депутатов Алтайского края от 02.10.2019 № 24 и влечет за собой ответственность должностных лиц в соответствии с законодательством Российской Федерации.
Настоящий Акт составлен в двух экземплярах, один из которых вручен (или направлен) для ознакомления_______________________________________
                                                                                                  (должностное лицо проверяемого объекта, фамилия и инициалы)

	Руководитель проверки (группы инспекторов):          
	



                    _________________            __________                   ____________             
                                                    (должность)                             (подпись)                           (инициалы и фамилия) 


Один экземпляр акта получил:
                    _________________            __________                  _____________             
                                                    (должность)                             (подпись)                           (инициалы и фамилия)




 

	Форма
	Приложение № 8
 к СВМФК 01



Акт
по фактам выявленных нарушений, требующих принятия незамедлительных мер по их устранению и безотлагательного пресечения противоправных действий

	____________________________
                        (населенный пункт)
	

	«__» ___________ 20__ г.


В ходе контрольного мероприятия «_______________________________»,
                                                                                                                  (наименование контрольного мероприятия)
осуществляемого в соответствии с Планом работы контрольно-счетного органа Троицкого района Алтайского края на 20__ год (пункт_____), на объекте_____________________________________________________
(наименование объекта контрольного мероприятия)
выявлены следующие нарушения:
1. _____________________________________________________________
2. _____________________________________________________________
3. _____________________________________________________________
4. _____________________________________________________________

Руководитель (или другое должностное лицо) 
____________________________________________________________________
(должность, фамилия и инициалы наименование объекта контрольного мероприятия)
дал письменное объяснение по указанным нарушениям (прилагается) и обязался принять незамедлительные меры по их устранению и безотлагательному пресечению противоправных действий (или отказался от письменного объяснения и принятия мер по устранению указанных нарушений и пресечению противоправных действий).

Настоящий Акт составлен в двух экземплярах, один из которых вручен (или направлен) для ознакомления _______________________________________
_______________________________________________________________
(должностное лицо, наименование объекта контрольного мероприятия, фамилия и инициалы)

	Руководитель группы инспекторов 
______________________________     _______________        _______________
                        (должность)                                                                                   (подпись)                                            (инициалы и фамилия)
	



	Инспекторы:
______________________________    _______________        ________________
	


(должность)                                                                                  (подпись)                                             (инициалы и фамилия)
	Один экземпляр акта получил:
должностное лицо объекта
проверки                                                                                            __
	


__________________            ________________________


                                                       (подпись)                                               (инициалы и фамилия)
По выявленным нарушениям на проверяемом объекте по состоянию на «___» __________ 20__ года приняты следующие меры (или меры не приняты):
1. _____________________________________________________________
2. _____________________________________________________________

	Руководитель группы инспекторов 
	


     _____________________                      _____________        _________________
           (должность)                                                                                          (подпись)                                           (инициалы и фамилия)










































	Форма
	Приложение № 9
 к СВМФК 01



АКТ
по факту опечатывания касс, кассовых или
служебных помещений, складов и архивов

____________________________                                      «__» ___________ 20__ г.
                           (населенный пункт) 


В соответствии с Планом работы контрольно-счетного органа Троицкого района Алтайского края на 20__ год (пункт_____) проводится контрольное мероприятие«_______________________________________________________ »
                                                                               (наименование контрольного мероприятия)
на объекте ___________________________________________________________
                                                                            (наименование объекта контрольного мероприятия)

В соответствии со статьей 13 Положения о контрольно-счетном органе       Троицкого района Алтайского края, утвержденного решением Троицкого районного Совета депутатов Алтайского края от  02.10.2019 № 24 инспекторами контрольно-счетного органа опечатаны:
_________________________________________________________________
                                                                                      (перечень опечатанных объектов)

Настоящий Акт составлен в двух экземплярах, один из которых вручен
____________________________________________________________________
                                           (должность, наименование объекта контрольного мероприятия, фамилия и инициалы)

Руководитель группы инспекторов
_____________________________           _______________             ____________
                                      (должность)                                                                            (подпись)                                              (инициалы и фамилия)


Один экземпляр акта получил:
_____________________________           _______________             ____________                                     
                                      (должность)                                                                            (подпись)                                              (инициалы и фамилия)


	Форма
	Приложение № 10
 к СВМФК 01



АКТ
изъятия документов

____________________________                                      «__» ___________ 20__ г. 
                            (населенный пункт) 


В соответствии с Планом работы контрольно-счетного органа Троицкого района Алтайского края на 20__ год (пункт_____) проводится контрольное мероприятие«________________________________________________________»
                                                                               (наименование контрольного мероприятия)
на объекте ___________________________________________________________
                                                                            (наименование объекта контрольного мероприятия)
В соответствии со статьей 13 Положения о контрольно-счетном органе       Троицкого района Алтайского края, утвержденного решением Троицкого районного Совета депутатов Алтайского края от  02.10.2019 № 24 инспекторами контрольно-счетного органа изъяты для проверки следующие документы: 
1. _________________________________________________ на ___ листах. 
2. _________________________________________________ на ___ листах. 
Изъятие документов проведено в присутствии должностных лиц 
_____________________________________________________________________ 
                    (наименование объекта контрольного мероприятия, должность, фамилия и инициалы) 

Настоящий Акт составлен в двух экземплярах, один из которых вместе с копиями изъятых документов вручен (или направлен)  ______________________
_____________________________________________________________________
                                           (должность, наименование объекта контрольного мероприятия, фамилия и инициалы)

Руководитель группы инспекторов
______________________________           ____________         _________________
                                      (должность)                                                                            (подпись)                                         (инициалы и фамилия)

Один экземпляр акта получил:
______________________________           ____________         _________________
                     (должность)                                                                             (подпись)                                         (инициалы и фамилия)
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	Форма
	 Приложение № 11
 к СВМФК 01




    АКТ
контрольного обмера № ____

Представителями контрольно-счетного органа Троицкого района Алтайского края, совместно с представителями Заказчика и Подрядчика
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
(должности, фамилии и инициалы)
проведен контрольный обмер работ, выполненных Подрядчиком _____________
_____________________________________________________________________
(наименование генподрядной организации)
по объекту ___________________________________________________________
(наименование объекта, шифр)
в период с «____» __________ 20____ года по «____» _________ 20____ года.
Всего выполнено работ согласно актам приемки выполненных работ (форма № КС-2) на сумму ______________ рублей.

Настоящим контрольным обмером проверено работ на сумму _____________ рублей.
В результате контрольного обмера установлено (не установлено) завышений  объемов и стоимости выполненных строительно-монтажных и ремонтных работ на сумму ____________ рублей.

Приложение: Ведомость № _____ пересчета объемов и стоимости выполненных работ к акту контрольного обмера № ______ по объекту ________________________________________________________  на ____ листах.




Представитель контрольно-счетного органа 
Троицкого района Алтайского края               _______________________
                   
Представитель Заказчика                                _______________________             
Представитель Подрядчика                            _______________________         


«___» ________ 20___ года 
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	Форма
	Приложение № 12
 к СВМФК 01



АКТ
по фактам непредставления или несвоевременного представления должностными лицами объекта контрольного мероприятия документов и материалов, запрошенных при проведении контрольного мероприятия

____________________________                                      «__» ___________ 20__ г. 
                           (населенный пункт) 

В соответствии с Планом работы контрольно-счетного органа Троицкого района Алтайского края на 20__ год (пункт _____) проводится контрольное мероприятие«_______________________________________________»
                                                                               (наименование контрольного мероприятия)
на объекте _____________________________________________________________
                                                                            (наименование объекта контрольного мероприятия)
В нарушение требований статьи 12 Положения о контрольно-счетном органе Троицкого района Алтайского края, утвержденного решением Троицкого районного Совета депутатов Алтайского края  от 02.10.2019 № 24 руководством ______________________________________________________________________ 
                                    (наименование объекта контрольного мероприятия)
не представлены для проверки следующие документы: 
1. _________________________________________________. 
2. _________________________________________________. 
Повторный срок представления определен «___» _________ 20__ г.

Настоящий Акт составлен в двух экземплярах, один из которых вместе с копиями изъятых документов вручен (или направлен) ______________________
_____________________________________________________________________
                                           (должность, наименование объекта контрольного мероприятия, фамилия и инициалы)




Руководитель группы инспекторов
___________________________________         ____________________     ___________________
                                    (должность)                                                                                (подпись)                                          (инициалы и фамилия)



Один экземпляр акта получил:
______________________________        _________________     _________________
                                    (должность)                                                                                (подпись)                                            (инициалы и фамилия)
	Форма предписания в случае создания
препятствий для проведения 
контрольного мероприятия





		                                            




	



Контрольно-счётная палата 
Воскресенского муниципального района
 Московской области

	140200, Московская область, г. Воскресенск, пл. Ленина, д.3
	тел. 8 (496) 441-10-53

	E-mail: ksp@vmr-mo.ru
	факс 8 (496) 441-10-53





		
	Приложение № 13
 к СВМФК 01





Контрольно-счетный орган 
Троицкого района Алтайского края

	
	

	659840, Алтайский край, Троицкий район, с. Троицкое, ул. Ленина, 6
	     тел. 8 (38534) 22-0-42

	 E-mail: kcotroalt@mail.ru
	    

	
	



	 _________________  № ______________                                                                                                                   
На № ____________от _______________                                                                                                                      
	 

	
	
	Руководителю объекта контрольного мероприятия
_____________________
                 (инициалы и фамилия)



ПРЕДПИСАНИЕ

В соответствии с Планом работы контрольно-счетного органа Троцкого района Алтайского края на 20__ год проводится контрольное мероприятие « ___________________________________________________________ »
                                                                                (наименование контрольного мероприятия)
на объекте _____________________________________________________________
                                                     (наименование объекта контрольного мероприятия)
В ходе проведения указанного контрольного мероприятия должностными лицами _______________________________________________________________
______________________________________________________________________
                         (наименование объекта контрольного мероприятия, должность, инициалы и фамилии лиц)
были созданы препятствия для работы должностных лиц контрольно-счетного органа Троицкого Алтайского края, 
выразившиеся в________________________________________________________
                                        (указываются конкретные факты создания препятствий для проведения мероприятия –
 ______________________________________________________________________
        отказ инспекторам в допуске на объект, отсутствие нормальных условий работы, непредставление информации и другие)
Указанные действия являются нарушением статьи (7,8,12,13,14,15 в зависимости от характера препятствий) Положения о контрольно-счетном органе Троицкого района Алтайского края, утвержденного решением Троицкого районного Совета депутатов Алтайского каря от 02.10.2019 № 24 и влекут за собой ответственность должностных лиц в соответствии с законодательством Российской Федерации.

С учетом изложенного и на основании статьи 15 Положения о контрольно-счетном органе Троицкого района Алтайского края, утвержденного решением Троицкого районного Совета депутатов Алтайского края от 02.10.2019 № 24 предписывается____________________________________________________________________________________________________
                                                                              (наименование объекта контрольного мероприятия)
незамедлительно устранить указанные препятствия для проведения контрольного мероприятия, а также принять меры в отношении должностных лиц, не исполняющих законные требования контрольно-счетного органа Троицкого района Алтайского края.
О выполнении настоящего предписания и принятых мерах необходимо проинформировать контрольно-счетный орган Троицкого района Алтайского края до ___ _________ 20__ года (в течение _____ дней со дня его получения).
	


Председатель
контрольно-счетного органа
Троицкого района Алтайского края             _________            ________________
                                                                          (подпись)                   (инициалы и фамилия)


	







	Форма предписания в случае выявления в
ходе проведения контрольного мероприятия
нарушений, наносящих прямой 
непосредственный ущерб и требующих
безотлагательного пресечения
	Приложение № 14
 к СВМФК 01




Контрольно-счетный орган 
Троицкого района Алтайского края


	
	

	659840, Алтайский край, Троицкий район, с. Троицкое, ул. Ленина, 6
	     тел. 8 (38534) 22-0-42

	 E-mail: kcotroalt@mail.ru
	    

	
	



	 _________________ № ______________                                                                                                                   
На  № ____________от ______________                                                                                                                  
	     
	 

	
	
	Руководителю объекта контрольного мероприятия (Руководителю вышестоящей организации) 
       _____________________
               (инициалы и фамилия)



ПРЕДПИСАНИЕ

В соответствии с Планом работы контрольно-счетного органа Троицкого района Алтайского края  на 20__ год проводится контрольное мероприятие «_____________________________________________________________________»
            (наименование контрольного мероприятия)
на объекте _____________________________________________________________
(наименование объекта контрольного мероприятия)
В ходе проведения контрольного мероприятия выявлены следующие нарушения, наносящие ущерб:
1. _______________________________________________________________
2. _______________________________________________________________
3. _______________________________________________________________
4. _______________________________________________________________
(указываются факты нарушений, конкретные статьи законов и (или) пунктов иных нормативных 
правовых актов, требования которых нарушены, а также оценка причиненного ущерба)
С учетом изложенного и на основании статьи 15 Положения о контрольно-счетном органе Троицкого района Алтайского края, утвержденного решением Троицкого районного Совета депутатов Алтайского каря от 02.10.2019 № 24 предписывается___________________________________
(наименование объекта контрольного мероприятия)
незамедлительно устранить указанные факты нарушений, возместить нанесенный ущерб и привлечь к ответственности должностных лиц, виновных в нарушении законодательства Российской Федерации.

О выполнении настоящего предписания и принятых мерах необходимо проинформировать контрольно-счетный орган Троицкого района Алтайского края до ___ _______ 20__ года (в течение ____ дней со дня его получения).



Председатель
контрольно-счетного органа
Троицкого района Алтайского края            _________            ________________
                                                                         (подпись)                     (инициалы и фамилия)



































	Форма   

	Приложение № 15
 к СВМФК 01


	
	


                       «УТВЕРЖДАЮ» 
                       Председатель контрольно-счетного органа 
                       Троицкого района Алтайского края 
                                                                                ___________________________                                                 
                                                                                «___» ________________20___г.


Отчет
о результатах контрольного мероприятия

«_______________________________________________________»
(наименование контрольного мероприятия)

1. Основание для проведения контрольного мероприятия: ____________________ 
______________________________________________________________________ 
(пункт ____ Плана работы контрольно-счетного органа на 20__ год;     распоряжение Председателя контрольно-счетного органа от_ 20__г.)
2. Предмет контрольного мероприятия: ___________________________________
(из программы проведения контрольного мероприятия)
3. Объект (объекты) контрольного мероприятия: _____________________________________________________________________
(полное наименование объекта (объектов) из программы проведения контрольного мероприятия)
4. Срок проведения контрольного мероприятия - с _____ по ______ 20__ год.
(если установленный в программе проверки срок его проведения изменялся, то указывается измененный срок и основание)
5. Цели контрольного мероприятия:
5.1.  _________________________________________________________________
Критерии оценки эффективности (в случае проведения аудита эффективности):
____________________________________________________________________ ;
____________________________________________________________________ ;
5.2. _________________________________________________________________
Критерии оценки эффективности (в случае проведения аудита эффективности):
____________________________________________________________________ ;
____________________________________________________________________ .
 (из программы контрольного мероприятия)
6. Проверяемый период деятельности:____________________________________ _____________________________________________________________________
(указывается из программы проведения контрольного мероприятия в случае его отсутствия в наименовании проверки)
7. Краткая характеристика проверяемой сферы формирования и использования средств бюджета Троицкого района Алтайского края и деятельности объектов проверки (при необходимости) ___________________.
8. По результатам контрольного мероприятия установлено следующее.
8.1. (Цель 1) __________________________________________________________
8.2. (Цель 2) __________________________________________________________
(даются наименования целей и заключения по каждой цели контрольного мероприятия, основанные на материалах актов и рабочей документации, указываются вскрытые факты нарушения законодательных и иных нормативных правовых актов и недостатки в деятельности проверяемых объектов со ссылкой на статьи законов и (или) пункты нормативных правовых актов, требования которых нарушены, дается оценка размера причиненного ущерба (при его наличии))
9. Возражения или замечания руководителей объектов контрольного мероприятия на результаты контрольного мероприятия (при наличии): ________
_____________________________________________________________________
(указываются наличие или отсутствие возражений или замечаний руководителей объектов на результаты контрольного мероприятия, при их наличии дается ссылка на заключение аудитора контрольно-счетного органа, прилагаемое к отчету, а также приводятся факты принятых или разработанных объектами контрольного мероприятия мер по устранению выявленных в ходе его проведения  недостатков и нарушений при их наличии)

10. Выводы:
1. ___________________________________________________________________
2. ___________________________________________________________________
(кратко формулируются основные итоги контрольного мероприятия с указанием выявленных ключевых проблем, причин имеющихся нарушений и недостатков, последствий, которые они могут повлечь за собой, а также, при наличии причиненного ущерба, оценки его общего размера)
11. Предложения (рекомендации):
1. ___________________________________________________________________
2. ___________________________________________________________________
(формулируются предложения по устранению выявленных нарушений и недостатков, возмещению ущерба, привлечению к ответственности должностных лиц, допустивших нарушения, и другие в адрес организаций и органов государственной власти, в компетенции которых находится реализация указанных предложений, а также предложения по направлению по результатам контрольного мероприятия представлений, информационных писем, обращений в правоохранительные органы)

	
Приложение*: 
	1.
	_____________________________________________

	(при необходимости)
	2.
	_____________________________________________
(указывается наименование приложения на __ л. в ___ экз.)




	Аудитор 
Контрольно-счетного органа
Троицкого района Алтайского края              ____________            __________________          
	






                                                                                                  (подпись)                                                 (инициалы и фамилия)


*(приводится перечень документов, не полученных по запросу, актов, оформленных по результатам контрольного мероприятия, заключений аудиторов Контрольно-счетной палаты на замечания руководителей объектов к указанным актам  и другие).

Приложение к Отчету о проведении контрольного мероприятия

	Сведения о проведенном контрольном мероприятии 
	Количество (ед. изм.)
Сумма
(тыс. руб.)

	1 
	2 

	1. Объём проверенных средств 
	

	2. Сведения о проведенных контрольных мероприятиях, в том числе: 
	

	- по плану 
	

	- по обращениям 
	

	3. Выявлено нарушений законодательства по результатам проведенного контрольного мероприятия (всего на сумму), в том числе сведения о выявленных финансовых нарушениях 
	

	- объём средств местного бюджета, использованных не по целевому назначению 
	

	- объём неэффективно использованных средств местного бюджета 
	

	- недостача денежных средств 
	

	- недостача материальных ресурсов 
	

	- излишки 
	

	- завышение сметных расходов, объёмов выполненных работ при капитальном строительстве и ремонте 
	

	- недопоступление платежей в бюджет 
	

	- просроченная дебиторская задолженность 
	

	- нарушения законодательства в сфере бухгалтерского учета 
	

	- объём средств местного бюджета, израсходованных сверх утверждённых  бюджетных ассигнований либо сверх бюджетной росписи 
	

	- финансирование расходов, не предусмотренных решением о местном бюджете либо бюджетной росписью 
	

	- стоимость вновь выявленных и неучтённых объектов муниципальной          собственности, объём занижения стоимости объектов муниципальной            собственности 
	

	- потери муниципальной собственности от неправомерного отчуждения          муниципального имущества, ликвидации муниципальных унитарных          предприятий, списания имущества муниципальными учреждениями и            муниципальными унитарными предприятиями и т.д. 
	

	- неправомерное расходование денежных средств и материальных ресурсов 
	

	- другие финансовые нарушения 
	

	4. Рекомендовано к взысканию или возврату в местный бюджет (казну) 
	

	5. Возмещено (учтено) по результатам контрольного мероприятия 
	

	6. Устранено нарушений, выявленных контрольным мероприятием 
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Воскресенского муниципального района               ________________________
	Форма
	Приложение № 16
 к СВМФК 01



  Контрольно-счетный орган 
Троицкого района Алтайского края


	
	

	659840, Алтайский край, Троицкий район, с. Троицкое, ул. Ленина, 6
	     тел. 8 (38534) 22-0-42

	 E-mail: kcotroalt@mail.ru
	    




	_________________№______________ 
На № ___________ от ______________
	Главе Троицкого района, Председателю Троицкого районного Совета депутатов Алтайского края
_____________________________
                        (инициалы и фамилия)


                                                                                                           
Уважаемый _________________________________! 
                          (имя, отчество)

В соответствии с Планом работы контрольно-счетного органа Троицкого района Алтайского края на 20____ год с ________ по __________ проведено_________________________________________________ ____________________________________________________________________
(наименование контрольного мероприятия)
Направлены представления для устранения недостатков, выявленных в ходе контрольного мероприятия ________________________________________ 
____________________________________________________________________
(указываются представления, предписания, информационные письма, обращения в правоохранительные органы (с указанием адресата), направленные по решению  Контрольно-счетной палаты (при их наличии)

Докладывается на Ваше решение (в порядке информации).

	  Приложение:     Информация об основных итогах контрольного  мероприятия на __ л. в 1 экз.

	
	
	


Председатель
контрольно-счетного органа
Троицкого района Алтайского края           _________            ________________
                                                                         (подпись)                    (инициалы и фамилия)

















  Контрольно-счетный орган 
Троицкого района Алтайского края


	
	

	659840, Алтайский край, Троицкий район, с. Троицкое, ул. Ленина, 6
	     тел. 8 (38534) 22-0-42

	 E-mail: kcotroalt@mail.ru
	    



	





Форма


	 



    Приложение № 18
     (пункт 6.4.1.Стандарта)

	 

	«___» ________ 20__ г.                               
 
	
	                                 № _____

Руководителю объекта
контрольного мероприятия 
(Руководителю вышестоящей организации)
______________________________________ 
                                    (инициалы и фамилия)




ПРЕДСТАВЛЕНИЕ

В соответствии с Планом работы контрольно-счетного органа Троицкого района на 20__ год проведено контрольное
мероприятие «________________________________________________________ ___________________________________________________________________ »
(наименование контрольного мероприятия)

на объектах__________________________________________________________, 
(наименование объектов контрольного мероприятия)
по результатам которого выявлены следующие нарушения и недостатки.
1. __________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________.
      (указываются конкретные факты нарушений и недостатков, выявленных в результате контрольного мероприятия и зафиксированных в актах по результатам проверки, со ссылками на соответствующие нормативные правовые акты, положения которых нарушены)
С учетом изложенного и на основании статьи 15 Положения о Контрольно-счетном органе Троицкого района, утвержденным решением Троицкого районного Совета депутатов Алтайского края от 02.10.2019 № 24 __________________________________________________________________
(наименование адресата)
предлагается:
1. __________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________
(формируются предложения для принятия мер по устранению выявленных нарушений и недостатков и привлечению к ответственности должностных лиц, виновных в нарушении законодательства Российской Федерации и Московской области) 

Представление направляется в соответствии с решением контрольно-счетного органа Троицкого района (от __.__.20__ № __).

О результатах рассмотрения настоящего представления и принятых мерах представить информацию в контрольно-счетный орган Троицкого района до __ _______ 20__ года (или в течение _____ дней со дня его получения либо срок может быть не указан).



	
Председатель
контрольно-счетного органа
 Троицкого района Алтайского края          _________            ________________
                                                                         (подпись)                     (инициалы и фамилия)
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	Форма
	Приложение № 17
 к СВМФК 01






  Контрольно-счетный орган 
Троицкого района Алтайского края

	
	

	659840, Алтайский край, Троицкий район, с. Троицкое, ул. Ленина, 6
	     тел. 8 (38534) 22-0-42

	 E-mail: kcotroalt@mail.ru
	    

	
 ______________ № _________            Главе Троицкого района,
На №__________от__________             Председателю Троицкого районного Совета депутатов
                                                        Алтайского края
                                                                             
                                                                                                    


Уважаемый _____________________________!
                                     (имя, отчество)

В соответствии с Планом работы контрольно-счетного органа Троицкого района на 20____ год с ________ по __________ проведено контрольное мероприятие ______________________________
__________________________________________________________________.
(наименование контрольного мероприятия, объект (объекты) контрольного мероприятия и проверяемый период
                                                                                      (если они не указаны в наименовании) 
По результатам контрольного мероприятия выявлено:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
(краткое изложение основных результатов контрольного мероприятия, касающееся компетенции и представляющие интерес
для адресата письма, выявленные нарушения и недостатки, а также выводы в объеме не более 3 страниц)

Отчет о проведенном контрольном мероприятии рассмотрен контрольно-счетным органом Троицкого района Алтайского каря и утвержден Председателем контрольно-счетного органа.
По результатам контрольного мероприятия направлены ____________________________________________________________________________________________________________________________________
(указываются представления, предписания, информационные письма, обращения в правоохранительные органы (с указанием адресата))



                                                                                         Приложение № 18
                                                                                         к СВМФК 01
 Контрольно-счетный орган 
Троицкого района Алтайского края

	
	

	659840, Алтайский край, Троицкий район, с. Троицкое, ул. Ленина, 6
	тел. 8 (38534) 22-0-42

	 E-mail: kcotroalt@mail.ru
	    


                                                                                                                                  

	_________________№ _____________
На № ________ от _____________
	Прокурору Троицкого района
Алтайского края
и др.
________________________
                        (инициалы и фамилия)




Уважаемый________________________!
                               (имя, отчество)
В соответствии со статьей 15 Положения  контрольно-счетном органе Троицкого района Алтайского края с___________________________________ 
(при обращении указывается:  соответствующее Соглашение между Контрольно-счетной палатой Воскресенского муниципального района и соответствующим правоохранительным органом)
направляю Вам материалы контрольного мероприятия «_________________________________________________________________ _________________________________________________________________»,
(наименование контрольного мероприятия)
которые включают нарушения законодательства Российской Федерации и Алтайского края, выявленные в ходе проведения проверки, содержащие признаки состава преступлений и требующие принятия необходимых мер реагирования. Материалы рассмотрены контрольно-счетным органом Троицкого района Алтайского края.
По результатам контрольного мероприятия установлены следующие нарушения законодательства Российской Федерации и Алтайского края:
1. _____________________________________________________________
2. _____________________________________________________________
3. _____________________________________________________________
4. _____________________________________________________________.
(приводится перечень конкретных фактов выявленных нарушений, неправомерных действий (бездействий) должностных лиц со ссылками на соответствующие законодательные и нормативные правовые акты, требования которых нарушены, с указанием актов по результатам контрольного мероприятия, в которых данные нарушения зафиксированы, а также информация о наличии соответствующих объяснений, замечаний и возражений руководителей объекта контрольного мероприятия, по существу каждого факта выявленных нарушений и заключения по ним контрольно-счетного органа)
Выявленные в ходе контрольного мероприятия нарушения нанесли ущерб в сумме ______________________________________________________ рублей.
(указывается сумма выявленного ущерба)
По результатам контрольного мероприятия в адрес______________________.
(наименование проверяемого объекта)
направлено предписание (представление) контрольно-счетного органа Троицкого района Алтайского края.
В связи с изложенным просим Вас провести проверку и обеспечить принятие необходимых мер реагирования по фактам нарушения законодательства Российской Федерации и Алтайского края, выявленным контрольно-счетным органом Троицкого района.
О результатах рассмотрения настоящего обращения и принятых процессуальных решениях (с приложением копий соответствующих документов) просьба проинформировать контрольно-счетный орган Троицкого района.

	Приложение:
	1.
	Копия акта (актов) проверки на ____л. в 1 экз.

	
	2.
	Копии документов, подтверждающих факты выявленных правонарушений, на ___ л. в 1 экз.

	
	3.
	Замечания по акту (актам) по результатам контрольного мероприятия должностных и иных лиц объектов и заключение по ним контрольно-счетного органа Троицкого района на ____л. в 1 экз.

	
	4.
	Копия предписания (представления) контрольно-счетного органа Троицкого района 
от __.__.20__ № ____ на ___л. в 1 экз.



	Председатель
контрольно-счетного органа
Троицкого района Алтайского края       _______            ________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
	


[bookmark: _GoBack]                                                                                                           (подпись)                        (инициалы и фамилия)










