	


                                                                                                                                               Приложение 

Полномочия Контрольно-счетной палаты, предусмотренные БК РФ и Федеральным законом от 07.02.2011 № 6-ФЗ «Об общих принципах организации и деятельности контрольно-счетных органов субъектов Российской Федерации и муниципальных образований» (извлечение):

1) контроль за исполнением местного бюджета;

2) организация и осуществление контроля за законностью, результативностью (эффективностью и экономностью) использования средств местного бюджета, а также средств, получаемых местным бюджетом из иных источников, предусмотренных законодательством РФ;

3) контроль за соблюдением бюджетного законодательства Российской Федерации и иных нормативных правовых актов, регулирующих бюджетные правоотношения, в ходе исполнения бюджета;

4) контроль за достоверностью, полнотой и соответствием нормативным требованиям составления и представления бюджетной отчетности главных администраторов бюджетных средств, квартального и годового отчетов об исполнении бюджета;

5) контроль за соблюдением установленного порядка управления и распоряжения имуществом, находящимся в муниципальной собственности, в том числе охраняемыми результатами интеллектуальной деятельности и средствами индивидуализации, принадлежащими муниципальному образованию;

6) аудиту эффективности, направленному на определение экономности и результативности использования бюджетных средств;

7) иные полномочия в сфере внешнего муниципального финансового контроля, установленные федеральными законами, законами субъекта РФ, уставом и нормативными правовыми актами представительного органа муниципального образования.
Права должностных лиц КСП, предусмотренные Федеральным законом от 07.02.2011 № 6-ФЗ «Об общих принципах организации и деятельности контрольно-счетных органов субъектов Российской Федерации и муниципальных образований» (извлечение):
1) беспрепятственно входить на территорию и в помещения, занимаемые проверяемыми органами и организациями, иметь доступ к их документам и материалам, а также осматривать занимаемые ими территории и помещения;

2) в случае обнаружения подделок, подлогов, хищений, злоупотреблений и при необходимости пресечения данных противоправных действий опечатывать кассы, кассовые и служебные помещения, склады и архивы проверяемых органов и организаций, изымать документы и материалы с учетом ограничений, установленных законодательством РФ. Опечатывание касс, кассовых и служебных помещений, складов и архивов, изъятие документов и материалов производятся с участием уполномоченных должностных лиц проверяемых органов и организаций и составлением соответствующих актов;

3) в пределах своей компетенции требовать от руководителей и других должностных лиц проверяемых органов и организаций представления письменных объяснений по фактам нарушений, выявленных при проведении контрольных мероприятий, а также необходимых копий документов, заверенных в установленном порядке;

4) составлять акты по фактам непредставления или несвоевременного представления должностными лицами проверяемых органов и организаций документов и материалов, запрошенных при проведении контрольных мероприятий;

5) в пределах своей компетенции знакомиться со всеми необходимыми документами, касающимися финансово-хозяйственной деятельности проверяемых органов и организаций, в том числе в установленном порядке с документами, содержащими государственную, служебную, коммерческую и иную охраняемую законом тайну;

6) знакомиться с информацией, касающейся финансово-хозяйственной деятельности проверяемых органов и организаций и хранящейся в электронной форме в базах данных проверяемых органов и организаций, в том числе в установленном порядке с информацией, содержащей государственную, служебную, коммерческую и иную охраняемую законом тайну;

7) знакомиться с технической документацией к электронным базам данных;

8) составлять протоколы об административных правонарушениях, если такое право предусмотрено законодательством РФ.





Образец оформления                                                                                Приложение № 1

РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ

АРХАНГЕЛЬСКАЯ ОБЛАСТЬ

КОНТРОЛЬНО-СЧЕТНАЯ ПАЛАТА МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

«СЕВЕРОДВИНСК»

РАСПОРЯЖЕНИЕ

от __________                                                                                                              № _______

______________________________________________________________

(наименование контрольного мероприятия)
В соответствии с планом работы Контрольно-счетной палаты Северодвинска на 20____ год, утвержденного приказом председателя Контрольно-счетной палаты Северодвинска от ___________ № _______, на основании Положения о Контрольно-счетной палате муниципального образования «Северодвинск», утвержденного решением Совета депутатов от 28.11.2013 № 34: 
1.1. Провести с _____________ по _____________контрольное мероприятие: ________________________________________________________________________________                 

                                                  (наименование контрольного мероприятия)
2. Объекты проверки:     ________________________________________________________________________________       
2.2. Срок начала и окончания проведения контрольного мероприятия на объектах: __________________________________________________________________________________
(указываются по каждому объекту)

3. Сроки начала и окончания проведения контрольного мероприятия на объектах:
________________________________________________________________________________

4. Проверяемый период: ________________________________________________________________________________
5. Поручить проведение проверки: ________________________________________________________________________________
 (фамилия, имя, отчество сотрудников Контрольно-счетной палаты, являющихся руководителями контрольного, экспертно-аналитического мероприятия, руководителя контрольного мероприятия)

6. Контроль за исполнением настоящего распоряжения оставляю за собой.

Председатель                                  личная подпись                                    инициалы, фамилия

Образец оформления                                                                               Приложение № 2
	Российская Федерация

Архангельская область

КОНТРОЛЬНО-СЧЕТНАЯ ПАЛАТА
МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

«СЕВЕРОДВИНСК»

164501, г. Северодвинск,

ул. Бойчука, д. 3, оф. 408

Тел./факс (8184) 58-39-82, 58-39-85

E-mail: ksp77661@yandex.ru
http://www.sevksp.ru
ОКПО 26042160,  ОГРН 1142932000122,

ИНН/КПП 2902077661/290201001

_____________________№ 01-04/________

На № _____________от__________________

	
	    Должность руководителя проверяемого объекта

ИНИЦИАЛЫ, ФАМИЛИЯ


ЗАПРОС
О предоставлении информации, документов и материалов
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______________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(статьи закона о контрольно-счетном органе, 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                                  личная подпись                                 инициалы, фамилия

Образец оформления                                                                             Приложение № 3
КОНТРОЛЬНО-СЧЕТНАЯ ПАЛАТА МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

«СЕВЕРОДВИНСК»
    г. Северодвинск, 164500                                                                                     тел./факс (88184)52 39 82, 58 39 85

    ул.Бойчука, 3 офис 411                                                                                       e-mail:ksp77661@yandex.ru                                                              
	


	Утверждаю:

Председатель

Контрольно-счетной палаты

Северодвинска

_________________________________
«_____» ______________ 20______года


программа

проведения контрольного мероприятия

«_________________________________________________________________________»

(наименование контрольного мероприятия)

1. Основание для проведения контрольного мероприятия: _________________________
_________________________________________________________________________________
(пункт плана работы Контрольно-счетной палаты, иные основания для проведения контрольного мероприятия, предусмотренные в Положении о Контрольно-счетной палате)
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: ______________________________________________________________
____________________________________________________________________________
4.2. Цель 2. __________________________________________________________________
(формулировка цели)

4.2.1. Вопросы: _______________________________________________________________
____________________________________________________________________________
5. Проверяемый период: ____________________________________________
6. Сроки начала и окончания проведения контрольного мероприятия на объектах: __________________________________________________________________________________
(указываются по каждому объекту)
7. Состав ответственных исполнителей:
Руководитель контрольного мероприятия: _______________________________________
(должность, инициалы, фамилия)
____________________________________________________________________________;
____________________________________________________________________________;
____________________________________________________________________________;
               (должность, инициалы, фамилия участников контрольного мероприятия, в том числе, внешних экспертов)
	Аудитор
	личная подпись           инициалы, фамилия


Образец оформления уведомления                                                              Приложение № 4
	


	Российская Федерация

Архангельская область

КОНТРОЛЬНО-СЧЕТНАЯ ПАЛАТА
МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

«СЕВЕРОДВИНСК»

164501, г. Северодвинск,

ул. Бойчука, д. 3, оф. 408

Тел./факс (8184) 58-39-82, 58-39-85

E-mail: ksp77661@yandex.ru
http://www.sevksp.ru
ОКПО 26042160,  ОГРН 1142932000122,

ИНН/КПП 2902077661/290201001

_____________________№ 01-04/________

На № _____________от__________________

	
	    Должность руководителя проверяемого объекта

ИНИЦИАЛЫ, ФАМИЛИЯ


Уважаемый имя отчество!
Контрольно-счетная палата Северодвинска 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) 

в ___________________________________________________________________________________

                                                                                      (наименование объекта контрольного мероприятия)

           Сотрудники Контрольно-счетной палаты Северодвинска

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
(должность, инициалы, фамилия)

будут проводить контрольное мероприятие «____________________________________________».

                                                                                                                                (наименование контрольного мероприятия)

Срок проведения контрольного мероприятия с «___» _________ по «___» __________20___года.

В соответствии с________________________________________________________________
 (статья Положения о Контрольно-счетной палате)

прошу обеспечить необходимые условия для работы сотрудников Контрольно-счетной палаты Северодвинска и подготовить необходимые для проверки материалы по прилагаемым формам и перечню вопросов.

	Приложения:
	1
	Программа проведения контрольного мероприятия (копия или выписка) на ___ л. в 1 экз.

	
	2
	Перечень документов и вопросов на ____ л. в 1 экз. (в случае необходимости).

	
	3
	Формы на ___ л. в 1 экз. (в случае необходимости).


 Председатель                                 личная подпись                                               инициалы фамилия
Образец оформления акта                                                                      Приложение № 5
КОНТРОЛЬНО-СЧЕТНАЯ ПАЛАТА МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

«СЕВЕРОДВИНСК»
    г. Северодвинск, 164500                                                                                     тел./факс (88184)52 39 82, 58 39 85

    ул.Бойчука, 3 офис 411                                                                                       e-mail:ksp77661@yandex.ru                                                              
	№___

	(___(________________20___г. 



	


Акт

по результатам контрольного мероприятия «______________________________________»

(наименование контрольного мероприятия)
на объекте ______________________________________________________________________
	
	
	


1. Основание для проведения контрольного мероприятия: __________________________
____________________________________________________________________

(пункт плана работы Контрольно-счетной палаты, иные основания для проведения контрольного мероприятия, предусмотренные в Положении о Контрольно-счетной палате)

2. Предмет контрольного мероприятия: __________________________________________
                                                                                           (указывается из программы контрольного мероприятия)

3. Проверяемый период деятельности ____________________________________________
                                                                                                                 (указывается из программы контрольного мероприятия)

4. Вопросы контрольного мероприятия:

4.1. _________________________________________________________________________
4.2. _________________________________________________________________________
(из программы проведения контрольного мероприятия)

5. Срок проверки: с «___» _________ по «___» __________20___г.

6. Краткая информация об объекте контрольного мероприятия (в случае необходимости): __________________________________________________________________________________
7. В ходе контрольного мероприятия установлено следующее.

По вопросу 1. ________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
По вопросу 2. ________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
(излагаются результаты контрольного мероприятия по каждому вопросу)

	Приложение:
	1.
Таблицы, расчеты и иной справочно-цифровой материал, пронумерованный и подписанный составителями (в случае необходимости).

	
	
	


Руководитель контрольного мероприятия:

	(должность)
	личная подпись
инициалы, фамилия


Участники контрольного мероприятия:

	 (должность)
	личная подпись
инициалы, фамилия

	(должность)
	личная подпись
инициалы, фамилия


С актом ознакомлены:

	(должность)
	личная подпись
инициалы, фамилия


Экземпляр акта получил:

	(должность)
	личная подпись
инициалы, фамилия


Заполняется в случае отказа от подписи

От подписи под настоящим актом 

____________________________________________________________________

(должность, инициалы, фамилия)
отказался.

Руководитель контрольного мероприятия:
	(должность)
	личная подпись
инициалы, фамилия


Образец оформления                                                                                                                                         Приложение № 6
КОНТРОЛЬНО-СЧЕТНАЯ ПАЛАТА МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

«СЕВЕРОДВИНСК»
	


ОТВЕТ
на возражения   _______________________________________________________________________________________________________
(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 возражений (пояснений)
	Решение, принятое по итогам рассмотрения возражений (пояснений)

	
	
	

	
	
	


	Председатель
	личная подпись


 
инициалы, фамилия


Образец оформления                                                                                Приложение № 7
КОНТРОЛЬНО-СЧЕТНАЯ ПАЛАТА МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

«СЕВЕРОДВИНСК»
    г. Северодвинск, 164500                                                                                     тел./факс (88184)52 39 82, 58 39 85

    ул.Бойчука, 3 офис 411                                                                                       e-mail:ksp77661@yandex.ru                                                              
	№___

	(___(________________20___г. 



	


Акт

по факту непредставления или несвоевременного представления информации, документов и материалов 

В соответствии с______________________________________________________________
_______________________________________________________________________
(пункт плана работы Контрольно-счетной палаты, иные основания для проведения контрольного мероприятия,
предусмотренные в Положении о Контрольно-счетной палате)
в_________________________________________________________________
                                                           (наименование объекта контрольного мероприятия)

проводится контрольное мероприятие «_______________________________________________».

                                                                                (наименование контрольного мероприятия)

На основании статьи 14 Федерального закона от 07.02.2011 № 6-ФЗ «Об общих принципах организации и деятельности контрольно-счетных органов субъектов Российской Федерации и муниципальных образований», статьи 15 Положения «О Контрольно-счетной палате муниципального образования «Северодвинск», утвержденного решением Совета депутатов Северодвинска от 28.11.2013 № 34 должностному лицу ___________________________________ ________________________________объекта контроля  

вручалось ___________________________________________________________________________________  
                      (реквизиты запроса о предоставлении информации, документов и материалов)      

для представления в срок до  __________ _________________________________________




    (указать запрашиваемую информацию, документы и материалы) 

Однако в указанный срок информация, документы и материалы не представлены, о чём составлен настоящий акт.

	Руководитель контрольного мероприятия

(должность)
	личная подпись
инициалы, фамилия


Один экземпляр акта получил:

	должность
	       личная подпись
        инициалы, фамилия


Образец оформления                                                                       Приложение № 8
КОНТРОЛЬНО-СЧЕТНАЯ ПАЛАТА МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

«СЕВЕРОДВИНСК»
    г. Северодвинск, 164500                                                                                     тел./факс (88184)52 39 82, 58 39 85

    ул.Бойчука, 3 офис 411                                                                                       e-mail:ksp77661@yandex.ru                                                              
	№___
	(___(________________20___г. 


	


Акт

по фактам создания препятствий сотрудникам Контрольно-счетной палаты Северодвинска в 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)
в_________________________________________________________________
                                                           (наименование объекта контрольного мероприятия)

проводится контрольное мероприятие «_______________________________________________».

                                                                                (наименование контрольного мероприятия)

Должностными лицами________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
                                                                                        (должность, инициалы, фамилия)

созданы препятствия сотрудникам Контрольно-счетной палаты Северодвинска __________________________________________________________________________________
                                                                      (должность, инициалы и фамилии инспекторов)

в проведении указанного контрольного мероприятия, выразившиеся в ______________________
__________________________________________________________________________________                   
                                    (указываются конкретные факты создания препятствий для проведения мероприятия)

Это является нарушением______________________________________________________

__________________________________________________________________________________
(статья закона о контрольно-счетном органе, Положения о Контрольно-счетной палате)

и влечет за собой ответственность должностных лиц в соответствии с действующим законодательством.

Настоящий Акт составлен в двух экземплярах, один из которых вручен (направлен) для ознакомления______________________________________________________________________
                                                       (должностное лицо проверяемого объекта, фамилия и инициалы)

	Руководитель контрольного мероприятия
(должность)
	личная подпись
инициалы, фамилия


Один экземпляр акта получил:

	должность
	       личная подпись
        инициалы, фамилия


Образец оформления                                                                             Приложение № 9
КОНТРОЛЬНО-СЧЕТНАЯ ПАЛАТА МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

«СЕВЕРОДВИНСК»
    г. Северодвинск, 164500                                                                                     тел./факс (88184)52 39 82, 58 39 85

    ул.Бойчука, 3 офис 411                                                                                       e-mail:ksp77661@yandex.ru                                                              
	№___

	(___(________________20___г. 



	


Акт

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

В ходе контрольного мероприятия «____________________________________________»,

                                                                                                          (наименование контрольного мероприятия)

осуществляемого в соответствии с_____________________________________________________
____________________________________________________________________________,

(пункт плана работы Контрольно-счетной палаты, иные основания для проведения контрольного мероприятия, предусмотренные                                       

                                                                                      в Положении о Контрольно-счетной палате)
на объекте ________________________________________________________________________
(наименование объекта контрольного мероприятия)

выявлены следующие нарушения:

1. __________________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________________
            Руководитель (или иное уполномоченное должностное лицо) _______________________
____________________________________________________________________________
(должность, инициалы, фамилия)

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 (направлен) для ознакомления______________________________________________________________________
 (должность, инициалы, фамилия)
	Руководитель контрольного мероприятия 

(должность)
	личная подпись
инициалы, фамилия


	 Участники контрольного мероприятия 

 (должность)
	личная подпись
инициалы, фамилия


       Один экземпляр акта получил:

	должность
	личная подпись
инициалы, фамилия


По выявленным нарушениям на проверяемом объекте по состоянию на «___» __________20___года приняты следующие меры (или меры не приняты):

1. __________________________________________________________________________

2. __________________________________________________________________________
	Руководитель контрольного мероприятия

(должность)
	личная подпись
инициалы и фамилия


Образец оформления                                                                                Приложение № 10
	


КОНТРОЛЬНО-СЧЕТНАЯ ПАЛАТА МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ
«СЕВЕРОДВИНСК»
    г. Северодвинск, 164500                                                                                     тел./факс (88184)52 39 82, 58 39 85

    ул.Бойчука, 3 офис 411                                                                                       e-mail: ksp77661@yandex.ru                                                              
	№___

	(___(________________20___г. 



	


Акт

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

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)

на объекте _________________________________________________________________

(наименование объекта контрольного мероприятия)

В соответствии с____________________________________________________________
                                                       (статьи закона о контрольно-счетном органе, Положения о Контрольно-счетной палате)

сотрудниками Контрольно-счетной палаты  Северодвинска
опечатаны:_________________________________________________________________
                                                                                     (перечень опечатанных объектов)

Настоящий Акт составлен в двух экземплярах, один из которых вручен 

___________________________________________________________________________

(должность, инициалы, фамилия)

	      Руководитель контрольного мероприятия 

(должность)
	личная подпись
инициалы, фамилия


Один экземпляр акта получил:

	(должность)
	личная подпись
инициалы, фамилия


Образец оформления                                                                                         Приложение № 11
КОНТРОЛЬНО-СЧЕТНАЯ ПАЛАТА МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

«СЕВЕРОДВИНСК»
    г. Северодвинск, 164500                                                                                     тел./факс (88184)52 39 82, 58 39 85

    ул.Бойчука, 3 офис 411                                                                                       e-mail: ksp77661@yandex.ru                                                              
	№___

	(___(________________20___г. 



	


Акт

изъятия документов
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)

на объекте ________________________________________________________________________
(наименование объекта контрольного мероприятия)

В соответствии с___________________________________________________
                                                         (статьи закона о контрольно-счетном органе, Положения о Контрольно-счетной палате)

сотрудниками Контрольно-счетной палаты Северодвинска изъяты для проверки следующие документы:

1. _________________________________________________ на ___ листах.

2. _________________________________________________ на ___ листах.

Изъятие документов произведено в присутствии должностных лиц __________________________________________________________________________________
(должность, инициалы, фамилия)

Настоящий Акт составлен в двух экземплярах, один из которых вместе с копиями изъятых документов вручен (направлен)________________________________________________
                                                                                                                                 (должность, инициалы, фамилия)

	Руководитель контрольного мероприятия (должность)
	личная подпись
инициалы, фамилия


Один экземпляр акта получил:

	должность
	личная подпись
инициалы, фамилия


Образец оформления                                                                  Приложение № 12
	


КОНТРОЛЬНО-СЧЕТНАЯ ПАЛАТА МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

«СЕВЕРОДВИНСК»
    г. Северодвинск, 164500                                                                                     тел./факс (88184)52 39 82, 58 39 85

    ул.Бойчука, 3 офис 411                                                                                       e-mail:ksp77661@yandex.ru                                                              
		

	


	Утверждаю:

Председатель Контрольно-счетной

палаты Северодвинска

_________________________________

 «_____» ______________ 20______года


отчет

о результатах контрольного мероприятия

«_______________________________________________________»

№  ____                                                                                           «____» ____________ 20___года
1. Основание для проведения контрольного мероприятия: __________________________
__________________________________________________________________________________
(пункт плана работы Контрольно-счетной палаты, иные основания для проведения контрольного мероприятия, предусмотренные в Положении о Контрольно-счетной палате)
2. Предмет контрольного мероприятия: __________________________________________
__________________________________________________________________________________
(из программы проведения контрольного мероприятия)

3. Объект (объекты) контрольного мероприятия: __________________________________
__________________________________________________________________________________
(полное наименование объекта (объектов) из программы контрольного мероприятия)

4. Срок проведения контрольного мероприятия с _____ по ______20___г.

5. Цели контрольного мероприятия:

5.1. ________________________________________________________________________
5.2. ________________________________________________________________________
(из программы контрольного мероприятия)

6. Проверяемый период деятельности: __________________________________________
(указывается из программы проведения контрольного мероприятия в случае его отсутствия в наименовании контрольного мероприятия)

7. Краткая характеристика проверяемой сферы формирования и использования средств местного бюджета и деятельности объектов проверки (в случае необходимости) __________________________________________________________________________________
8. По результатам контрольного мероприятия установлено следующее.

8.1. (Цель 1) _________________________________________________________________
8.2. (Цель 2) _________________________________________________________________
(даются заключения по каждой цели контрольного мероприятия, основанные на материалах актов и рабочей документации, указываются вскрытые факты нарушения законов и иных нормативных правовых актов Российской Федерации, субъекта Российской Федерации, муниципального образования и недостатки в деятельности проверяемых объектов со ссылкой на статьи законов и (или) пункты нормативных правовых актов Российской Федерации, субъекта Российской Федерации, муниципального образования требования которых нарушены, дается оценка размера причиненного ущерба)
9. Возражения или пояснения руководителей или иных уполномоченных должностных лиц объектов контрольного мероприятия на результаты контрольного мероприятия:_______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(указываются наличие или отсутствие возражений или замечаний руководителей или иных уполномоченных должностных лиц объектов на результаты контрольного мероприятия, при их наличии дается ссылка на заключение руководителя контрольного мероприятия, прилагаемое к отчету, а также приводятся факты принятых или разработанных объектами контрольного мероприятия мер по устранению выявленных недостатков и нарушений)

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 оценивается причиненный ущерб)

11. Предложения (рекомендации):

1. __________________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________________
(формулируются предложения по устранению выявленных нарушений и недостатков, возмещению ущерба, привлечению к ответственности должностных лиц, допустивших нарушения, и другие предложения в адрес организаций и органов местного самоуправления, в компетенции которых находится реализация указанных предложений, а также предложения по направлению представлений, предписаний, информационных писем, обращений в правоохранительные органы)

	Приложение:
	1.
	_______________________________________________________

	
	2.
	_______________________________________________________
(приводится перечень законов и иных нормативных правовых актов Российской Федерации, субъекта Российской Федерации, исполнение которых проверено в ходе контрольного мероприятия, документов, не полученных по запросу, актов, оформленных по результатам контрольного мероприятия, ответа на возражения руководителей или иных уполномоченных должностных лиц объектов к актам по результатам контрольного мероприятия и другое) 


Согласовано:

	Аудитор
	личная подпись
инициалы, фамилия

	
	

	
	


Подписи должностных лиц:
	должность
	личная подпись
инициалы, фамилия


	должность
	личная подпись
инициалы, фамилия


Образец оформления                                                                               Приложение № 13
КОНТРОЛЬНО-СЧЕТНАЯ ПАЛАТА МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

«СЕВЕРОДВИНСК»
    г. Северодвинск, 164500                                                                                     тел./факс (88184)52 39 82, 58 39 85

    ул.Бойчука, 3 офис 411                                                                                       e-mail:ksp77661@yandex.ru                                                              
	№___

	(___(________________20___г. 



	


информация

ОБ ОСНОВНЫХ ИТОГАХ КОНТРОЛЬНОГО МЕРОПРИЯТИЯ
Контрольно-счетной палатой Северодвинска в соответствии с ________________________________________________________________________________

 (пункт плана работы контрольно-счетного органа, иные основания для проведения контрольного мероприятия, предусмотренные в Положении о Контрольно-счетной палате)

проведено контрольное мероприятие «______________________________________________»
                                                                                  (наименование контрольного мероприятия)

Цель (цели) контрольного мероприятия: _______________________________________

________________________________________________________________________________________________
(указывается в соответствии с программой проведения контрольного мероприятия)

Объект (объекты) контрольного мероприятия: __________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
(указывается в соответствии с программой проведения контрольного мероприятия)

В результате проведенного контрольного мероприятия выявлено: 

________________________________________________________________________________________________
(краткое изложение основных результатов контрольного мероприятия, выявленные нарушения и недостатки, выводы в объеме не более 3 страниц)
Отчет о результатах контрольного мероприятия утвержден председателем Контрольно-счетной палаты Северодвинска от «___» ________20___г. №___.
	Председатель
	личная подпись        инициалы, фамилия


Образец оформления                                                                                        Приложение № 14
	


КОНТРОЛЬНО - СЧЕТНАЯ ПАЛАТА МУНИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 
«СЕВЕРОДВИНСК»
164500, г. Северодвинск,                                                                                 тел./факс (88184)58 39 82, 58 39 85

Ул. Бойчука, 3                                                                                                   е-mail: ksp77661@yandex.ru  
                                                                                  Объект  
ПРЕДСТАВЛЕНИЕ 

	№ _______
	                                  «___» _________20__года


В соответствии с____________________________________________________________
(пункт плана работы контрольно-счетного органа, иные основания для проведения внепланового контрольного мероприятия, предусмотренные в законе о контрольно-счетном органе)

            Проведено контрольное мероприятие                                                                           

«_______________________________________________________________________________»      

(наименование контрольного мероприятия)

на объекте ______________________________________________________________________________,
(наименование объекта 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 статьи законов и (или) пунктов иных нормативных правовых актов Российской Федерации, субъекта Российской Федерации, муниципального образования требования которых нарушены)

С учетом изложенного и на основании___________________________________________________                                                                                                                                           (статьи закона о контрольно-счетном органе, Положения о Контрольно-счетной палате)

_________________________________________________________________________________________________

(наименование  адресата)

предлагается следующее:

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, субъекта Российской Федерации, муниципального образования)

О результатах рассмотрения настоящего представления и принятых мерах необходимо проинформировать Контрольно-счетную палату Северодвинска до «___»_________20___года (или в течение _____ дней со дня его получения либо срок может быть не указан).

	
	


	Председатель
	личная подпись        инициалы, фамилия


Образец оформления                                                                          Приложение № 15
	


КОНТРОЛЬНО - СЧЕТНАЯ ПАЛАТА МУНИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 
«СЕВЕРОДВИНСК»
164500, г. Северодвинск,                                                                                 тел./факс (88184)58 39 82, 58 39 85

Ул. Бойчука, 3                                                                                                   е-mail: ksp77661@yandex.ru  
                                                                               Объект  
ПРЕДПИСАНИЕ
	№ _______
	                                  «___» _________20__года


В соответствии с________________________________________________

(пункт плана работы контрольно-счетного органа, иные основания для проведения внепланового контрольного мероприятия, предусмотренные в законе о контрольно-счетном органе, Положении о Контрольно-счетной палате)
проводится контрольное мероприятие «______________________________________________» 

                                                                                                 (наименование контрольного мероприятия)

на объекте __________________________________________________________

(наименование объекта контрольного мероприятия)

В ходе проведения указанного контрольного мероприятия должностными лицами ____________________________________________________________________________________
(должность, инициалы, фамилия)

были созданы препятствия для работы сотрудников Контрольно-счетной палаты Северодвинска, выразившиеся в_____________________________________________________
_________________________________________________________________________________

(указываются конкретные факты создания препятствий для проведения мероприятия)

Указанные действия являются нарушением_________________________________
___________________________________________________________________________
(статьи закона о контрольно-счетном органе, Положения о Контроль-счетной палате)

и влечет за собой ответственность должностных лиц в соответствии с законодательством Российской Федерации, субъекта Российской Федерации.

С учетом изложенного и на основании__________________________________________
_________________________________________________________________________________

(статья закона о контрольно-счетном органе, Положения о Контрольно-счетной палате)

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-счетной палаты Северодвинска.

О выполнении настоящего предписания и принятых мерах необходимо проинформировать (наименование контрольно-счетного органа) до «___» _________20___года (в течение _____ дней со дня его получения).

	Председатель
	личная подпись
инициалы, фамилия


Образец оформления                                                                          Приложение № 16
	


КОНТРОЛЬНО - СЧЕТНАЯ ПАЛАТА МУНИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 
«СЕВЕРОДВИНСК»
164500, г. Северодвинск,                                                                                 тел./факс (88184)58 39 82, 58 39 85

Ул. Бойчука, 3                                                                                                   е-mail: ksp77661@yandex.ru  
                                                                               Объект  
ПРЕДПИСАНИЕ
	№ _______
	                                  «___» _________20__года


В соответствии с________________________________________________

(пункт плана работы контрольно-счетного органа, иные основания для проведения внепланового контрольного мероприятия, предусмотренные в законе о контрольно-счетном органе)
проводится контрольное мероприятие «_______________________________________» 

(наименование контрольного мероприятия)

на объекте ________________________________________________________________
(наименование объекта контрольного мероприятия)

В ходе проведения контрольного мероприятия выявлены следующие нарушения, наносящие муниципальному образованию прямой непосредственный ущерб:

1. ________________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________________
(указываются факты нарушений, конкретные статьи законов и (или) пунктов иных нормативных правовых актов Российской Федерации, субъекта Российской Федерации, муниципального образования требования которых нарушены, а также оценка, причиненного ущерба)

С учетом изложенного и на основании_________________________________________
__________________________________________________________________________
(статья закона о контрольно-счетном органе)

предписывается____________________________________________________________
(наименование объекта контрольного мероприятия)

незамедлительно устранить указанные факты нарушений, возместить нанесенный муниципальному образованию ущерб и привлечь к ответственности должностных лиц, виновных в нарушении законодательства Российской Федерации, субъекта Российской Федерации и др.

О выполнении настоящего предписания и принятых мерах необходимо проинформировать Контрольно-счетную палату Северодвинска до «___»_______20___года (в течение _____ дней со дня его получения).

	Председатель
	личная подпись
                         инициалы, фамилия


Образец оформления (информационное письмо)                                           Приложение № 17                                                            
	


	Российская Федерация

Архангельская область

КОНТРОЛЬНО-СЧЕТНАЯ ПАЛАТА
МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

«СЕВЕРОДВИНСК»

164501, г. Северодвинск,

ул. Бойчука, д. 3, оф. 408

Тел./факс (8184) 58-39-82, 58-39-85

E-mail: ksp77661@yandex.ru
http://www.sevksp.ru
ОКПО 26042160,  ОГРН 1142932000122,

ИНН/КПП 2902077661/290201001

_____________________№ 01-04/________

На № _____________от__________________

	
	Должность руководителя проверяемого объекта

ИНИЦИАЛЫ, ФАМИЛИЯ


Уважаемый имя отчество!

В соответствии с_________________________________________________

(пункт плана работы Контрольно-счетной палаты, иные основания для проведения внепланового контрольного мероприятия, предусмотренные в законе о контрольно-счетном органе, Положении о Контрольно-счетной палате)
           Проведено контрольное мероприятие «_________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________».
(наименование контрольного мероприятия, объект (объекты) проверки и проверяемый период (если они не указаны в наименовании)

По результатам контрольного мероприятия установлено следующее:
__________________________________________________________________________________
(излагаются результаты контрольного мероприятия, касающиеся компетенции и представляющие интерес для адресата письма)

Председателем Контрольно-счетной палаты Северодвинска (от «___» ________20___года №____) утвержден отчет о результатах контрольного мероприятия и направлены______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 (указываются представления, предписания, информационные письма, обращения в правоохранительные органы (с указанием адресата)
О результатах рассмотрения письма просьба проинформировать Контрольно-счетную палату Северодвинска.
	
	


	Председатель
	личная подпись        инициалы, фамилия


Образец оформления обращения                                                               Приложение № 18
 в правоохранительные органы                  
	Российская Федерация

Архангельская область

КОНТРОЛЬНО-СЧЕТНАЯ ПАЛАТА
МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

«СЕВЕРОДВИНСК»

164501, г. Северодвинск,

ул. Бойчука, д. 3, оф. 408

Тел./факс (8184) 58-39-82, 58-39-85

E-mail: ksp77661@yandex.ru
http://www.sevksp.ru
ОКПО 26042160,  ОГРН 1142932000122,

ИНН/КПП 2902077661/290201001

_____________________№ 01-04/________

На № _____________от__________________

	
	    Должность 

ИНИЦИАЛЫ, ФАМИЛИЯ


Уважаемый имя отчество!

В соответствии с Положением о Контрольно-счетной палате Северодвинска ________________________________________________________________________________
направляем Вам материалы контрольного мероприятия «_______________________», 

                                                                                                                                               (наименование контрольного мероприятия)

которые включают выявленные в ходе проведения проверки нарушения законодательства Российской Федерации, субъекта Российской Федерации, муниципальных правовых актов, содержащие признаки состава преступлений и требующие принятия необходимых мер реагирования.

По результатам контрольного мероприятия установлены следующие нарушения: 

1. _____________________________________________________________

2. _____________________________________________________________

(приводится перечень конкретных фактов выявленных нарушений, неправомерных действий (бездействий) должностных лиц со ссылками на соответствующие нормативные правовые акты, положения которых нарушены, с указанием актов по результатам контрольного мероприятия, в которых данные нарушения зафиксированы, а также информация о наличии соответствующих объяснений, замечаний и возражений ответственных должностных лиц объектов контрольного мероприятия по существу каждого факта выявленных нарушений и заключения по ним Контрольно-счетной палаты)
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-счетной палаты Северодвинска.
В связи с изложенным просим Вас провести проверку и обеспечить принятие необходимых мер реагирования по фактам нарушения действующего законодательства, выявленным Контрольно-счетной палатой Северодвинска.
О результатах рассмотрения настоящего обращения и принятых процессуальных решениях (с приложением копий соответствующих документов) просьба проинформировать Контрольно-счетную палату Северодвинска.
	Приложение:
	1
	Копия отчета о результатах контрольного мероприятия на ____л. в 1 экз.

	
	2
	Копия акта (актов) проверки на ____л. в 1 экз.

	
	3
	Копии первичных документов, подтверждающих факты выявленных правонарушений, на ___ л. в 1 экз.

	
	4
	Возражения по акту (актам) по результатам контрольного мероприятия должностных и иных лиц объектов и заключение по ним Контрольно-счетной палаты Северодвинска на ___л. в 1 экз.

	
	5
	Копия предписания (представления) от «___» _______ 20___ №____ на ___л. в 1 экз.




Председатель                                     личная подпись                 инициалы, фамилия             

Образец оформления уведомления                                                               Приложение № 19

О применении мер бюджетного принуждения                  

	Российская Федерация

Архангельская область

КОНТРОЛЬНО-СЧЕТНАЯ ПАЛАТА
МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

«СЕВЕРОДВИНСК»

164501, г. Северодвинск,

ул. Бойчука, д. 3, оф. 408

Тел./факс (8184) 58-39-82, 58-39-85

E-mail: ksp77661@yandex.ru
http://www.sevksp.ru
ОКПО 26042160,  ОГРН 1142932000122,

ИНН/КПП 2902077661/290201001

_____________________№ 01-04/________

На № _____________от__________________

	
	Начальнику Финансового управления Администрации Северодвинска     

ИНИЦИАЛЫ, ФАМИЛИЯ


  О применении мер бюджетного принуждения

Уважаемый имя отчество!

Настоящее уведомление направляется в соответствии со статьями 268.1, 306.2 БК РФ _______________________________________________________________________________
Указывается наименование контрольного мероприятия, перечисляются конкретные факты и указываются конкретные пункты и статьи, реквизиты правовых актов, которые нарушены 

За совершение данного нарушения предусматривается применение бюджетной меры принуждения в соответствии со статьей 306.4 БК РФ.

О результатах рассмотрения настоящего уведомления и принятых мерах прошу уведомить Контрольно-счетную палату Северодвинска в течение месяца со дня его получения.

  Председатель                                     личная подпись                                  инициалы, фамилия
