

Приложение 1
к Административному регламенту 
осуществления полномочий внутреннего
муниципального финансового контроля 
на территории городского 
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План проведения контрольных мероприятий на  ________год.
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Приложение 2
к Административному регламенту 
осуществления полномочий внутреннего
муниципального финансового контроля 
на территории городского 
округа Октябрьск Самарской области


Уведомление 
о проведении контрольного мероприятия

«__»______201_ г. 

Настоящим уведомляем, что в отношении ________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                 (наименование объекта контроля)
Цель контрольного мероприятия:________________________________________
Основания проведения контрольного мероприятия: ____________________________________________________________________
Метод проведения контрольного мероприятия: ____________________________
Проверяемый период: ___________________ 
Срок проведения контрольного мероприятия: ____________________________________________________________________
Документы и сведения, необходимые для осуществления контрольного мероприятия, срока их предоставления – до «__»_________20__19г. 
Приложение:
1._____________________________________________________________
2._____________________________________________________________

— проект постановления о назначении контрольного мероприятия.

Настоящее Уведомление вручено:
-лично директору _______________/
                                           (подпись)
-уполномоченному представителю ____________________________________________________________________
(реквизиты документа, подтверждающего полномочия на представительство, должность и Ф.И.О. получившего Представление лица, его подпись)



Должностное лицо 
контрольно-ревизионной службы
 Администрации городского округа 
Октябрьск 
Самарской области
 __________________                       _____________            ___________________    
 (должность)                                                               (подпись)                       (расшифровка подписи)
                                                                                                

Дата вручения:«__» _______________ г.































Приложение 3
к Административному регламенту 
осуществления полномочий внутреннего
муниципального финансового контроля 
на территории городского 
округа Октябрьск Самарской области

Акт
о непредставлении (несвоевременном представлении)
должностными лицами _____________________________
                                                              (наименование объекта контроля)
 документов, необходимых для проведения
______________________________________________________
(указывается основание (плановое или внеплановое),
______________________________________________________
метод проведения и тема контрольного мероприятия)

Нами (мною),________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 (указываются должности и Ф.И.О. руководителя и иных лиц,
____________________________________________________________________      участвующих в проведении контрольного мероприятия)
на основании распоряжения Администрации городского округа Октябрьск Самарской области от ____________ № _____________ назначено проведение  (проводится)  
____________________________________________________________________
                (указываются основание проведения (плановое, внеплановое)
____________________________________________________________________
   и тема контрольного мероприятия, полное наименование объекта контроля, проверяемый (ревизуемый, обследуемый) период)
__________________________________________________________________    
В соответствии с Порядком осуществления внутреннего муниципального финансового контроля Администрацией городского округа Октябрьск Самарской области, утвержденного постановлением Администрации городского округа Октябрьск Самарской области  от__________ № _____, согласно  письму  от  ________   № _______________ направлен  запрос о представлении (в ходе проведения контрольного мероприятия ______________(указывается дата)
запрошены) информаций(и), документов(а) и материалов(а), необходимых(ого) для проведения вышеуказанного контрольного мероприятия.
По  состоянию  на __________________________________  не
                                                       (указываются дата)
 представлены следующие документы:        
1. __________________________________________________________________
(указываются виды или наименования непредставленных документов,
а также периоды, к которым они относятся)
2. ____________________________________________________________________(при наличии указываются реквизиты или иные  индивидуализирующие признаки документов)
3. ____________________________________________________________________
                               (при необходимости прикладывается перечень таких документов)

Должностное или уполномоченное 
лицо объекта контроля:_____________________     _________________
                                                                   (должность)                    (расшифровка подписи)


Должностное лицо 
контрольно-ревизионной службы
 Администрации городского округа 
Октябрьск 
Самарской области

   __________________                     _____________            ___________________    
             (должность)                                                     ( подпись)                   (расшифровка подписи)
                                                                                                

 
	















Приложение 4
к Административному регламенту 
осуществления полномочий внутреннего
муниципального финансового контроля 
на территории городского 
округа Октябрьск Самарской области 


Акт
______________________________________________________
(название контрольного мероприятия)

 г. Октябрьск                                             	             «___» _____________ 20___ г.


Основание для проведения контрольного мероприятия: (плановое, внеплановое, поручение, обращение и т.д). 
Объект контрольного мероприятия: ____________________________________.
                                                          (полное наименование объекта контрольного мероприятия)
Предмет контрольного мероприятия:  ____________________________________.
                                                                          ( тема контрольного мероприятия)
Проверяемый период деятельности     ____________________________________.

Сроки проведения контрольного мероприятия с ________ по _________.

Краткая информация о проверяемом объекте (объектах): (указываются руководитель контрольного мероприятия, законодательно утвержденное наименование или наименование объекта по уставу, дата и орган регистрации и утверждения уставных документов, основные функции, цели и задачи деятельности, банковские реквизиты с наименованием обслуживающих банков).

Содержательная часть акт_____________________________________________.

Вскрытые факты нарушений законодательства в деятельности проверяемого объекта и характеристика этих фактов (описываются факты нарушений федеральных законов, указов Президента Российской Федерации, постановлений и распоряжений Правительства Российской Федерации нормативных актов федеральных органов власти и органов власти субъектов Российской Федерации и муниципальных образований).

Приложения - при необходимости (таблицы, расчеты и иной справочно-цифровой материал, пронумерованный и подписанный составителями).

Должностное лицо 
контрольно-ревизионной службы
 Администрации городского округа 
Октябрьск 
Самарской области
__________________                       _____________            ___________________    
должность                                                             (подпись)                            (расшифровка подписи)

С актом проведения контрольного мероприятия ознакомлен:
Должностное или уполномоченное 
лицо объекта контроля:
_____________________      _________________              _________________
          (должность)                              (подпись)                                         (расшифровка подписи)


Дата ознакомления: «___»_______________г.
 























Приложение 5
к Административному регламенту 
осуществления полномочий внутреннего
муниципального финансового контроля 
на территории городского 
округа Октябрьск Самарской области


Заключение
по результатам обследования
[bookmark: Par970]
г. Октябрьск                                             	             «___» _____________ 20___ г.

Вводная часть

Основание для проведения обследования: (плановое, внеплановое, поручение, обращение и т.д.). 
Обследование проведено в соответствии с Бюджетным кодексом Российской Федерации и Порядком осуществления внутреннего муниципального финансового контроля Администрацией городского округа Октябрьск Самарской области, утвержденным постановлением Администрации Городского округа Октябрьск Самарской области  от__________ № _____. 
 Обследование начато ___________________ и окончено __________________.
                                               (дата начала проведения)                      (дата завершения проведения)
Далее  во  вводной  части  заключения  отражаются  сведения  об объекте контроля, в том числе:
а)	полное  и  краткое  наименование  объекта  контроля,  его  основной государственный  регистрационный  номер  (ОГРН)  и  идентификационный номер налогоплательщика (ИНН);
в)	сведения об учредителях (участниках);
г)	фамилии, имена, отчества руководителя объекта контроля.

[bookmark: Par1008]Описательная часть

 Обследованием установлено:
 Описательная часть заключения по результатам проведенного обследования состоит из разделов, в которых отражаются вопросы,  предусмотренные резолюцией. 
[bookmark: Par1016]Заключительная часть

В заключительной части излагается обобщенная информация о результатах контрольного  мероприятия, в том числе по видам выявленных финансовых и нефинансовых нарушений с указанием сумм, а также нарушенных законодательных и нормативных правовых актов.

Должностное лицо 
контрольно-ревизионной службы
 Администрации городского округа 
Октябрьск 
Самарской области
 
__________________                       _____________            ___________________    
(должность)                                                                     (подпись)                 (расшифровка подписи)       

С актом проведения контрольного мероприятия ознакомлен:
Должностное или уполномоченное 
лицо объекта контроля:
_____________________      _________________              _________________
          (должность)                              (подпись)                                         (расшифровка подписи)


Дата ознакомления: «___»_______________г.
 



















Приложение 6
к Административному регламенту 
осуществления полномочий внутреннего
муниципального финансового контроля 
на территории городского 
округа Октябрьск Самарской области


Представление

В соответствии с Порядком осуществления внутреннего муниципального финансового контроля Администрацией городского округа Октябрьск Самарской области, распоряжением  Администрации городского округа Октябрьск от «__»___________г. № __ должностным лицом контрольно-ревизионной службы Администрации городского округа Октябрьск Самарской области в период с «__»_________г. по «__» _______г. проведено в отношении ____________________________________________________________________
(наименование объекта контрольного мероприятия)
контрольное мероприятие по теме: ______________________________________.                                                                                  

В результате контрольного мероприятия выявлено: 
1. ____________________________________________________________________
2. ____________________________________________________________________
3. ____________________________________________________________________
(В п.п. 1, 2, 3 и т.д. - указываются конкретные нарушения, выявленные в результате контрольного мероприятия, и касающиеся компетенции лица, учреждения, организации или органа власти, которому направляется представление. При описании фактов нарушений законодательства в деятельности проверяемого органа власти или учреждения, организации указываются конкретные статьи или нормы законов и нормативных правовых актов, требования которых нарушены. При описании фактов нецелевого и неэффективного использования средств местного бюджета и иных государственных средств обязательно дается оценка общего размера ущерба с указанием конкретных должностных лиц, допустивших нарушения. Кроме того при наличии оснований, дается информация: о невыполнении представлений, направленных ранее по результатам предыдущего контрольного мероприятия: о неполученных документах из числа затребованных, с указанием причин отказа в предоставлении документов или иных фактов препятствия в работе).  
С учетом изложенного и на основании Порядка осуществления внутреннего муниципального финансового контроля Администрацией городского округа Октябрьск Самарской области предлагается принять меры по: 
____________________________________________________________________
(возмещению ущерба, причиненного местному бюджету, привлечению к ответственности должностных лиц, допустивших нарушения, по подготовке и внесению предложений по изменению и дополнению нормативных правовых актов (при направлении представлений в органы местного самоуправления), другим вопросам (в предлагаемых мерах по возможности указываются конкретные сроки по устранению каждого нарушения).
 
О результатах рассмотрения настоящего представления и принятых мерах необходимо проинформировать должностное лицо контрольно –ревизионной службы Администрации городского округа Октябрьск Самарской области в течение _________ дней со дня его получения.




Должностное лицо 
контрольно-ревизионной службы
 Администрации городского округа 
Октябрьск 
Самарской области

__________________                       _____________            ___________________    
(должность)                                                          (подпись)                 (расшифровка подписи)       

Дата вручения:«__» _______________г.














Приложение 7
к Административному регламенту 
осуществления полномочий внутреннего
муниципального финансового контроля 
на территории городского 
округа Октябрьск Самарской области


Предписание

(оформляется в ходе проведения контрольного мероприятия на объектах контроля при выявлении нарушений, наносящих муниципальному образованию реальный ущерб и требующих безотлагательного пресечения)
В соответствии с Порядком осуществления внутреннего муниципального финансового контроля Администрацией городского округа Октябрьск Самарской области, распоряжением  Администрации городского округа Октябрьск от «__»___________г. № __ должностным лицом контрольно-ревизионной службы Администрации  городского округа Октябрьск Самарской области в период с «__»_________г. по «__» __________г. проведено в отношении ____________________________________________________________________
(наименование объекта контрольного мероприятия)
контрольное мероприятие по теме: ______________________________________.                                                                                  

В ходе проведения контрольного мероприятия установлено следующее.
____________________________________________________________________
 (указываются    вскрытые   в   ходе   контрольного   мероприятия  факты     нарушений, наносящих муниципальному образованию реальный ущерб, касающихся компетенции учреждения, организации  или  должностного  лица,  в  адрес которого направляется предписание, с указанием конкретных статей законов и (или) пунктов иных нормативных правовых актов, требования которых нарушены, а также оценка ущерба, причиненного муниципальному образованию)
С учетом изложенного и на основании Порядка осуществления внутреннего муниципального финансового контроля Администрацией городского округа Октябрьск Самарской области ____________________________________________________________________
(наименование объекта контрольного мероприятия)
предписывается:
___________________________________________________________________
(указываются требования о безотлагательном пресечении и незамедлительном устранении выявленных нарушений, возмещении ущерба, причиненного муниципальному образованию, муниципальной собственности, а также привлечении к ответственности должностных лиц,   виновных в нарушении законодательства). 
 
О выполнении настоящего предписания и принятых мерах необходимо проинформировать должностное лицо контрольно-ревизионной службы Администрации  городского округа Октябрьск Самарской области ___________________________________________________________________.
               (до _____________ 20_ года или в течение ________ дней со дня его получения)



Должностное лицо 
контрольно-ревизионной службы
 Администрации городского округа 
Октябрьск 
Самарской области

__________________                       _____________            ___________________    
должность                                                        (подпись)                                    (расшифровка подписи)       

Дата вручения:«__» _______________г.

























Приложение 8
к Административному регламенту 
осуществления полномочий внутреннего
муниципального финансового контроля 
на территории городского 
округа Октябрьск Самарской области


Уведомление о применении бюджетных мер принуждения

   	Настоящее   уведомление   о   применении   бюджетных   мер  принуждения составлено  в соответствии со статьями  269.2,  306.2  Бюджетного  кодекса  Российской Федерации, Порядком осуществления внутреннего муниципального финансового контроля Администрацией городского округа Октябрьск Самарской области, распоряжением  Администрации городского округа Октябрьск от «__»___________г. № __ должностным лицом контрольно-ревизионной службы Администрации  городского округа Октябрьск Самарской области.
Должностным лицом Контрольно-ревизионной службы Администрации  городского округа Октябрьск Самарской области по  результатам  контрольного мероприятия ______________________, проведенной с ____________ по _________ в 
тема контрольного мероприятия
___________________________________________________________________,
(наименование объекта контрольного мероприятия)
 установлено следующее.
___________________________________________________________________ 
В соответствии с ____________________________________________________________________
                                                      (указываются нормативные правовые акты и иные 
____________________________________________________________________
       основания предоставления средств бюджета городского округа Октябрьск Самарской области)
____________________________________________________________________
  (наименование главного распорядителя средств бюджета городского округа Октябрьск Самарской области (предоставившего средства))
из бюджета городского округа Октябрьск Самарской области в __________ году были предоставлены средства (субсидия и т.д.)
____________________________________________________________________
( сумму и целевое назначение)

    В ходе контрольного мероприятия выявлены следующие бюджетные нарушения:
    1. ____________________________________________________________________
 излагаются обстоятельства совершенного нарушения со ссылками на страницы акта проверки 
____________________________________________________________________
и с указанием нарушенных норм (положений) бюджетного законодательства РФ и иных нормативных 
____________________________________________________________________
правовых актов, регулирующих бюджетные правоотношения, договоров (соглашений) и 
____________________________________________________________________
                документов, которые подтверждают указанные нарушения 
____________________________________________________________________

    За  совершение данного нарушения предусматривается применение бюджетной меры принуждения в соответствии со статьей ____ Бюджетного кодекса Российской Федерации.
    2.  Приложение: копии акта проверки и документов, подтверждающих нарушения.

Должностное лицо 
контрольно-ревизионной службы
 Администрации городского округа 
Октябрьск 
Самарской области

__________________                       _____________            ___________________    
(должность)                             (подпись)                                    (расшифровка подписи)       

Дата вручения:«__» _______________г.







Приложение 9
к Административному регламенту 
осуществления полномочий внутреннего
муниципального финансового контроля 
на территории городского 
округа Октябрьск Самарской области

Отчет 
об устранении выявленных нарушений и исполнением 
направленных представлений и (или) предписаний. 

«_____________________________________________________________», 
                                   (наименование объекта контрольного мероприятия)
рассмотрев представление и (или) предписание от «__» «__________»_____года об устранении выявленных нарушений при осуществлении внутреннего муниципального финансового контроля (далее – предписание) по акту проверки от «__» «__________»_____года, информирует о мерах, принятых во исполнение указанного представление и (или) предписание.
1.	______________________________________________________________.
2. В целях устранения выявленных нарушений ____________________________________________________________________
                                   (наименование объекта контрольного мероприятия)
выполнено следующее:
1)________________________________________________________________ _____________;
2)________________________________________________________________ _____________.
      3.	К отчету об исполнении предписания прилагаются следующие копии документов, подтверждающие устранение нарушений:
1)_____________________________________________________________________________;
2)_____________________________________________________________________________.

Должностное или уполномоченное 
лицо объекта контроля:
_____________________      _________________              _________________
          (должность)                              (подпись)                                         (расшифровка подписи)

Дата составления: «__» _______________г.


















