Приложение 9

                                                                                                                                                                к Административному регламенту

 отдела внутреннего муниципального финансового контроля 

Муниципального казенного учреждения «Финансовое управление 

Администрации муниципального района Алексеевский

 Самарской области» по исполнению муниципальной функции 

«Осуществление внутреннего муниципального финансового контроля»
ТИПОВАЯ СТРУКТУРА

АКТА

           ____________________________________________________________________
            (наименование формы, темы контрольного мероприятия, объекта финансового контроля)

  «___» ___________ 20__ г.

I. Вводная часть

1. Основание проведения контрольного мероприятия _________________________
________________________________________________________________________

                                                           (указывается дата и номер приказа)

2. Основание назначения контрольного мероприятия __________________________
________________________________________________________________________

                     (указывается плановый характер либо проведение по обращению, заявлению)

3. Ревизионная группа в составе:

Руководитель ревизионной группы _______________________________________________
                                                                                                    (должность, фамилия, имя, отчество)

Члены ревизионной группы______________________________________________________
                                                                                                    (должность, фамилия, имя, отчество)

    4. Проверяемый период с _______________ по __________________.

    5. Срок проведения контрольного мероприятия с _______ по ______.

    6. Сведения об объекте контроля:

Полное наименование __________________________________________________________
Краткое наименование _________________________________________________________
ИНН: ________________________________________________________________________
Код бюджетополучателя: _______________________________________________________
Юридический адрес: ___________________________________________________________
Фактический адрес: ____________________________________________________________
Ведомственная принадлежность: _________________________________________________
Наименование вышестоящего органа _____________________________________________
Юридический адрес: _____________________________ Телефон: _____________________

Учредитель: __________________________________________________________________
Наименование счетов, открытых в                    Реквизиты счетов, открытых в кредитных

кредитных учреждениях:                                    учреждениях:

___________________________________     ______________________________________

Право первой подписи:

Руководитель: ______________________________________________________________
Право второй подписи:

Главный бухгалтер: _________________________________________________________
Перечень   неполученных   документов  из  числа  затребованных  или  фактов

препятствования в работе: ______________________________________________________
                   (указываются причины, на основании которых проверяющим  было отказано в предоставлении документов)

Перечень   нормативных   правовых   актов,   в   соответствии   с  которыми

осуществлялась деятельность объекта контроля: _____________________________________________________________________________________________
                    (указывается полное название нормативных правовых актов и дается их   сокращенный вариант)

Иные сведения: ___________________________________________________________________________

                                                       (в соответствии с мнением руководителя ревизионной группы)

II. Описательная часть (результат)

__________________________________________________________________________________________
                                                       (в соответствии с вопросами программы)

    1. ____________________________________________________________________

    2. ____________________________________________________________________

III. Заключительная часть

1. Результат в разрезе видов финансовых нарушений:

	  Вид финансовых  

    нарушений     
	Наименование
нормативного
правового
акта,
положения
которого
нарушены
	                              Сумма нарушений                 

	
	
	Всего
(тыс.
руб.)
	          В том числе использование средств     

	
	
	
	Бюджета

муниципального

образования

Суворовский район
	Бюджета

Тульской

области
	От

предпринимательской

и иной приносящей

доход деятельности

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1. Нецелевое использование средств   
	
	
	
	
	

	1.                
	
	
	
	
	

	2. Неэффективное использование средств          
	
	
	
	
	

	1.                
	
	
	
	
	

	3. Недостача денежных средств
	
	
	
	
	

	1.                
	
	
	
	
	

	4. Недостача материальных ресурсов         
	
	
	
	
	

	1.                
	
	
	
	
	

	5. Недопоступление платежей          
	
	
	
	
	

	1.                
	
	
	
	
	

	6. Другие финансовые нарушения       

 
	
	
	
	
	

	1.                
	
	
	
	
	

	             Итого
	
	
	
	
	


2. Нецелевое использование бюджетных средств в разрезе кодов бюджетной классификации Российской Федерации.

	КВСР
(министерство,

ведомство
	КФСР
(раздел,

подраздел)
	КЦСР
(целевая

статья)
	КВР 
(вид

расходов)
	КОСГУ
(статья,

подстатья)
	Доп.
ЭК
	Доп.
        КР
	Сумма
нецелевого
использования
   (тыс.руб.) 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                            Итого
	


    3. Иные нарушения: ________________________________________________________
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Руководитель ревизионной группы_______________________________________________________

                                                                                                          (должность, фамилия, имя, отчество)

Члены ревизионной группы_______________________________________________________________

                                                                                                         (должность, фамилия, имя, отчество)

Ознакомлен и один экземпляр акта получил    «___» ____________ 20__ г.

___________________________________________________________________________

                                                                      (ссылка на наличие возражений и замечаний)

Руководитель объекта контроля

_____________________     ______________________    ______________________________

                  (должность)                                       (подпись)                                             (расшифровка подписи)

