	Форма
	
	Приложение № 3
к Стандарту 

внешнего муниципального

финансового контроля 

«Общие правила проведения контрольного мероприятия»
(пункт 4.3.1. Стандарта)




УТВЕРЖДАЮ 
Председатель 

Контрольно-счетной палаты 

городского округа

Жуковский Московской области (либо лицо его замещающее)
______________________
«___» _________ 20___ г.

программа

проведения контрольного мероприятия

«__________________________________________________________________»

(наименование контрольного мероприятия)
1. Основание для проведения контрольного мероприятия: 
___________________________________________________________________.
(пункт Плана деятельности, распоряжение Председателя)
2. Предмет контрольного мероприятия:
 ___________________________________________________________________.
                                                               (указывается, что именно проверяется)

3. Объект (-ы) контрольного мероприятия: _______________________.
4. Цель (-и) контрольного мероприятия: _________________________.

4.1. Цель 1.

Вопросы контрольного мероприятия:
4.1.1._________________________________________________________.
4.1.2._________________________________________________________.

5. Проверяемый период деятельности: __________________________.
6. Сроки начала и окончания проведения контрольного мероприятия на объекте: __________________________________________________________.
                                            (указываются по каждому объекту)

7. Руководитель контрольного мероприятия:
_______________________________________________________________.

                                                                                (должность, фамилия и инициалы)
8. Состав группы должностных лиц, участвующих в проведении контрольного мероприятия:   __________________________________________________________________________;                                                                                                                     
_______________________________________________________________.

(должности, фамилии и инициалы должностных лиц Контрольно-счетной палаты, а также специалистов 

иных организаций и независимых экспертов)
9. Срок представления отчета о результатах контрольного мероприятия «___» ___________ 20__ года.
Аудитор 
Контрольно-счетной палаты            личная подпись                инициалы и фамилия

В случае если контрольное мероприятие возглавляет Председатель Контрольно-счетной палаты или заместитель Председателя Контрольно-счетной палаты:


10. Срок представления аудитором Контрольно-счетной палаты актов и отчетов, а также проектов представлений или предписаний по результатам контрольного мероприятия Председателю Контрольно-счетной палаты (заместителю Председателя Контрольно-счетной палаты) «__» ______20__ года.
	Председатель 

Контрольно-счетной палаты 
или
Заместитель Председателя Контрольно-счетной палаты
	Личная подпись         инициалы и фамилия
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