Приложение N 1

к административному регламенту

по исполнению муниципальной функции

"Осуществление внутреннего муниципального

финансового контроля в сфере

бюджетных правоотношений"

БЛОК-СХЕМА

исполнение муниципальной функции

«Осуществление внутреннего финансового контроля

в сфере бюджетных правоотношений»
Проверка (ревизия)

│└───────────────────┬──────────────────────────────┬─────────────────┘
│ │                    \/                             \/

│ │  ┌───────────────────────┐         ┌───────────────────────────────┐

│ │  │         Плановые      │         │          Внеплановые          │

│ │  └─────────────────┬─────┘└──────────────┬────────────────┘
│ │                    \/                             \/

│ │    ┌───────────────────────────────────────────────────────────────┐

│ │    │         План работы Отдела финансового контроля               │

│ │    └─────────────────────────────┬─────────────────────────────────┘

│ │                                  \/

│ │    ┌───────────────────────────────────────────────────────────────┐

│ │    │                   Программа проверки (ревизии)        │

│ │    └─────────────────────────────┬─────────────────────────────────┘

│ │                                  \/

│ │    ┌───────────────────────────────────────────────────────────────┐

│ │    │                Назначение проверки (ревизии)       │

│ │    └─────────────────────────────┬─────────────────────────────────┘

│ │                                  \/

│ │    ┌───────────────────────────────────────────────────────────────┐

│ │    │                Проведение проверки (ревизии)     │

│ │    └─────────────────────────────┬─────────────────────────────────┘

│ │                                  \/

│ │    ┌───────────────────────────────────────────────────────────────┐

│ │    │       Оформление и выдача результатов проверки (ревизии)    │

│ │    └───────────────────────────────────────────────────────────────┘

│ ││ │┌────────────────────────────────────────────────────────────────────┐

│ ││   Взаимодействие Отдела финансового контроля с взаимодействует 
с другими отделами администрации Апшеронского городского поселения 
Апшеронского района, подведомственными учреждениями, отделом 
внутреннего финансового контроля и контроля в сфере закупок 
муниципального образования Апшеронский район, правоохранительными 
органами, иными юридическими и физическими лицами│

│  └────────────────────────────────────────────────────────────────────┘

││  ┌────────────────────────────────────────────────────────────────────┐

│  │ Предоставление Отделом финансового контроля разъяснений вопросов,  │

└──┤отнесенныхккомпетенцииОтдела│
   └────────────────────────────────────────────────────────────────────┘

Заместитель главыАпшеронского городского поселения 

Апшеронского района                                                                         Н.И.Покусаева
Приложение N 2

к административному регламенту

по исполнению муниципальной функции

"Осуществление внутреннего муниципального

финансового контроля в сфере

бюджетных правоотношений"

ФОРМА                                      УТВЕРЖДАЮ

                                           Глава Апшеронского городского 

                                           поселения Апшеронского района
                                           ________________________________

                                            (подпись) (инициалы, фамилия)

                                           "___" _________________ 20__ год

ПЛАН

РАБОТЫ ОТДЕЛА ФИНАНСОВОГО КОНТРОЛЯАДМИНИСТРАЦИИ 
АПШЕРОНСКОГО ГОРОДСКОГО ПОСЕЛЕНИЯ АПШЕРОНСКОГО РАЙОНАНА 20____ ГОД

	N п/п
	Наименование мероприятия
	Срок исполнения

	Раздел I. Контрольные мероприятия

	
	
	

	Раздел II. Организационные мероприятия

	
	
	

	Раздел III. Информационная деятельность

	
	


Начальник финансового отдела 

администрации  Апшеронского городского 

поселения Апшеронского района                        (подпись)      (инициалы, фамилия)

Заместитель главы

Апшеронского городского поселения 

Апшеронского района                                                                         Н.И.Покусаева

Приложение N 3

к административному регламенту

по исполнению муниципальной функции

"Осуществление внутреннего муниципального

финансового контроля в сфере

бюджетных правоотношений"

ФОРМА

                                          _________________________________

                                          _________________________________

                                          _________________________________

                                          (адрес, наименование организации,

                                           Ф.И.О.  руководителя проверяемой

                                           организации)

                                ТРЕБОВАНИЕ

"___" ____________ 20___ г.                                    г. Апшеронск
На  основании  распоряжения  администрации  Апшеронского городского поселения Апшеронского района   от ________________ N ________, проводится проверкав _______________________________________________ __________________________________________________________________

                (наименование проверяемой организации, ИНН)

по вопросу ___________________________________________________ запериод ________________.

В соответствии с полномочиями, предоставленными отделу финансового контроля администрации Апшеронского городского поселения Апшеронского районапостановлением администрации Апшеронского городского поселения Апшеронского района от 12 апреля 2011 года №58 «Об утверждении Положения о финансовом отделе администрации Апшеронского городского поселения Апшеронского района», постановлением администрации Апшеронского городского поселения Апшеронского района от 18 декабря 2011 года № 618«Об утверждении Порядка осуществления администрацией Апшеронского городского поселения Апшеронского района полномочий по внутреннему финансовому контролю»,  административным регламентом исполнения отделом финансового контроля администрации Апшеронского городского поселения Апшеронского района муниципальной функции по внутреннему муниципальному финансовому контролю в сфере бюджетных правоотношений, утвержденным постановлением администрации Апшеронского городского поселения Апшеронского района от "___" ____________ 20___ года N _______,

ТРЕБУЮв срок до "___" _____________20___ г. ______________ часовпредоставить в_____________________________________________________

                      (кому, куда, по какому адресу)

__________________________________________________________________

                          (излагаются требования)

__________________________________________________________________.

Начальник финансового отдела 

администрации  Апшеронского городского 

поселения Апшеронского района                     (подпись)      (инициалы, фамилия)
"___" ____________ 20__ г. ___________

      (дата)                 (время)

Заместитель главы Апшеронского городского 

поселения Апшеронского района                                                          Н.И.Покусаева

Приложение N 4

к административному регламенту

по исполнению муниципальной функции

"Осуществление внутреннего муниципального

финансового контроля в сфере

бюджетных правоотношений"

ФОРМА
Приложение N 4

к административному регламенту

по исполнению муниципальной функции

"Осуществление внутреннего муниципального

финансового контроля в сфере

бюджетных правоотношений"

ФОРМА

АКТ

о непредставлении или несвоевременном представлении информации

"____" _______________ 20___ г.                                   N _______

Мною, __________________________________________________________________
                        (должность, фамилия, имя, отчество)

в присутствии _____________________________________________________________

                  (наименование должности, фамилия, имя, отчество)

и __________________________________________________________________
               (наименование  должности,  фамилия,  имя, отчество)

составлен настоящий акт о нижеследующем:

"___" ____________ 20__ г. в _____________ объектом проверки

__________________________________________________________________
  (наименование организации, Ф.И.О. должностного лица, физического лица)

__________________________________________________________________
Не  представлены  документы  (представлены  документы  не в полном  объеме)

в соответствии с требованием от "____" __________________ 20___ г.

Настоящий акт составил:

_____________________      _________________      _________________________

    (должность)                (подпись)            (расшифровка подписи)

Содержание данного акта подтверждаем личными подписями:

1.   __________________       ________________       ______________________

        (должность)              (подпись)            (расшифровка подписи)

2.   __________________       ________________       ______________________

        (должность)              (подпись)            (расшифровка подписи)

Заместитель главы

Апшеронского городского поселения 

Апшеронского района                                                                         Н.И.Покусаева

Приложение N 5

к административному регламенту

по исполнению муниципальной функции

"Осуществление внутреннего муниципального

финансового контроля в сфере

бюджетных правоотношений"

ФОРМА

АКТ N _____

               о воспрепятствовании доступу должностных лиц

финансового отдела администрации Апшеронского городского

 поселения Апшеронского района, проводящих проверку (ревизию),

            на территорию или в помещение проверяемого объекта

"___" ____________ 20___ г.                                    г. Апшеронск
    Мною, _________________________________________________________________

                            (должность, Ф.И.О. <1>
__________________________________________________________________
      должностного лица (руководителя проверяющей группы)

                        отдела финансового контроля

на  основанииподраздела  3.3.2  Административного  регламента  исполнения

финансовымотделом   администрации  Апшеронского городского поселения Апшеронского района  муниципальной  функции  по  внутреннему  муниципальномуфинансовому  контролю  в сфере бюджетных правоотношений составлен настоящий

Акт  о  том, что должностным лицам отдела финансового контроля, проводящими выездную проверку (ревизию)

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
              (полное и сокращенное наименование организации

                  (филиала, представительства), ИНН, КПП;

                Ф.И.О. физического лица, ИНН (при наличии))

назначенную  на   основании   распоряжения   Апшеронского городского поселения Апшеронского района от "___" ____________20___ г.

воспрепятствован доступ ___________________________________________,
                               (на территорию или в помещение)

находящееся по адресу______________________________________________

__________________________________________________________________(адрес территории или помещения, иные сведения, идентифицирующие

                         территорию или помещение)

Подпись должностного лица                 Подпись руководителя организации

(руководителя проверяющей группы) отдела  (филиала) (физического лица)
________________________________ __________________________________

          (должность)                   (наименование организации, филиала)

______________ ___________________   ____________   ___________________

   (подпись)           (Ф.И.О.)           (подпись)           (Ф.И.О.)

_________________________________________ от подписания Акта отказался <2>.

(должность, Ф.И.О. руководителя организации

(ее филиала, представительства) или Ф.И.О.

            физического лица)

Подпись должностного лица

(руководителя проверяющей группы)

отдела финансового контроля

_________________________________________

               (должность)

_______________   _______________________

   (подпись)           (Ф.И.О.)

    "Экземпляр  Акта  о  воспрепятствовании  доступу должностных лиц финансового отдела администрации Апшеронского городского поселения Апшеронского района,  проводящих  проверку  (ревизию),  на  территорию  или  в  помещениепроверяемого лица получил".

Подпись руководителя организации

(филиала, представительства) (физического лица) (их представителя)

_____________________________________________

   (наименование организации, филиала,

         представительства)

_______________   _______________________

   (подпись)           (Ф.И.О.)

--------------------------------

<1> Здесь и далее отчество указывается при наличии.

<2> Запись делается в случае отказа проверяемого лица подписать Акт.

Заместитель главы

Апшеронского городского поселения 

Апшеронского района                                                                         Н.И.Покусаева

Приложение N 6

к административному регламенту

по исполнению муниципальной функции

"Осуществление внутреннего муниципального

финансового контроля в сфере

бюджетных правоотношений"

ФОРМА

                                    АКТ

"___" ________________20___ г.                                 N __________

__________________________________________________________________
                   (должность, фамилия, имя, отчество)

сегодня ___________ в ________________________________

(время)             (место, в том числе номер кабинета)

в присутствии _____________________________________________________

                            (должность, инициалы, фамилия)

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
составил акт изъятия _______________________________________________

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
(указываются изымаемые документы или имущество)

Составлен в двух экземплярах.

1-й  экземпляр  передан  должностному   лицу,   ответственному  за хранение

служебных документов или имущества.

    ____________________   _______________________   ______________________

        (должность)     (подпись, дата)         (инициалы, фамилия)

2-й экземпляр приобщен к материалам проверки.

___________________________________________________________________________

             (место хранения изъятых документов или имущества,

___________________________________________________________________________

   фамилия, инициалы, должность сотрудника отдела финансового контроля,

                      ответственного за их хранение)

____________________   _______________________   ______________________

        (должность)          (подпись, дата)         (инициалы, фамилия)

Содержание данного акта подтверждают

следующие должностные лица:

    ____________________   _______________________   ______________________

   (должность)     (подпись, дата)        (инициалы, фамилия)
    ____________________   _______________________   ______________________

        (должность)           (подпись, дата)         (инициалы, фамилия)

Настоящий акт составил

    ____________________   _______________________   ______________________

        (должность)           (подпись, дата)         (инициалы, фамилия)

Заместитель главы

Апшеронского городского поселения 

Апшеронского района                                                                         Н.И.Покусаева

Приложение N 7

к административному регламенту

по исполнению муниципальной функции

"Осуществление внутреннего муниципального

финансового контроля в сфере

бюджетных правоотношений"

ФОРМА

АКТ

ОПЕЧАТЫВАНИЯ ОБЪЕКТОВ

"___" ____________ 20___ г.                                 г. Апшеронск
Настоящим актом подтверждается, что должностным лицомфинасового отделаадминистрации Апшеронского городского поселения Апшеронского района___________________________________________________, проводящим проверку (ревизию) в соответствии с распоряжением администрации Апшеронского городского поселения Апшеронского районаот "___" _________ 20___ г.:

опечатано помещение ______________________________

Время опечатывания __________ ч. ________ мин.

    ____________________   _______________________   ______________________

        (должность)           (подпись, дата)         (инициалы, фамилия)

Заместитель главы

Апшеронского городского поселения 

Апшеронского района                                                                         Н.И.Покусаева

Приложение N 8

к административному регламенту

по исполнению муниципальной функции

"Осуществление внутреннего муниципального

финансового контроля в сфере

бюджетных правоотношений"

ФОРМА

АДМИНИСТРАЦИЯ
АПШЕРОНСКОГО ГОРОДСКОГО

ПОСЕЛЕНИЯ АПШЕРОНСКОГО

РАЙОНА

Коммунистическая ул., д. 17, г. Апшеронск,

Краснодарский  край, 352690
         Тел. 2-55-12
     _____________ N ___________

На N __________ от ________

ТРЕБОВАНИЕ

об устранении обстоятельств, препятствующих осуществлению

финансовым отделом администрации Апшеронского городского

поселения Апшеронского района полномочий

по внутреннему финансовому контролю
"___" ______________ 20___ г.                                  г. Апшеронск
Финансовый отдел администрации Апшеронского городского поселения Апшеронского района в соответствии с полномочиями, предоставленными в соответствии с полномочиями, предоставленными постановлением администрации Апшеронского городского поселения Апшеронского района от 12 апреля 2011 года №58 «Об утверждении Положения о финансовом отделе администрации Апшеронского городского поселения Апшеронского района», постановлением администрации Апшеронского городского поселения Апшеронского района от 18 декабря 2011 года № 618«Об утверждении Порядка осуществления администрацией Апшеронского городского поселения Апшеронского района полномочий по внутреннему финансовому контролю»,  административным регламентом исполнения отделом финансового контроля администрации Апшеронского городского поселения Апшеронского района муниципальной функции по внутреннему муниципальному финансовому контролю в сфере бюджетных правоотношений, утвержденным постановлением администрации Апшеронского городского поселения Апшеронского района от "___" ____________ 20___ года N _______,

               ТРЕБУЕТпринять меры

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
(излагаются обстоятельства, препятствующие проведению проверки (ревизии)

О результатах рассмотрения настоящего требования и привлечении к ответственности виновных должностных лиц необходимо проинформировать финансовый отдел администрации Апшеронского городского поселения Апшеронского района не позднее _________ календарных дней с даты получения требования.

Начальник финансового отдела 

администрации  Апшеронского городского 

поселения Апшеронского района                       (подпись)      (инициалы, фамилия)

Заместитель главы

Апшеронского городского поселения 

Апшеронского района                                                                         Н.И.Покусаева

Приложение N 9

к административному регламенту

по исполнению муниципальной функции

"Осуществление внутреннего муниципального

финансового контроля в сфере

бюджетных правоотношений"

ФОРМА

ОТЧЕТ

ПО ПРОВЕДЕННОЙ ПРОВЕРКЕ (РЕВИЗИИ, МЕРОПРИЯТИЮ)

	Ф.И.О. специалиста отдела

	Наименование объекта ревизии:

	Местонахождение (юридический и фактический адрес):

	ИНН:

	Тема ревизии (проверки, мероприятия):

	Распоряжение администрации: номер
	дата выдачи

	дата начала
	дата окончания

	дата сдачи материалов

	Основание для проведения
	Проверяемый период

	N п/п
	ПОКАЗАТЕЛИ
	Всего, тыс. рублей
	В том числе

	
	
	
	местный бюджет
	краевой бюджет
	федеральный бюджет
	прочиеисточ.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	Всего проверено организаций, ед.
	
	
	
	
	

	2.
	Проведено встречных проверок, ед,
	
	
	
	
	

	3.
	Выделено средств
	
	
	
	
	

	4.
	Общая сумма проверенных средств
	
	
	
	
	

	5.
	Процент охвата проверенных средств
	
	
	
	
	

	6.
	ОБЩАЯ СУММА НЕЦЕЛЕВОГО, НЕЗАКОННОГО И НЕОБОСНОВАННОГО РАСХОДОВАНИЯ СРЕДСТВ, ПОДЛЕЖАЩАЯ ВОЗМЕЩЕНИЮ В БЮДЖЕТ, в том числе по видам нарушений:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	7.
	ВЫЯВЛЕНЫ НЕДОСТАЧИ, ИЗЛИШКИ, в том числе:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	9.
	ДОНАЧИСЛЕНЫ ПЛАТЕЖИ, ПОДЛЕЖАЩИЕ ПЕРЕЧИСЛЕНИЮ В БЮДЖЕТ, в том числе:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	10.
	ПРОЧИЕ НАРУШЕНИЯ, в том числе по видам:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	11.
	ПРИНЯТЫЕ МЕРЫ ПО ИТОГАМ ПРОВЕРКИ (РЕВИЗИИ), в том числе:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	12.
	ПРИНЯТЫЕ МЕРЫ ПО ПРИВЛЕЧЕНИЮ К ОТВЕТСТВЕННОСТИ ВИНОВНЫХ ДОЛЖНОСТНЫХ ЛИЦ, в том числе:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	13.
	НАПРАВЛЕНА ИНФОРМАЦИЯ ПО РЕЗУЛЬТАТАМ ПРОВЕРКИ (РЕВИЗИИ) (дата, N письма)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


_____________________      ________________      __________________________

должность                  подпись                      Ф.И.О.

 Замечания по материалам проверки

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Материалы приняты

Начальник финансового отдела 

администрации  Апшеронского городского 

поселения Апшеронского района                        (подпись)      (инициалы, фамилия)

(дата)

Заместитель главы

Апшеронского городского поселения 

Апшеронского района                                                                         Н.И.Покусаева

Приложение N 10

к административному регламенту

по исполнению муниципальной функции

"Осуществление внутреннего муниципального

финансового контроля в сфере

бюджетных правоотношений"

ФОРМА

ПЕРЕЧЕНЬ

ВСТРЕЧНЫХ ПРОВЕРОК, ПО РЕЗУЛЬТАТАМ КОТОРЫХ СОСТАВЛЕНЫ АКТЫ

ПРОВЕРОК (РЕВИЗИЙ)

	N п/п
	Реквизиты организаций (предприятий. учреждений) (наименование, ИНН, факт. адрес, Ф.И.О. руководителя полностью)
	Тема, вопрос проверки (мероприятия, целевые программы и т.д.)
	Проверяемый период по годам
	Общая сумма выделенных (направленных, перечисленных) средств (в разрезе источников и периодов проверки, отдельно по каждой проверенной организации и мероприятию, программе), тыс. рублей
	Общая сумма проверенных средств (в разрезе источников и периодов проверки, отдельно по каждой проверенной организации и мероприятию, программе), тыс. рублей
	Сумма установленных нарушений (в разрезе источников и периодов проверки, КБК, отдельно по каждой проверенной организации и мероприятию, программе), тыс. рублей
	Вид нарушения и наименование законодательных и нормативных правовых актов с указанием статей, которые нарушены


	
	
	
	
	вВсего
	ММБ
	ККБ
	ФФВ
	пПрочие
	вВсего
	ММБ
	ККБ
	ФФБ
	пПрочие
	вВсего
	ММБ
	ККБ
	ФФБ
	пПрочие
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


________________________     ______________      __________________________

      должность                  подпись                   Ф.И.О.

Заместитель главы

Апшеронского городского поселения 

Апшеронского района                                                                         Н.И.Покусаева

Приложение N 11

к административному регламенту

по исполнению муниципальной функции

"Осуществление внутреннего муниципального

финансового контроля в сфере

бюджетных правоотношений"

ФОРМА

ПЕРЕЧЕНЬ

ПРОГРАММ И МЕРОПРИЯТИЙ, РЕАЛИЗАЦИЯ КОТОРЫХ ПРОВЕРЕНА

В ХОДЕ ПРОВЕДЕНИЯ ПРОВЕРКИ

	N п/п
	Наименование программы, подпрограммы, мероприятия, элемента мероприятия
	Реквизиты бюджетополучателя (наименование, ИНН, фактический адрес, Ф.И.О. руководителя (полностью)
	Общая сумма выделенных средств, тыс. рублей по годам
	Общая сумма проверенных средств, тыс. рублей по годам
	Сумма установленных нарушений, с классификацией видов нарушений, тыс. рублей по годам
	Вид нарушения и наименование законодательных и нормативных правовых актов с указанием статей, которые нарушены

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	


________________________     ______________      __________________________

      должность                 подпись                    Ф.И.О.

Заместитель главы

Апшеронского городского поселения 

Апшеронского района                                                                         Н.И.Покусаева

Приложение N 12

к административному регламенту

по исполнению муниципальной функции

"Осуществление внутреннего муниципального

финансового контроля в сфере

бюджетных правоотношений"

ФОРМА

АДМИНИСТРАЦИЯ

АПШЕРОНСКОГО ГОРОДСКОГО

ПОСЕЛЕНИЯ АПШЕРОНСКОГО

РАЙОНА

Коммунистическая ул., д. 17, г. Апшеронск,

Краснодарский  край, 352690
         Тел. 2-55-12
     _____________ N ___________

На N __________ от ________

ПРЕДСТАВЛЕНИЕ

ОБ УСТРАНЕНИИ НАРУШЕНИЙ БЮДЖЕТНОГО ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА

"___" _____________ 20___ г.                                 г. Апшеронск
Отдел финансового контроля администрации Апшеронского городского поселения Апшеронского района, в соответствии с полномочиями, представленнымипостановлением администрации Апшеронского городского поселения Апшеронского района от 12 апреля 2011 года №58 «Об утверждении Положения о финансовом отделе администрации Апшеронского городского поселения Апшеронского района», постановлением администрации Апшеронского городского поселения Апшеронского района от 18 декабря 2011 года № 618«Об утверждении Порядка осуществления администрацией Апшеронского городского поселения Апшеронского района полномочий по внутреннему финансовому контролю»,  административным регламентом исполнения отделом финансового контроля администрации Апшеронского городского поселения Апшеронского района муниципальной функции по внутреннему муниципальному финансовому контролю в сфере бюджетных правоотношений, утвержденным постановлением администрации Апшеронского городского поселения Апшеронского района от "___" ____________ 20___ года № _______,

по вопросу _________________________________________________________

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
           (указывается тема проверки, проверяемая организация)

за период ______, ИНН _________, юридический адрес ________________________

__________________________________________________________________
                    (данные проверенной организации)

ПРЕДЛАГАЕТ

рассмотреть настоящее представление, принять меры по устранению и недопущению в дальнейшем совершения следующих нарушений бюджетного законодательства:

	Содержание нарушения
	

	Сумма нарушения
	

	Нормативно-правовой акт, который нарушен (пункт, часть, статья)
	

	Срок исполнения
	

	Сводные данные о нарушениях

	Общая сумма нарушений
	


О результатах рассмотрения настоящего представления и мерах, принятых по устранению и недопущению в дальнейшем совершения указанных в настоящем представлении нарушений бюджетного законодательства Российской Федерации, о привлечении к ответственности должностных лиц, виновных в допущенных нарушениях, необходимо проинформировать финансовый отдел финансового контроля администрации Апшеронского городского поселения Апшеронского районав срок до "___" ___________20__ года с приложением надлежаще заверенных копий документов, подтверждающих исполнение.

Начальник финансового отдела 

администрации  Апшеронского городского 

поселения Апшеронского района                      (подпись)      (инициалы, фамилия)

Заместитель главы

Апшеронского городского поселения 

Апшеронского района                                                                         Н.И.Покусаева

Приложение N 13

к административному регламенту

по исполнению муниципальной функции

"Осуществление внутреннего муниципального

финансового контроля в сфере

бюджетных правоотношений"

ФОРМА

                                          _________________________________

                                          _________________________________

                                          _________________________________

                                         (адрес, наименование организации,

                                          Ф.И.О. руководителя проверяемой

                                          организации)

                                ПРЕДПИСАНИЕ

    В соответствии с __________________________________________________
__________________________________________________________________
 (реквизиты распоряжения администрации о проведении проверки)

в _________________________________________________________________

(наименование проверяемой организации)

была проведена проверка ___________________________________________

__________________________________________________________________

(указать предмет проверки и (или) наименование проверяемой организации)

    В ходе проверки были выявлены следующие нарушения:

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
_________________________________________________________________
        (Акт о результатах проверки от "__" ________ 20__ г.)

На основании вышеизложенного предписываю:

1. Устранить перечисленные выше нарушения в срок до ________________.

2. Сообщить в письменной форме в финансовый отдел администрации Апшеронского городского поселения Апшеронского района в срок до _______________ об исполнении предписания и устранении нарушений, выявленных в ходе проверки.

Начальник финансового отдела 

администрации  Апшеронского городского 

поселения Апшеронского района                       (подпись)      (инициалы, фамилия)

Заместитель главыАпшеронского городского
поселения Апшеронского района                                                                   Н.И.Покусаева

