	Форма
	
	Приложение № 3
 (пункт 5.9. 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 КСП на 20__ год)
2. Предмет контрольного мероприятия:
 ___________________________________________________________________.
                                                               (указывается, что именно проверяется)

3. Объект (-ы) контрольного мероприятия: _______________________.
3.1. _________________________________________________________;

3.2. _________________________________________________________.

(полное наименование объектов)

4. Цель (-и) контрольного мероприятия: _________________________.

4.1. Цель 
1. _________________________________________________________;

(формулировка цели)

4.1.1. Вопросы: ______________________________________________;

__________________________________________________________;

__________________________________________________________;

4.1.2. Критерии оценки эффективности (в случае проведения аудита эффективности): 

__________________________________________________________.

(определяются по каждой цели контрольного мероприятия)

4.2. Цель 
2. _________________________________________________________;
(формулировка цели)

4.2.1. Вопросы: _____________________________________________

__________________________________________________________;

__________________________________________________________;

4.2.2. Критерии оценки эффективности (в случае проведения аудита эффективности): 

__________________________________________________________.

(определяются по каждой цели контрольного мероприятия)

5. Проверяемый период деятельности: __________________________.
6. Сроки начала и окончания проведения контрольного мероприятия, в том числе на объектах контроля (сроки проведения камеральной проверки): __________________________________________________________.
                                            (указываются по каждому объекту)

7. Срок вручения акта по результатам контрольного мероприятия.

8. Состав ответственных исполнителей:

Руководитель контрольного мероприятия: ______________________

                                                                                                                       (должность, фамилия и инициалы)

Руководитель группы инспекторов в: ____________________________

                                                                    (должности, ФИО, наименование объекта)

Члены группы инспекторов: 

____________________________________________________________;

____________________________________________________________.

(должности, фамилии и инициалы инспекторов КСП, а также специалистов 

иных организаций (экспертов)

9. Срок представления отчета о результатах контрольного мероприятия «___» ___________ 20__ года.
Приложение: Перечень нормативных документов, необходимых для изучения в ходе контрольного мероприятия.

Аудитор 
Контрольно-счетной палаты  

городского округа Жуковский  

Московской области                          личная подпись                инициалы,  фамилия
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