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Образец оформления                                                                                              Приложение № 4

УТВЕРЖДАЮ
Председатель 
Контрольно-счетной палаты муниципального образования Апшеронский район
_______________ инициалы и фамилия
«___»____________________20__г.



ПРОГРАММА
проведения контрольного мероприятия
«______________________________________________________________»
(наименование контрольного мероприятия)
1. Основание для проведения контрольного мероприятия: ________________________
________________________________________________________________________________
(пункт плана работы Контрольно-счетной палаты муниципального образования Апшеронский район, распоряжение «О проведении контрольного мероприятия», иные основания для проведения контрольного мероприятия)

2. Предмет контрольного мероприятия: ________________________________________
                                                                                                                      (указывается, что именно проверяется)
3. Объекты контрольного мероприятия:

3.1. ______________________________________________________________________;

3.2. ______________________________________________________________________.
(полное наименование объектов)
4. Цели контрольного мероприятия:

4.1. Цель 1. _______________________________________________________________;
(формулировка цели)
4.1.1. Критерии оценки эффективности ________________________________________;
                                                                                                   (при проведении аудита эффективности)
__________________________________________________________________________

4.1.2. Вопросы: ____________________________________________________________;
__________________________________________________________________________;

4.2. Цель 2. ________________________________________________________________
(формулировка цели)
4.2.1. Критерии оценки эффективности _______________________________________;
                                                                                       (при проведении аудита эффективности)
__________________________________________________________________________

4.2.2.Вопросы: _____________________________________________________________
__________________________________________________________________________;

5. Проверяемый период деятельности: _________________________________________

6. Сроки начала и окончания проведения контрольного мероприятия на объектах: ________________________________________________________________________________
(указываются по каждому объекту)

7. Состав ответственных исполнителей:
Руководитель контрольного мероприятия: _____________________________________;
                                                                                                                           (должность, инициалы, фамилия)
________________________________________________________________________________;
(должность, инициалы, фамилия участников контрольного мероприятия, в том числе, внешних экспертов)
_______________________________________________________________________________;
_______________________________________________________________________________;

8. Срок представления отчета на рассмотрение председателя Контрольно-счетной палаты муниципального образования Апшеронский район «___»___________20__года.
	9. Контрольное мероприятие будет проведено выборочным (сплошным) способом.



Руководитель контрольного мероприятия
(ответственный за проведение
контрольного мероприятия)
должность                                                          личная подпись                                                      инициалы, фамилия
