Приложение № 1 к Порядку осуществления внутреннего финансового контроля и внутреннего финансового аудита главными распорядителями (распорядителями) бюджетных средств, главными администраторами (администраторами) доходов бюджета, главными администраторами (администраторами) источников финансирования дефицита бюджета городского округа «город Клинцы Брянской области»

УТВЕРЖДАЮ 
___________________________________________
__________ ____________________                                                                                                                                                                                                                                                  Подпись                                                       ФИО
[bookmark: Par81]«__» _____________ 20___ г.
	КАРТА ВНУТРЕННЕГО ФИНАНСОВОГО КОНТРОЛЯ
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	на ______________ год
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Коды

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Форма по ОКУД 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Дата
	 

	Наименование главного администратора бюджетных средств
	 
	
	
	
	
	Глава по БК
	 

	Наименование бюджета 
	 
	
	
	
	
	по ОКТМО
	 

	Наименование подразделения, ответственного за выполнение внутренних бюджетных процедур
	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	I.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	(наименование внутренней бюджетной процедуры)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Процесс
	Операция
	Должностное лицо, ответственное за выполнение операции
	Периодичность выполнения операции
	Должностное лицо, осуществляющее контрольное действие 
	Характеристики контрольного действия

	
	
	
	
	
	Метод  контроля
	Контрольное действие 
	Вид /
Способ  
контроля
	Периодичность / Срок выполнения контрольных действий

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
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Приложение № 2 к Порядку осуществления внутреннего финансового контроля и внутреннего финансового аудита главными распорядителями (распорядителями) бюджетных средств, главными администраторами (администраторами) доходов бюджета, главными администраторами (администраторами) источников финансирования дефицита бюджета городского округа «город Клинцы Брянской области»

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	ЖУРНАЛ
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	учета результатов внутреннего финансового контроля
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	за ______________ год
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Коды

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Форма по ОКУД 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Дата
	 

	Наименование главного администратора бюджетных средств
	 
	
	
	
	Глава по БК
	 

	Наименование бюджета 
	 
	
	
	
	по ОКТМО
	 

	Наименование подразделения, ответственного за выполнение внутренних бюджетных процедур
	 
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	I.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	(наименование внутренней бюджетной процедуры)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Дата
	Наименование операции
	Должностное лицо, ответственное за выполнение операции
	Должностное лицо, осуществляющее контрольное действие 
	 Характеристики контрольного действия 
	Результаты контрольного действия
	Сведения о причинах возникновения недостатков (нарушений)
	Предлагаемые меры по устранению недостатков (нарушений), причин их возникновения
	Отметка об устранении 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
В настоящем Журнале пронумеровано и прошнуровано __________________ листов.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
Руководитель структурного                                                              _______________________               ______________          _________________________
	
	

	подразделения                                                                                                 (должность)                                (подпись)                   (расшифровка подписи)
	
	
	
	


" _________"  _____________________________ 20___ г
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	ОТЧЕТНОСТЬ
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	о результатах внутреннего финансового контроля
	
	
	
	
	Коды

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Форма по ОКУД 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	по состоянию на "_____" ____________________ 20 ___ года
	Дата
	 

	Наименование главного администратора бюджетных средств
	_______________________________________________________________________
	      Глава по БК
	 

	Наименование бюджета 
	_______________________________________________________________________
	по ОКТМО
	 

	Периодичность: квартальная, годовая
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Методы контроля
	Количество контрольных действий, проведенных проверок 
	Количество выявленных недостатков (нарушений)
	 Сумма бюджетных средств, подлежащая восстановлению 
	 Сумма восстановленных бюджетных средств 
	Количество предложенных мер  по устранению недостатков (нарушений), причин их возникновения, заключений
	Количество принятых мер, исполненных заключений
	Количество материалов направленных в контрольно-ревизионные органы, и (или) правоохранительные органы

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.Самоконтроль
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.Контроль по подчиненности
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.Контроль по подведомственности в соответствии с картой внутреннего финансового контроля
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Итого
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Руководитель   структурного                                                              _______________________               ______________          _________________________
	
	

	подразделения                                                                                           (должность)                                (подпись)                   (расшифровка подписи)
	
	
	
	

	" _________"  _____________________________ 20___ г.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




