
Приложение № 1
к СФК 5  «Проведение внешней проверки 
годового отчета об исполнении бюджета 
муниципального образования 

город Саяногорск»

КОНТРОЛЬНО-СЧЕТНАЯ ПАЛАТА
МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ ГОРОД САЯНОГОРК
	
	УТВЕРЖДАЮ

Председатель Контрольно-счетной палаты муниципального образования г.Саяногорск
___________ подпись, инициалы, фамилия
«___»___________________20__г.


программа

проведения контрольного мероприятия

«Внешняя проверка бюджетной отчетности главного распорядителя средств местного бюджета, главного администратора доходов местного бюджета, главного администратора источников финансирования дефицита местного бюджета»
1. Основание для проведения контрольного мероприятия: ____________________
_______________________________________________________________________
(пункт ___ Плана работы КСП на 20__ г.; распоряжение Председателя КСП от__________ № __; иные основания)
2. Предмет контрольного мероприятия: бюджетная отчетность главного распорядителя средств местного бюджета, главного администратора доходов местного бюджета, главного администратора источников финансирования дефицита местного бюджета (далее – ГАБС), регистры бюджетного учета, первичные учетные документы.
3. Объект контрольного мероприятия:

 ___________________________________________________________;

 (полное наименование ГАБС)

4. Цели контрольного мероприятия:

4.1. Цель 1. Установление полноты и соответствия нормативным требованиям составления и представления бюджетной отчетности ГАБС 
Вопросы:
 4.1.1. Проверка соблюдения ГАБС срока предоставления годовой бюджетной отчетности. 

 4.1.2. Проверка соответствия бюджетной отчетности ГАБС по составу, структуре и содержанию требованиям, установленным Министерством финансов Российской Федерации. 

4.1.3. Другие вопросы (в случае необходимости).

4.2. Цель 2. Установление достоверности показателей бюджетной отчетности ГАБС 
            Вопросы: 
 4.2.1. Проверка соответствия плановых показателей, указанных в бюджетной отчетности ГАБС, показателям утвержденного бюджета с учетом изменений, внесенных в ходе исполнения бюджета. 

4.2.2. Проверка внутренней согласованности соответствующих форм бюджетной отчетности ГАБС. 

4.2.3. Проверка соответствия показателей бюджетной отчетности ГАБС данным бюджетного учета и первичных учетных документов (при проведении выездной проверки, в случае необходимости). 

4.2.4. Другие вопросы (в случае необходимости).

4.3. Цель 3. Оценка соблюдения законодательства в отчетном финансовом году при исполнении бюджета.
 Вопросы:
4.3.1. Проверка наличия утвержденных в установленном порядке бюджетной росписи ГАБС и сметы с учетом последующих изменений. 

4.3.2. Проверка полноты отчетности, представленной субъектами бюджетных правоотношений, отчетность которых является основой для формирования соответствующих показателей бюджетной отчетности ГАБС; соответствия отчетности указанных субъектов и соответствующих показателей бюджетной отчетности ГАБС (при проведении выездной проверки). 

4.3.3. Анализ исполнения бюджета ГАБС. Оценка уровня исполнения в отчетном финансовом году показателей (доходов, расходов, источников финансирования дефицита бюджета), утвержденных Законом о бюджете. Обоснование отклонений. 

4.3.4. Анализ доведенных и принятых бюджетных обязательств ГАБС;

4.3.5. Анализ дебиторской и кредиторской задолженности на начало и конец отчетного периода, причин и сроков её возникновения.
4.3.6. Другие вопросы (в случае необходимости).

5. Проверяемый период деятельности: ____________________________________

6. Сроки проведения контрольного мероприятия: _____________
7. Сроки начала и окончания проведения контрольного мероприятия на объекте: _____________________________________________________________________
8. Состав ответственных исполнителей:

_____________________________________________________________________;

____________________________________________________________________;

____________________________________________________________________;

(должность, инициалы, фамилия участников контрольного мероприятия, в том числе, внешних экспертов)

9. Срок представления акта по результатам контрольного мероприятия «___»___________20__года.

	Ответственные исполнители контрольного мероприятия 

(должность)
	личная подпись     инициалы, фамилия



