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Приложение № 6 

к приказу Финансового управления  от31.12.2015  № 128
УТВЕРЖДАЮ

Начальник Финансового управления Администрации муниципального образования

«Сычевский район»

____________И.Н. Великоростова

«___»________ 20__г
Программа аудита
(тема аудиторской проверки)
1. Объекты аудита:  
2. Основание для проведения аудиторской проверки:  
(реквизиты приказа о назначении аудиторской проверки, № пункта плана внутреннего финансового аудита)
3. Вид аудиторской проверки:  
4. Срок проведения аудиторской проверки:  
5. Перечень вопросов, подлежащих к изучению в ходе аудиторской проверки:

5.1.  
5.2.  
5.3.  
...

...

	
	
	
	
	

	(должность)
	
	подпись
	
	Ф.И.О.


дата  

Приложение № 7 

к приказу Финансового управления

 от _______ № ______
	АКТ №
	


о результатах аудиторской проверки
(тема аудиторской проверки)
(проверяемый период)
	
	
	

	(место составления Акта)
	
	(дата)


Во исполнение  
(реквизиты приказа о назначении аудиторской проверки, № пункта плана)
в соответствии с Программой  
(реквизиты Программы аудиторской проверки)
__________________________________________________________________________________
(фамилия, инициалы, должность аудитора)
проведена аудиторская проверка

(тема аудиторской проверки)
(проверяемый период)
Вид аудиторской проверки:  
Срок проведения аудиторской проверки:  
Методы проведения аудиторской проверки:  
Перечень вопросов, изученных в ходе аудиторской проверки:

1.  
2.  
3.  
...

Краткая информация об объектах аудита.

Проверка проведена в присутствии

(Ф.И.О., должность лица (руководителя структурного подразделения), выполняющего бюджетные процедуры,      

___________________________________________________________________________________________________

в отношении которых проводилась аудиторская проверка)
В ходе проведения аудиторской проверки установлено следующее.

По вопросу № 1  
По вопросу № 2  
...

Краткое изложение результатов аудиторской проверки в разрезе исследуемых вопросов со ссылкой на прилагаемые к Акту документы.

	
	
	
	
	

	(должность)
	
	подпись
	
	Ф.И.О.


дата  

Один экземпляр Акта получен для ознакомления:
	
	
	
	
	

	(должность)
	
	подпись
	
	Ф.И.О.


дата  

Заполняется в случае отказа руководителя (иного уполномоченного лица) объекта аудита от подписи
От подписи настоящего Акта (получения экземпляра Акта)


отказался.
(должность руководителя объекта аудита (иного уполномоченного лица))
	
	
	
	
	

	(должность)
	
	подпись
	
	Ф.И.О.


дата  


