РАБОЧИЙ ПЛАН КОНТРОЛЬНОГО МЕРОПРИЯТИЯ 
_____________выборочный______________________ 
(метод контрольного мероприятия) 
____МБУК «Вербовологовский СДК»_______________ 
(наименование объекта контроля) 
______________ Проверка использования субсидий, предоставляемых из бюджета Вербовологовского сельского поселения и их отражение в бухгалтерском учете и бухгалтерской отчетности;
Проверка финансово-хозяйственной деятельности 
МБУК «Вербовологовский СДК»;
Проверка достоверности отчета об исполнении муниципального задания
 (тема проверки)
_____________2021 г___________________ 
(проверяемый период проверки) 

	№№ 
п/п 
	Перечень основных вопросов, 
подлежащих 
изучению в ходе проведения 
контрольного мероприятия  
	Фамилия, инициалы и наименование 
должности лица, 
ответственного за проверку вопросов, 
установленных приказом  
	Срок предоставления справки о результатах контрольных мероприятий для предоставления руководителю проверочной (ревизионной) группы (количество рабочих дней со дня завершения 
контрольных действий) 
	Отметка об ознакомлении (подпись/ дата) 

	1 
	2 
	3 
	4 
	5 

	
	Проверка использования субсидий, предоставляемых из бюджета Вербовологовского сельского поселения и их отражение в бухгалтерском учете и бухгалтерской отчетности
	Счастливцева Е.В., Ломакина Е.А.
	1 день
	

	
	Проверка финансово-хозяйственной деятельности МБУК «Вербовологовский СДК»
	Счастливцева Е.В.
Ломакина Е.А.
	1 день
	

	
	Проверка достоверности отчета об исполнении муниципального задания
	Счастливцева Е.В.

	1 день
	


Руководитель проверочной 
[bookmark: _GoBack](ревизионной) группы                             ____________________        Счастливцева Е.В.  15.07.2022
                                                                                                                                      (подпись, дата) 

