Приложение № 15 
к СВМФК 001 
«Общие правила проведения контрольных мероприятий»
Форма
УТВЕРЖДАЮ
Председатель
Контрольно-счетной комиссии Добринского муниципального района
 _____________ФИО
__.__.20__

ОТЧЕТ 
о результатах ___________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
/наименование контрольного мероприятия в соответствии с утвержденным годовым планом деятельности КСК/
Основание для проведения контрольного мероприятия: пункт ____ раздела ___ плана работы на 20__ год и распоряжение председателя Контрольно-счетной комиссии Добринского муниципального района от __.__.20__ № ___.
Цель(и) контрольного мероприятия:
Перечень проверенных объектов и оформленных актов:
1. ___________________________ – акт от __.__.20_.
                               /полное наименование объекта 1/
2. ___________________________ – акт (справка) № __-_ от __.__.20_.
                             /полное наименование объекта 2/
…
Проверяемый период: 
Срок проведения контрольного мероприятия: с ___. ___. 20_  по __. ___. 20_. 

Вопросы контрольного мероприятия:
1. _____________________________________________________ – 
2. _____________________________________________________ – 
3. _____________________________________________________ – 

Информация о предыдущей проверке или указание, что проверка не проводилась.
Результаты контрольного мероприятия
В основном разделе отчета в полном объеме раскрываются цель(-и) контрольного мероприятия и суть вопросов, предусмотренных программой
Выводы
Кратко формулируются итоги контрольного мероприятия, выявленные проблемы и установленные нарушения со ссылками на нормативные документы, с указанием сумм бюджетных средств, использованных с нарушением законодательства
Предложения
· о направлении представлений (предписаний) Контрольно-счетной комиссии Добринского муниципального района по результатам контрольного мероприятия;
· о направлении информационных материалов руководителям органов местного самоуправления, правоохранительных органов и других организаций;
· и другие.
Руководитель контрольного мероприятия 	___________  ________________
		/подпись/                                              /Ф.И.О./                                            




«___» ____________ 20__ г.
