Приложение №1

Согласовано:                                                                                                                                                                  Утверждаю

Председатель КСО муниципального                                                                                              Председатель (заместитель председателя)

образования                                                                                                                                          Контрольно-счетной палаты Брянской области

__________________________________                                                                                             ___________________________________________
           (подпись, инициалы, фамилия)                                                                                                                                                         (подпись, инициалы, фамилия)

«___» __________ 201__года                                                                                                                «___» __________ 200__года
Программа

проведения совместного мероприятия:

«_______________________________________________________________________________________________________________________»

(название совместного мероприятия в именительном падеже)

1. Основание для проведения совместного мероприятия:_____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
(номер пункта плана работы Контрольно-счётной палаты на ______ год, обращение КСО муниципального образования от ____ исх. № ____).
2. Цель (цели) совместного мероприятия:

2.1.__________________________________________________________________________________________________________________
2.2.__________________________________________________________________________________________________________________
(указывается каждая цель совместного мероприятия)

3. Предмет совместного мероприятия: ____________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
4. Объект (объекты) совместного мероприятия:

4.1. __________________________________________________________________________________________________________________
4.2. __________________________________________________________________________________________________________________
(полное наименование объектов)

5. Проверяемый период деятельности:_____________________________________________________________________________________
6. Сроки проведения совместного мероприятия с ______ по ________

7. Вопросы совместного мероприятия и состав ответственных исполнителей:
	№№

п/п
	Вопросы совместного мероприятия
	Объекты совместного мероприятия
	Сроки проведения совместного мероприятия
	Аудитор(ы) Контрольно-счётной палаты, ответственные за проведение совместного мероприятия по вопросам, входящим в их компетенцию, должностные лица контрольно-счетного органа ответственные за проведение совместного мероприятия
	Ответственные исполнители

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


8. Срок представления аудиторами Контрольно-счётной палаты актов и отчетов, а также проектов представлений или предписаний по результатам совместного контрольного мероприятия председателю Контрольно-счётной палаты или заместителю председателя Контрольно-счётной палаты « ____ » ___________201 __года.

9. Срок представления отчета и других документов по результатам совместного мероприятия на рассмотрение Коллегии Контрольно-счётной палаты «__» __________ 201__года.

Аудитор
Контрольно-счётной палаты

Брянской области
                                                                                                                                         (подпись)                                                                                                                 (инициалы и фамилия)
«_____» ________________ 20___года
Приложение №2

Рабочий план

проведения совместного мероприятия 

«____________________________________________________________________________________________»

(название совместного мероприятия в соответствии с планом работы Контрольно-счётной палаты на год в именительном падеже)

	Объекты контроля

(из программы)
	Вопросы совместного мероприятия (из программы)
	Содержание работы
	Исполнители
	Сроки

	
	
	
	
	начала работы
	окончания

работы
	представления материалов для подготовки отчета

	1.
	а)

б)
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Руководитель совместного мероприятия:

(должность)                                                                                                                                            (подпись)                                                                                                      (инициалы и фамилия)

С рабочим планом ознакомлены:
(должности)                                                                                                                                            (подписи)                                                                            (инициалы и фамилии исполнителей)
