	
	ПРИЛОЖЕНИЕ  5


к Порядку осуществления Администрацией сельского 

поселения  Екатериновка муниципального района Безенчукский

 внутреннего финансового аудита
                                                     УТВЕРЖДАЮ

                                        Руководитель субъекта
 внутреннего финансового аудита 

                                        _________________________________

                                        ___________ _______________________

                                         (подпись)   (расшифровка подписи)

                                                                                                                Дата__________№_______
Программа аудиторского мероприятия

Основание для проведения аудиторского мероприятия (пункт плана аудиторских мероприятий на год или решение руководителя ГАБС (АБС) о проведении внепланового мероприятия): ______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Тема аудиторского мероприятия:__________________________________________________
Срок проведения аудиторской проверки: ___________________________________________
Цели и задачи:__________________________________________________________________
Наименования объекта (объектов) внутреннего финансового аудита, значимость (уровень) бюджетных рисков в отношении бюджетных процедур, являющихся объектами аудиторского мероприятия________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Методы аудиторского мероприятия:________________________________________________
Перечень вопросов, подлежащих к изучению в ходе аудиторской проверки:

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Сведения о руководителе и членах аудиторской группы (уполномоченном должностном лице):____________________________________________________________________
                                                                                      Ф.И.О, должность
_______________________________________________________________________________
Руководитель аудиторской группы

(уполномоченное должностное лицо)

____________________ ____________       ________________ _________________________

          (должность)                подпись                    Ф.И.О.                                   дата
