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Приложение 

к Порядку осуществления внутреннего финансового контроля и внутреннего финансового аудита
УТВЕРЖДАЮ                                                Руководитель главного администратора средств бюджета муниципального района           
__________________________________ 
    (подпись)                              (расшифровка подписи) 

от                                           20___ года  

Карта внутреннего финансового контроля

_______________________________________________________________________________________________

наименование главного администратора средств бюджета муниципального района
на  ________ год
Наименование структурного подразделения главного администратора средств бюджета муниципального района____________________

	№ п/п
	Бюджетная процедура (операция)
	Должностное лицо, ответственное за осуществление операции (исполнитель)
	Должностное лицо, проводящее контрольные действия (контролер)
	Метод контроля
	Способ контроля
	Периодичность контрольных действий

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	


Начальник структурного подразделения главного администратора средств бюджета муниципального района       _______________________
(подпись)     (расшифровка подписи)
"_____"_______________20___год
________________
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