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ПРИЛОЖЕНИЕ 

к Правилам осуществления контроля за выполнением муниципального задания муниципальными бюджетными 

и автономными учреждениями, подведомственными администрации города Ульяновска

АКТ

 проверки по результатам контрольного мероприятия по проверке выполнения муниципального задания муниципальными бюджетными и автономными учреждениями, подведомственными администрации города Ульяновска

город Ульяновск                                                        «___» ____________ 20___г.


В  соответствии  с распоряжением  администрации  города  Ульяновска
__________________________________________________________________ 

(указываются дата, номер и наименование распоряжения администрации города Ульяновска о назначении проведения контрольного мероприятия)

должностными лицами структурного подразделения администрации города Ульяновска: 
__________________________________________________________________
(указываются должности, фамилии, имена, отчества (при наличии) должностных лиц, проводивших проверку, и наименование структурного подразделения)

проведено контрольное мероприятие по проверке выполнения муниципального задания муниципальным учреждением __________________

__________________________________________________________________ 

(полное наименование муниципального учреждения, в отношении которого проведено контрольное мероприятие)

в присутствии руководителя муниципального учреждения, иного должностного лица или уполномоченного представителя муниципального учреждения __________________________________________________________________

(указываются должности, фамилии, имена, отчества (при наличии) должностных лиц, муниципального учреждения, присутствовавших при проведении контрольного мероприятия)

1. Даты начала и окончания проведения контрольного мероприятия:

__________________________________________________________________

2. Период деятельности муниципального учреждения, проверяемый в рамках контрольного мероприятия:

__________________________________________________________________

3. Вид контрольного мероприятия:

__________________________________________________________________

(плановая или внеплановая проверка; камеральная или выездная проверка)

4. Наименование услуг (работ), в отношении которых проводилось контрольное мероприятие:

__________________________________________________________________

5. Критерии оценки качества и эффективности услуг (работ):

__________________________________________________________________

6. Отклонения от параметров муниципального задания, выявленные в ходе проведения контрольного мероприятия:

__________________________________________________________________

7. Документально подтверждённые факты нарушений, выявленные в ходе проведения контрольного мероприятия, или отсутствие таковых:

__________________________________________________________________

8. Выводы, содержащие оценку результатов контрольного мероприятия: 

__________________________________________________________________

9. Предложения по устранению выявленных нарушений:

__________________________________________________________________


С актом проверки по результатам контрольного мероприятия по проверке выполнения муниципального задания ознакомлен / отказался ознакомиться

                                                                           (нужное подчеркнуть)

__________________________________________________________________

(указываются должности, фамилии, имена, отчества (при наличии) руководителя (уполномоченного лица) муниципального учреждения)

Замечания, предложения, пояснения руководителя (уполномоченного лица) муниципального учреждения по результатам контрольного мероприятия:

__________________________________________________________________

Подписи должностных лиц, проводивших контрольное мероприятие:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

