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РОССИЙСКАЯ  ФЕДЕРАЦИЯ

СВЕРДЛОВСКАЯ ОБЛАСТЬ

СЧЁТНАЯ ПАЛАТА
ТАЛИЦКОГО ГОРОДСКОГО ОКРУГА

РАСПОРЯЖЕНИЕ

от  "___"___________  года № __                                                                                    г.Талица

Наименование контрольного

мероприятия                                    

1. В соответствии с____________________________________________________
                                          (пункт плана работы Счётной палаты  Талицкого городского округа)

в срок с ______  по _____________20__года провести 
_____________________________________________________________________________

(наименование контрольного мероприятия, объекта (объектов) контрольного мероприятия) 


2. Подготовительный этап провести с _____ по______________ 20__ года. Представить на утверждение проект программы проведения контрольного мероприятия до ______________ 20____ года.

         
3. Основной этап провести с _____ по______________ 20__ года. Оформить акт по результатам проведения контрольного мероприятия до _______________ 20____ года.

         
4. Заключительный этап провести с _____ по______________ 20__ года. Представить отчет о результатах контрольного мероприятия на рассмотрение и подписание до_______________ 20____ года.

         
5. Назначить ответственным за проведение контрольного мероприятия

__________________________________________________________________
(указываются должность, инициалы, фамилия)

6. Поручить провести контрольное мероприятие:

__________________________________________________________________
(указываются должность, инициалы, фамилия участников контрольного мероприятия)
Председатель Счётной палаты                    подпись                          инициалы, фамилия
С распоряжением ознакомлен(ы) 

                                                                                                                               подпись                          инициалы, фамилия
Приложение  2
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СВЕРДЛОВСКАЯ ОБЛАСТЬ

СЧЁТНАЯ ПАЛАТА

ТАЛИЦКОГО ГОРОДСКОГО ОКРУГА

____________________

623640, г. Талица,

Свердловская область,

ул. Луначарского, 59

телефон (34371) 2-86-08

ИНН/КПП 6633019088/663301001

исх. №     от     
	
	Наименование объекта контрольного

мероприятия   

Должность руководителя проверяемого объекта, инициалы, фамилия


ЗАПРОС О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ ИНФОРМАЦИИ

Уважаемый(ая) имя отчество!

В соответствии с ______________________________________________

                                                                  (пункт плана работы Счётной палаты  Талицкого городского округа)

проводится __________________________________________________________________
                         (наименование контрольного мероприятия с указанием объекта контрольного мероприятия)

В соответствии с пунктом 1 статьи 21 Закона Свердловской области от 12.07.2011 №62-ОЗ "О Счетной палате Свердловской области и контрольно-счетных органах муниципальных образований, расположенных на территории Свердловской области", статьями 13, 16  Положения "О Счётной палате  Талицкого городского округа", утверждённого Решением Думы Талицкого городского округа от 30 мая 2012 года  №44 прошу в срок до   "___" ______________20___ года представить (поручить представить) в адрес Счётной палаты Талицкого городского округа следующие документы (материалы, данные или информацию):
1. __________________________________________________________.

2.___________________________________________________________.

(указываются наименования конкретных документов или формулируются вопросы, по которым 

необходимо представить соответствующую информацию).

Председатель Счётной палаты                        подпись                          инициалы, фамилия  

 Приложение  3

	
	УТВЕРЖДАЮ        подпись    
Председатель Счётной палаты 
Талицкого городского  округа
инициалы, фамилия

" ___" ____________________20__г.


программа

проведения контрольного мероприятия

_____________________________________________________________ 
(наименование контрольного мероприятия)

1. Основание для проведения контрольного мероприятия: 
_________________________________________________________________

(пункт плана работы Счётной палаты  Талицкого городского округа, иные основания
для проведения контрольного мероприятия)
2. Предмет контрольного мероприятия: ________________________________

                                                                                                   (указывается, что именно проверяется)

3. Объект(ы) контрольного мероприятия:

3.1. ______________________________________________________________;

(полное наименование объекта контрольного мероприятия)

3.2. ______________________________________________________________.

4. Цели контрольного мероприятия:

    Цель 1.__________________________________________________________;

(формулировка цели)

    Вопросы: _______________________________________________________;

    Цель 2. __________________________________________________________
(формулировка цели)

    Вопросы: _______________________________________________________;

5. Проверяемый период деятельности: _________________________________
6. Сроки проведения контрольного мероприятия на объекте (объектах): __________________________________________________________________
                                                                   (указываются по каждому объекту)

7. Состав ответственных исполнителей:
    Руководитель мероприятия: ______________________________________;

                                                                                                                (должность, инициалы, фамилия)


    Ответственные исполнители контрольного мероприятия:
    _______________________________________________________________;

 (должность, инициалы, фамилия участников контрольного мероприятия, в том числе, внешних экспертов)

8. Срок представления отчета о результатах контрольного мероприятия          " ___" ___________20__года.

Руководитель контрольного 

мероприятия

(должность)                                         подпись                                             инициалы, фамилия
Ответственные исполнители 
контрольного мероприятия:
(должность)                                         подпись                                             инициалы, фамилия
                                                                                                                                           Приложение  4
рабочий план

проведения контрольного мероприятия

 ___________________________________________________________________________________________ 
(наименование контрольного мероприятия)
	Объекты контрольного

мероприятия

(из программы)
	Вопросы контрольного мероприятия

(из программы)
	Содержание работы

(перечень контрольных процедур)
	Исполнители
	Сроки

	
	
	
	
	начала работы
	окончания

работы
	представления материалов для подготовки актов

	1.
	а)
	-;
	
	
	
	

	
	
	-;
	
	
	
	

	
	б)
	-;
	
	
	
	

	
	
	-;
	
	
	
	

	2.
	а)
	-;
	
	
	
	

	
	
	-;
	
	
	
	

	
	б)
	-;
	
	
	
	

	
	
	-;
	
	
	
	


Председатель Счётной палаты                                              подпись                                                                           инициалы, фамилия
С рабочим планом ознакомлены:
Ответственные исполнители

(должности)                                                                                         подпись                                                                           инициалы, фамилия
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СВЕРДЛОВСКАЯ ОБЛАСТЬ

СЧЁТНАЯ ПАЛАТА

ТАЛИЦКОГО ГОРОДСКОГО ОКРУГА

____________________

623640, г. Талица,

Свердловская область,

ул. Луначарского, 59

телефон (34371) 2-86-08

ИНН/КПП 6633019088/663301001

исх. №     от 
	
	Наименование объекта контрольного

мероприятия   

Должность руководителя проверяемого объекта, инициалы, фамилия


УВЕДОМЛЕНИЕ 

о проведении контрольного мероприятия

Уважаемый(ая) имя отчество!

Счётная палата  Талицкого городского округа уведомляет, что в соответствии с _____________________________________________________

(статья Положения "О Счётной палате Талицкого городского округа", пункт плана работы Счётной палаты  Талицкого городского округа, иные основания для проведения внепланового контрольного мероприятия)
в _________________________________________________________________ 

(наименование объекта контрольного мероприятия)

с " ___" ____________ по " ___" __________20___года

сотрудниками Счётной палаты  _______________________________________

                                                   (должность, инициалы, фамилия)

проводится контрольное мероприятие  _________________________________

                                                                                                      (наименование контрольного мероприятия)

В соответствии со статьями 13, 16  Положения "О Счётной палате  Талицкого городского округа", утверждённого Решением Думы Талицкого городского округа от 30 мая 2012 года  №44 прошу обеспечить необходимые условия для работы сотрудников Счётной палаты и подготовить необходимые для проверки материалы по прилагаемым формам и перечню вопросов.

Приложения:
                       1.

                       2.
Председатель Счётной палаты                  подпись               инициалы, фамилия

Приложение  6
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РОССИЙСКАЯ  ФЕДЕРАЦИЯ

СВЕРДЛОВСКАЯ ОБЛАСТЬ

СЧЁТНАЯ ПАЛАТА

ТАЛИЦКОГО ГОРОДСКОГО ОКРУГА

АКТ

по результатам контрольного мероприятия 

___________________________________ 

                                            (наименование контрольного мероприятия)
"______"____________20____года                                                           г. Талица

1. Основание для проведения контрольного мероприятия: 

__________________________________________________________________

(пункт плана работы Счётной палаты  Талицкого городского округа, иные основания 
для проведения контрольного мероприятия)

2. Предмет контрольного мероприятия: ________________________________

                                                                                            (указывается из программы контрольного мероприятия)

3. Объект контрольного мероприятия: _________________________________

                                                                                             (указывается из программы контрольного мероприятия)

4. Цель контрольного мероприятия: ___________________________________

                                                                   (указывается из программы контрольного мероприятия)

    Вопросы контрольного мероприятия: ________________________________

                                                                                               (указываются из программы контрольного мероприятия)

5. Проверяемый период деятельности _________________________________

                                                                                                 (указывается из программы контрольного мероприятия)

6. Сроки проведения контрольного мероприятия на объекте (объектах):          с " ___" _________ по " ___" __________20___г.

7. Состав ответственных исполнителей:

_________________________________________________________________;

 (должность, инициалы, фамилия участников контрольного мероприятия, в том числе, внешних экспертов)

8. В ходе контрольного мероприятия установлено.

_________________________________________________________________

(излагаются результаты контрольного мероприятия)

	Приложение:
	1.
	Перечень законов и иных нормативных правовых  актов Российской Федерации, Свердловской области, муниципальных правовых актов Талицкого городского округа, выполнение которых проверено в ходе контрольного мероприятия (в случае необходимости), на ___ л. в 1 экз.

	
	2.
	Таблицы, расчеты и иной справочно-цифровой материал, пронумерованный и подписанный составителями (в случае необходимости), на ___ л. в 1 экз..


Участники контрольного мероприятия:

(должность)                                               подпись
        инициалы, фамилия
Приложение  7
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РОССИЙСКАЯ  ФЕДЕРАЦИЯ

СВЕРДЛОВСКАЯ ОБЛАСТЬ

СЧЁТНАЯ ПАЛАТА

ТАЛИЦКОГО ГОРОДСКОГО ОКРУГА

зАКлючение
на пояснения (замечания) ____________________________________________
                                            (инициалы и фамилия руководителя, наименование объекта контрольного мероприятия)
к акту по результатам контрольного мероприятия 

__________________________________________________________________
                                             (наименование контрольного мероприятия)
"______"____________20____года                                                           г. Талица
	Текст в акте по результатам контрольного мероприятия
	Текст пояснений (замечаний)
	Решение, принятое по итогам рассмотрения пояснений (замечаний)

	
	
	

	
	
	


Председатель Счётной палаты                  подпись                     инициалы, фамилия
Приложение  8
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РОССИЙСКАЯ  ФЕДЕРАЦИЯ

СВЕРДЛОВСКАЯ ОБЛАСТЬ

СЧЁТНАЯ ПАЛАТА

ТАЛИЦКОГО ГОРОДСКОГО ОКРУГА

Акт

по фактам воспрепятствования проведению Счётной палатой Талицкого городского округа  контрольного мероприятия
"______"____________20____года                                                           г. Талица
В соответствии с________________________________________________

                                      (пункт плана работы Счётной палаты  Талицкого городского округа, иные основания 
                           для проведения контрольного мероприятия)
в ___________________________________________________________________

(наименование объекта контрольного мероприятия)

проводится контрольное мероприятие ___________________________________.

                                                                               (наименование контрольного мероприятия)
Должностными лицами ____________________________________________________________________

(должность, инициалы и фамилия руководителя, наименование объекта контрольного мероприятия)
созданы препятствия сотрудникам Счётной палаты Талицкого городского округа в проведении указанного контрольного мероприятия, выразившиеся в __________________________________________________________________

(указываются конкретные факты создания препятствий для проведения мероприятия)

Это является нарушением статьей 13, 16  Положения "О Счётной палате  Талицкого городского округа", утверждённого Решением Думы Талицкого городского округа от 30 мая 2012 года  №44 и влечет за собой ответственность должностных лиц в соответствии с законодательством Российской Федерации, Свердловской области.

Настоящий Акт составлен в двух экземплярах, один из которых вручен (направлен) для ознакомления__________________________________________

                                                                                (должностное лицо проверяемого объекта, инициалы и фамилия) 

Участники контрольного мероприятия:
(должность)                                               подпись
                               инициалы, фамилия
Один экземпляр акта получил:
(должность)                                              подпись
                               инициалы, фамилия                                                    

Приложение  9
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РОССИЙСКАЯ  ФЕДЕРАЦИЯ

СВЕРДЛОВСКАЯ ОБЛАСТЬ

СЧЁТНАЯ ПАЛАТА

ТАЛИЦКОГО ГОРОДСКОГО ОКРУГА

ПРЕДПИСАНИЕ 
" ___" ________________20___г.                                                          
г.Талица
Руководителю ____________________

(Ф.И.О., наименование объекта контрольного мероприятия) 
В соответствии с_________________________________________________

(пункт плана работы Счётной палаты  Талицкого городского округа, иные основания для проведения 
контрольного мероприятия)
проводится контрольное мероприятие ___________________________________  

(наименование контрольного мероприятия с указанием наименования объекта контрольного мероприятия)

В ходе проведения контрольного мероприятия выявлены следующие нарушения, требующие принятия безотлагательных мер по пресечению и предупреждению:

1._____________________________________________________________

   (указываются факты нарушений, конкретные статьи законов и (или) пунктов иных нормативных правовых актов Российской Федерации, Свердловской области, Талицкого городского округа, требования которых нарушены )

2._____________________________________________________________

С учетом изложенного и на основании статей 14, 17 Положения "О Счётной палате  Талицкого городского округа", утверждённого Решением Думы Талицкого городского округа от 30 мая 2012 года  №44 предписывается ____________________________________________________________________
(должность, инициалы и фамилия руководителя, наименование объекта контрольного мероприятия)
незамедлительно устранить указанные нарушения и привлечь к ответственности  должностных лиц, виновных в их совершении.

О выполнении настоящего предписания и принятых мерах проинформировать в письменной форме Счётную палату  Талицкого городского округа до      "___" _________20___года  (в течение _____ дней со дня получения предписания).

Председатель Счётной палаты                    подпись                        инициалы, фамилия
Приложение  10
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РОССИЙСКАЯ  ФЕДЕРАЦИЯ

СВЕРДЛОВСКАЯ ОБЛАСТЬ

СЧЁТНАЯ ПАЛАТА

ТАЛИЦКОГО ГОРОДСКОГО ОКРУГА

Акт

по факту опечатывания касс, кассовых или служебных помещений, складов и архивов на объекте контрольного мероприятия
"______"____________20____года                                                           г. Талица
В соответствии с_________________________________________________

(пункт плана работы Счётной палаты  Талицкого городского округа, иные основания для проведения 
контрольного мероприятия)
проводится контрольное мероприятие ___________________________________  

                                                                               (наименование контрольного мероприятия)

на объекте ___________________________________________________________

(наименование объекта контрольного мероприятия)

На основании статьи 20  Закона Свердловской области от 12.07.2011 №62-ОЗ "О Счетной палате Свердловской области и контрольно-счетных органах муниципальных образований, расположенных на территории Свердловской области", статьи 15  Положения "О Счётной палате  Талицкого городского округа", утверждённого Решением Думы Талицкого городского округа от 30 мая 2012 года  №44 сотрудниками Счётной палаты опечатаны: ____________________________________________________________________

                                                                                     (перечень опечатанных объектов)

Опечатывание указанных объектов произведено в присутствии должностных лиц _____________________________________________________ 

                                                                             (наименование должности, Ф.И.О.)
Настоящий Акт составлен в двух экземплярах, один из которых вручен 
____________________________________________________________________

(наименование должности, Ф.И.О.)

Участники контрольного мероприятия:
(должность)                                               подпись
                               инициалы, фамилия
Один экземпляр акта получил:
(должность)                                              подпись
                               инициалы, фамилия
Приложение  11
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РОССИЙСКАЯ  ФЕДЕРАЦИЯ

СВЕРДЛОВСКАЯ ОБЛАСТЬ

СЧЁТНАЯ ПАЛАТА

ТАЛИЦКОГО ГОРОДСКОГО ОКРУГА

Акт

изъятия документов объекта контрольного мероприятия
"______"____________20____года                                                           г. Талица
В соответствии с_________________________________________________

                                             (пункт плана работы Счётной палаты  Талицкого городского округа, иные основания для                            

                                проведения контрольного мероприятия)
проводится контрольное мероприятие ___________________________________  

                                                                        (наименование контрольного мероприятия)

на объекте __________________________________________________________

(наименование объекта контрольного мероприятия)

На основании статьи 20  Закона Свердловской области от 12.07.2011 №62-ОЗ "О Счетной палате Свердловской области и контрольно-счетных органах муниципальных образований, расположенных на территории Свердловской области", статьи 15  Положения "О Счётной палате  Талицкого городского округа", утверждённого Решением Думы Талицкого городского округа от 30 мая 2012 года  №44 сотрудниками Счётной палаты изъяты для проверки следующие документы:

1. _________________________________________________ на ___ листах.

2. _________________________________________________ на ___ листах.

Изъятие документов произведено в присутствии должностных лиц ____________________________________________________________________

(наименование должности, Ф.И.О.)

Настоящий Акт составлен в двух экземплярах, один из которых вместе с копиями изъятых документов вручен (направлен)__________________________

                                                                                                                  (наименование должности, Ф.И.О.)

Руководитель 
контрольного мероприятия:
(должность)                                               подпись
                               инициалы, фамилия
Один экземпляр акта и копии 

изъятых документов получил:
(должность)                                              подпись
                               инициалы, фамилия
Приложение  12
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РОССИЙСКАЯ  ФЕДЕРАЦИЯ

СВЕРДЛОВСКАЯ ОБЛАСТЬ

СЧЁТНАЯ ПАЛАТА

ТАЛИЦКОГО ГОРОДСКОГО ОКРУГА

отчет

о результатах контрольного мероприятия
_______________________________________________________ 
(наименование контрольного мероприятия)
"______"____________20____года                                                           г. Талица
1. Основание для проведения контрольного мероприятия: 
__________________________________________________________________
(пункт плана работы Счётной палаты  Талицкого городского округа, иные основания для проведения контрольного мероприятия)
2. Предмет контрольного мероприятия: 
__________________________________________________________________
(из программы проведения контрольного мероприятия)

3. Объект (объекты) контрольного мероприятия: 

__________________________________________________________________
(полное наименование объекта (объектов) из программы контрольного мероприятия)
4. Цели контрольного мероприятия:

4.1. _________________________________________________________

4.2. _________________________________________________________

(из программы контрольного мероприятия)

5. Проверяемый период деятельности: ____________________________
6. Сроки проведения контрольного мероприятия на объекте (объектах):_________________________________________________________
 (указывается из программы проведения контрольного мероприятия в случае его отсутствия в наименовании контрольного мероприятия)
7. Состав ответственных исполнителей: ___________________________

8. Краткая характеристика проверяемой сферы формирования и использования средств бюджета Талицкого городского округа и деятельности объектов проверки (в случае необходимости) _______________
9. По результатам контрольного мероприятия установлено следующее.

9.1. (Цель 1) __________________________________________________
9.2. (Цель 2) __________________________________________________ (даются заключения по каждой цели контрольного мероприятия, основанные на материалах актов и рабочей документации, указываются вскрытые факты нарушения законов и иных нормативных правовых актов Российской Федерации, Свердловской области, муниципальных правовых актов Талицкого городского округа и недостатки в деятельности проверяемых объектов со ссылкой на статьи законов и (или) пункты нормативных правовых актов Российской Федерации, Свердловской области, муниципальных правовых актов Талицкого городского округа требования, которых нарушены, дается оценка размера ущерба, причиненного Талицкому городскому округу)

10. Выводы: (формируются или по каждой цели или  после изложения результатов по всем целям) 

1. ___________________________________________________________
2. ___________________________________________________________
(кратко формулируются основные итоги контрольного мероприятия с указанием выявленных ключевых проблем, причин имеющихся нарушений и недостатков, последствий, которые они могут повлечь за собой, а также оценивается ущерб, причиненный Талицкому городскому округу)

11. Пояснения или замечания руководителей или иных уполномоченных должностных лиц объектов контрольного мероприятия на результаты контрольного мероприятия:____________________________________________

(указываются наличие или отсутствие пояснений или замечаний руководителей или иных уполномоченных должностных лиц объектов на результаты контрольного мероприятия, при их наличии дается ссылка на заключение, прилагаемое к отчету, а также приводятся факты принятых или разработанных объектами контрольного мероприятия мер по устранению выявленных недостатков и нарушений)

12. Предложения (рекомендации) :
 (формируются или по каждой цели или  после изложения результатов по всем целям) 

1. ___________________________________________________________

2. ___________________________________________________________ (формулируются предложения по устранению выявленных нарушений и недостатков, возмещению ущерба, привлечению к ответственности должностных лиц, допустивших нарушения, и другие предложения в адрес организаций и органов местного самоуправления Талицкого городского округа, в компетенции которых находится реализация указанных предложений, а также предложения по направлению представлений, предписаний, информационных писем, обращений в правоохранительные органы)
	Приложение:
	1.
	

	
	2.
	


Председатель Счётной палаты                    подпись                   инициалы, фамилия
Приложение  13
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РОССИЙСКАЯ  ФЕДЕРАЦИЯ

СВЕРДЛОВСКАЯ ОБЛАСТЬ

СЧЁТНАЯ ПАЛАТА

ТАЛИЦКОГО ГОРОДСКОГО ОКРУГА

ПРЕДСТАВЛЕНИЕ 
" ___" ________________20___г.                                                       
г.Талица
В соответствии с_______________________________________________

(пункт плана работы Счётной палаты  Талицкого городского округа, иные основания для проведения 
контрольного мероприятия)
проведено контрольное мероприятие __________________________________  

(наименование контрольного мероприятия с указанием наименования объекта контрольного мероприятия)


по результатам которого выявлены следующие нарушения и недостатки 
1. ___________________________________________________________
2. ___________________________________________________________
(указываются конкретные факты нарушений и недостатков, выявленных в результате контрольного мероприятия и зафиксированных в актах по результатам проверки, со ссылками на соответствующие статьи законов и (или) пунктов иных нормативных правовых актов Российской Федерации, Свердловской области, муниципальных правовых актов Талицкого городского округа, требования которых нарушены)

С учетом изложенного и на основании статей 14, 17 Положения "О Счётной палате  Талицкого городского округа", утверждённого Решением Думы Талицкого городского округа от 30 мая 2012 года  №44 __________________________________________________________________
(наименование  адресата)

предлагаем:

1. ___________________________________________________________
2. ___________________________________________________________
(формируются предложения для принятия мер по устранению выявленных нарушений и недостатков и привлечению к ответственности должностных лиц, виновных в нарушении законодательства Российской Федерации, Свердловской области, муниципальных правовых актов Талицкого городского округа)

О результатах рассмотрения настоящего представления и принятых мерах проинформировать в письменной форме Счётную палату  Талицкого городского округа до      " ___" _________20___года (или в течение _____ дней со дня его получения либо срок может быть не указан).
Приложение: (в случае необходимости), на ____л. в 1 экз.

Председатель Счётной палаты                    подпись                   инициалы, фамилия
Приложение  14
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СВЕРДЛОВСКАЯ ОБЛАСТЬ

СЧЁТНАЯ ПАЛАТА

ТАЛИЦКОГО ГОРОДСКОГО ОКРУГА

____________________

623640, г. Талица,

Свердловская область,

ул. Луначарского, 59

телефон (34371) 2-86-08

ИНН/КПП 6633019088/663301001

исх. №     от 
	
	Наименование уполномоченного 

органа

Руководителю уполномоченного 

органа (инициалы и фамилия) 




УВЕДОМЛЕНИЕ 

о применении бюджетных мер принуждения

Уважаемый(ая) имя отчество!

На основании акта поверки (ревизии) от "_____"__________________20___ года в отношении ___________________________________________ установлено:

(полное наименование получателя средств бюджета) 

__________________________________________________________________

(излагаются обстоятельства совершенного нарушения бюджетного законодательства так, как они установлены проведенной проверкой, документы и иные сведения, которые, которые подтверждают указанные обстоятельства)

В соответствии со статьями Бюджетного кодекса Российской Федерации, а также в соответствии с  __________________________________________________________________ (указываются наименования и номера статей/пунктов законодательных и нормативно-правовых актов Российской Федерации, Свердловской области, иных документов (договоров, соглашений), на предоставление средств бюджета)
за допущенные нарушения законодательства Российской Федерации предлагаю:

1. Взыскать средства бюджета Талицкого городского округа, использованные не по целевому назначению, в сумме _______________________________________________ рублей ______ копеек
                          (цифрами и прописью)
в бесспорном порядке со счета № _____________________________________
                                                   (реквизиты счета получателя средств местного бюджета)

БИК __________________, ИНН _________________,

Юридический адрес:_____________________________________________________________

                                                                                              (индекс, почтовый адрес)

2. Применить иные меры в соответствии с Бюджетным кодексом Российской Федерации, федеральными законами и законами Свердловской  области _____________________________________________________________

                             (указываются конкретные суммы, условия и обстоятельства, данные и реквизиты)

Председатель Счётной палаты                  подпись                     инициалы, фамилия
