Приложение № 4
к стандартам внутреннего муниципального
финансового контроля
                                                     
        Муниципальное Бюджетное Учреждение культуры «Социально-Культурный Центр «Тихоновка»
                   (наименование объекта проверки
        Достоверность отчета об исполнении муниципального задания
                            (тема проверки)

С.Тихоновка                                                                                                28.04.2022 г
   (место составления)                                                                                      (дата)

                                                       АКТ ПРОВЕРКИ № 1
[bookmark: _GoBack]            

     В  соответствии  с Уставом МО «Тихоновка» ,Положением о внутреннем муниципальном контроле во исполнение распоряжения  Главы Администрации № 14/1 от 06.04.2022  г в соответствии с Программой проверки в рамках Муниципального внутреннего финансового контроля  в составе:
И.о.начальника финансового отдела МО «Тихоновка»
проведена проверка деятельности МБУК «СКЦ «Тихоновка»
                     (наименование объекта) проверки)
Достоверность отчета об исполнении муниципального задания
                             (тема проверки)
     Вид проверки; Плановая
     Срок проведения проверки: с 15.04.2022 г по 28.04.2022 г
 
     Краткая информация об объекте проверки: 
        Муниципальное Бюджетное Учреждение культуры «Социально-Культурный Центр «Тихоновка» МБУК «СКЦ «Тихоновка» ИНН 3849012178
669316 Иркутская область Боханский район село Тихоновка улица Ленина д 1


                             Описательная часть

     В ходе проведения проверки установлено следующее.
Оплата труда работников Учреждения производилась в соответствии с Положением об оплате труда работников муниципального бюджетного учреждения «Социально-культурный центр «Тихоновка» и другими нормативными документами.
Начисление заработной платы работникам осуществляется согласно
утвержденным штатным расписаниям, тарификации, табелями учета использования рабочего времени, приказами о выплате надбавок и доплат.
Выплата заработной платы производилась на основании расчетно-платежных ведомостей
Закупка  товаров и услуг производилась на основании договоров ,оплата производилась по Платежным поручениям на основании счетов и счет-фактур .
Доходы составили 5091301,54 руб. из них:
Субсидия на выполнения муниципального задания составила -4881301,54 руб.
Доходы от оказания платных услуг – 10000,00 руб.
Доходы от безвозмездного денежного поступления -200000,00
Расходы:
КОСГУ 211 «Заработная плата» -3724179,79 руб
КОСГУ 213 «Начисление на выплаты по оплате труда – 1079991,38руб.
КОСГУ 226 «Прочие работы,услуги» - 186630,37 руб.
КОСГУ 292 «Уплата штрафов» - 500,00 руб.
КОСГУ 296 «Иные выплаты»  - 100000,00 руб 

     Заключение по результатам проверки;
В ходе проверки факта нецелевого использования средств не установлено .

Должностное  лицо  (лица)  ответственное   за   проведение   контрольного
мероприятия
И.о.начальника финансового отдела      ________________     Жуган М.Г 
        должность                                      подпись             инициалы, фамилия

     Один экземпляр Акта получен для ознакомления:

Руководитель объекта проверки
(иное уполномоченное лицо)
Директор      ________________                      Сырбу Е.Б
       должность              подпись              инициалы, фамилия
                             28.04.2022 г
                                  дата

"Ознакомлен":
Руководитель объекта проверки
(иное уполномоченное лицо)
Директор      ________________                       Сырбу Е.Б 
        должность                подпись           инициалы, фамилия
                             28.04.2022  г 
                                   Дата




      Заполняется в случае отказа руководителя объекта проверки
              (иного уполномоченного лица) от подписи

     От ознакомления с настоящим Актом Заключением под роспись (получения
экземпляра Акта) ________________________________________________________
_________________________________________________________________________
  (должность руководителя объекта проверки (иного уполномоченного лица)
отказался.

Должностное  лицо  (лица)   ответственное   за   проведение  контрольного
мероприятия
_____________________     ________________     __________________________
        должность              подпись              инициалы, фамилия
___.___._____
Дата

