                              Приложение 9 
                                                                          к Стандарту внешнего муниципального
                                                                финансового контроля 
                                                      «Общие правила проведения 
                                                                          контрольного мероприятия»
А К Т[footnoteRef:1] [1:  Образец оформления акта является примерным, при необходимости в акт могут быть внесены дополнительные сведения ] 

по факту воспрепятствования законной деятельности должностного лица
Контрольно-счетного органа Хилокского муниципального округа  по проведению поверок, уклонению от таких проверок (по факту неповиновения законному распоряжению или требованию должностного лица Контрольно-счетного органа)
[bookmark: _GoBack]
______________________	            				«___» _________ 202__ г.
Место проведения 
контрольного мероприятия


               
В соответствии с пунктом _____ плана работы на 202__ год, утверждённым распоряжением председателя Контрольно-счетного органа от _________ № _____ 
Контрольно-счетным органом Хилокского муниципального округа  проводится _____________________________________________________________________________
                                                 (наименование (тема) контрольного мероприятия)
в _____________________________________________________________________________
(наименование проверяемого(-ых) органа (-ов) или организации (-ий))
       Настоящий акт составлен в целях фиксирования факта: 
       воспрепятствования законной деятельности должностного лица Контрольно-счетного органа Хилокского муниципального округа________________________________________________________________________
                                                (ФИО, должность сотрудника(ов) Контрольно-счетного органа)
по проведению вышеуказанного контрольного мероприятия (уклонения от проверки),
       неповиновения законному распоряжению или требованию должностного лица Контрольно-счетного органа Хилокского муниципального округа________________________________________________________________________ 
(ФИО, должность сотрудника(ов) Контрольно-счетного органа)
при проведении вышеуказанного контрольного мероприятия.
       Противоправные действия (бездействия) в отношении должностных лиц Контрольно-счетного органа Хилокского муниципального округа были допущены _____________________________________________________________________________ 
              (сведения о лице(ах), допустившем(их) противоправные действия)
при следующих обстоятельствах: ________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (место, дата, время, присутствовавшие лица и иные обстоятельства совершения противоправных действий (бездействий); сведения о наличии последствий таких противоправных действий (невозможность проведения или завершения контрольного мероприятия); сведения о подтверждении полномочий должностным лицом Контрольно-счетного органа; нормы действующего законодательства РФ, подтверждающие законность  распоряжений или требований должностного лица Контрольно-счетного органа)
_____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________			___________     ____________________
должность специалиста Контрольно-счетного органа	        подпись		Ф.И.О.

С  актом ознакомлен(а), акт со всеми приложениями получил(а):                      _____________________________________________________________________________ (ФИО, должность руководителя,  иного уполномоченного представителя или должностного
лица органа государственной власти, местного самоуправления, юридического лица)
                                                                
                                                              «_____» ________________ 20_____ г. ____________________
                                                                                                                                      (подпись)

Запись об отказе от ознакомления с актом и (или) от получения экземпляра акта: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                  
 
_____________________________			___________     ____________________
должность специалиста Контрольно-счетного органа	    подпись		   Ф.И.О.


