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АДМИНИСТРАЦИЯ

ВОЛЬСКОГО  МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА
 САРАТОВСКОЙ ОБЛАСТИ
ПОСТАНОВЛЕНИЕ

  От   23.04.2019г.   №    873

О внесении изменений в Порядок организации  внутреннего 

муниципального финансового контроля за соблюдением 

Федерального  закона «О контрактной системе в сфере закупок 

товаров, работ, услуг для обеспечения государственных 

и муниципальных нужд», утвержденный постановлением 

администрации Вольского  муниципального района 

от 29.12.2018г.  № 2633 

В соответствии с частью 8 статьи 99 Федерального закона от 5 апреля 2013 года № 44-ФЗ   «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд», приказом Казначейства России от 12 марта 2018 года № 14н «Об утверждении Общих требований к осуществлению органами государственного (муниципального) финансового контроля, являющимися органами (должностными лицами) исполнительной власти субъектов Российской Федерации (местных администраций), контроля за соблюдением Федерального закона «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд», статьей 15 Федерального закона от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», решением Вольского муниципального Собрания Вольского муниципального района от 15.09.2014г. № 4/45-329, ст. 29, 35,50 Устава Вольского муниципального района, ПОСТАНОВЛЯЮ: 

1. Внести в Порядок организации  внутреннего муниципального финансового контроля за соблюдением Федерального закона «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд», утвержденный постановлением администрации      Вольского     муниципального    района    от 29.12.2018г. № 2633(далее по тексту - Порядок) следующие изменения: 

1)  в пункте 6 абзац «4» слова «включенной в план-график» исключить;  

2) в подпункте  «в» пункта 10 слова «При этом в рамках осуществления контроля, предусмотренного пунктами 1-3 части 8 ст.  99 Закона 44-ФЗ, указанные предписания выдаются до начала закупки.»  исключить;  

3) изложить приложение № 1  к Порядку в новой редакции (приложение № 1); 

4) изложить приложение № 3  к Порядку в новой редакции (приложение № 2); 

5) изложить приложение № 9  к Порядку в новой редакции (приложение № 3); 

6) изложить приложение № 12  к Порядку в новой редакции (приложение № 4);

  
7) изложить Приложение № 13 к Порядку в новой редакции (приложение № 5).

2.   Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя главы администрации Вольского муниципального района по экономике, промышленности и потребительскому рынку.

3.   Настоящее постановление вступает в силу со дня его официального опубликования, за исключением подпункта 1 и подпункта 2 пункта 1, которые вступают в силу с 1 июля 2019 года. 
Глава Вольского
муниципального района                                                                    В.Г.Матвеев
Приложение № 1 к постановлению администрации 

Вольского муниципального района 
От 23.04.2019г. № 873
Приложение № 1

к  Порядку организации 

внутреннего муниципального финансового 

контроля за соблюдением Федерального 

закона «О контрактной системе в 

сфере закупок товаров, работ, 

услуг для обеспечения государственных 

и муниципальных нужд»  

Форма «Акт по результатам контрольного мероприятия»

АКТ*

по результатам контрольного мероприятия 

________________________________________________________________________________________

(плановая, внеплановая проверка (выездная, камеральная), встречная проверка)

г. _________________


  

            
                  «_____» __________ 20_____ г.

Основание проведения контрольного мероприятия: ____________________________

( реквизиты распорядительного документа о назначении контрольного мероприятия)

Субъект контроля (субъект встречной проверки***): _______________________________.

(полное и сокращенное наименование субъекта контроля (субъекта встречной проверки***), идентификационный номер налогоплательщика (ИНН),  юридический адрес и фактический адрес)

Тема контрольного мероприятия: _____________________________________________.

Должностные лица, уполномоченные на проведение контрольного мероприятия: 

_____________________________________________________________________________ (ФИО, должность)

Место проведения контрольного мероприятия: 

__________________________________________________________________________

(указывается адрес, адрес нахождения 

субъекта контроля (субъекта встречной проверки***))

Проверяемый период: с «_____» __________ 20_____ г. по «_____» _________ 20_____ г.

Срок проведения контрольного мероприятия: с «_____» __________ 20_____ г. по «_____» __________ 20_____ г.

В акте дополнительно указываются сведения о приостановлении/возобновлении проведения контрольного мероприятия, о продлении срока проведения контрольного мероприятия, сведения о внесении изменений в распорядительный документ о назначении контрольного мероприятия.

в случае проведения выездной (камеральной) проверки:

В ходе контрольного мероприятия установлено следующее:

1. _________________________________________________________________________.

2. __________________________________________________________________________,

3. ___________________________________________________________________________.

 (описание проведенной работы и выявленных нарушений по каждому вопросу контрольного мероприятия, подлежащему изучению в ходе проведения контрольного мероприятия, с указанием документов (материалов), на основании которых сделаны выводы о нарушениях, нарушенных положений (с указанием частей, пунктов, подпунктов и т.д.) нормативных правовых актов, а также иные факты, установленные в ходе контрольного мероприятия)

Заключительная часть акта:

Выводы, нарушения и (или) недостатки выявленные в ходе контрольного мероприятия: 

1. ___________________________________________________________________________;

2. ___________________________________________________________________________.

Настоящий акт составлен в 2-х экземплярах.

Должностные лица, уполномоченные на проведение контрольного мероприятия:

Должность, 

руководитель проверочной 

группы** 


                      подпись



              ФИО

Должность 




подпись



              ФИО

Должность 




подпись



              ФИО

Субъект контроля вправе представить письменные возражения на акт в Орган контроля, в срок не более10 рабочих дней со дня получения настоящего акта.
В случае вручения акта непосредственно руководителю или уполномоченному должностному лицу субъекта контроля:

Один экземпляр акта получил «____» __________ 20_____ г.:

Должность руководителя или 

уполномоченного должностного лица 

субъекта контроля 



подпись



              ФИО

В случае направления акта заказным почтовым отправлением с уведомлением о вручении (или иным способом, свидетельствующим о дате его получения адресатом)

Один экземпляр акта направлен «____» __________ 20_____ г. руководителю субъекта контроля _____________________________________________________________________.

(указывается способ направления, копия документа, подтверждающего направление, 

приобщается к материалам контрольного мероприятия)

Должность,

руководитель проверочной 
группы**


                          подпись



              ФИО

в случае проведения встречной проверки***:

В ходе контрольного мероприятия установлено следующее:

1. _________________________________________________________________________.

2. __________________________________________________________________________,

3. ___________________________________________________________________________.

(описание проведенной работы и установленных и (или) подтвержденных, либо опровергнутых фактов нарушений по каждому вопросу контрольного мероприятия, подлежащему изучению, с указанием документов, материалов и иной информации, на основании которых сделаны выводы)

Заключительная часть акта:

Настоящей проверкой установлено: _____________________________________________

____________________________________________________________________________

(указываются факты с указанием документов (материалов)

____________________________________________________________________________.

на основании которых сделаны выводы)

Обобщенная информация о результатах встречной проверки:

____________________________________________________________________________

(указывается обобщенная информация о результатах встречной проверки)

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________.

Настоящий акт составлен в 1-ом экземпляре.

Должностные лица, уполномоченные на проведение контрольного мероприятия:

Должность, 

руководитель проверочной 

группы** 


                      подпись



              ФИО

Должность 




подпись



              ФИО

Должность 




подпись



              ФИО

* - акт по итогам камеральной (выездной) проверки, должен быть подписан в срок не более 3 рабочих дней, исчисляемых со дня, следующего за днем окончания срока проведения контрольного мероприятия. Акт, оформленный по результатам камеральной (выездной) проверки, в срок не более 3 рабочих дней со дня его подписания   вручается (направляется)  представителю субъекта контроля;

- акт по итогам встречной проверки, проводимой в рамках камеральной (выездной) проверки, подписывается в последний день проведения встречной проверки.

** при проведении контрольного мероприятия проверочной группой

*** указывается при проведении встречной проверки

Руководитель аппарата
       

                                               О.Н. Сазанова

Приложение № 2 к постановлению администрации 

Вольского муниципального района 

от 23.04.2019г. № 873
Приложение № 3

к  Порядку организации

внутреннего муниципального финансового

контроля за соблюдением Федерального

закона «О контрактной системе в

сфере закупок товаров, работ, услуг

для обеспечения государственных    

 и муниципальных нужд»

Форма «Отчет о результатах 

выездной (камеральной) проверки»

              УТВЕРЖДАЮ

              Председатель комитета муниципального контроля администрации Вольского муниципального района

              _____________________Ф.И.О.

                 (личная подпись)

              «___» __________ 20_____ г.
Отчет*

о результатах выездной (камеральной) проверки

________________________________________________________________

(плановая/внеплановая проверка, тема контрольного мероприятия)

Субъект контроля: ____________________________________________________________.

(полное и сокращенное наименование субъекта контроля, идентификационный номер налогоплательщика (ИНН), юридический и фактический адрес)

Основание проведения контрольного мероприятия: ____________________________

_____________________________________________________________________________.

(реквизиты распорядительного документа о назначении контрольного мероприятия  от _________ № ____)

Проверкой установлено:

В ходе контрольного мероприятия выявлены нарушения, выразившиеся в следующем/ нарушения не выявлены: 

1. ___________________________________________________________________________;

2. ___________________________________________________________________________.

(приводятся выводы, нарушения и (или) недостатки, 
выявленные в ходе контрольного мероприятия, из заключительной части акта)

Должность, 

руководитель проверочной 
группы **


                     подпись



              ФИО

* размещается в ЕИС не позднее 3 рабочих дней после подписания приказа/распоряжения 
по результатам рассмотрения акта и иных материалов контрольного мероприятия

** при проведении контрольного мероприятия проверочной группой

Руководитель аппарата
       

                                               О.Н. Сазанова

 Приложение № 3 к постановлению администрации 

Вольского муниципального района 

от 23.04.2019г. № 873
Приложение № 9 

к  Порядку организации 

внутреннего муниципального финансового 

контроля за соблюдением Федерального 

закона «О контрактной системе в 

сфере закупок товаров, работ, 

услуг для обеспечения государственных 

и муниципальных нужд»  

Форма  «УВЕДОМЛЕНИЕ

о проведении контрольного мероприятия»   

Уведомление о проведении контрольного мероприятия 

(на бланке письма комитета муниципального контроля администрации Вольского муниципального района) 

Кому:_____________ 

(должность руководителя субъекта контроля, ФИО) 

Адрес:_____________ 

Уведомление

о проведении контрольного мероприятия
Уведомление  о проведении контрольного мероприятия должно содержать следующие сведения:

1) наименование субъекта контроля, которому адресовано уведомление;

2)  предмет проверки;

3) цель и основания проведения проверки;

4)  проверяемый период;

5) перечень должностных лиц, уполномоченных на осуществление контрольных мероприятий; 

6) дата начала проведения проверки: со дня получения от субъекта контроля документов и информации по запросу Органа контроля.

Председатель комитета

муниципального

контроля администрации

Вольского муниципального района 
             подпись                         ФИО

Уведомление о проведении контрольного мероприятия направляется нарочно с отметкой о получении, либо любым иным способом. 

Руководитель аппарата
       

                                               О.Н. Сазанова

Приложение № 4 к постановлению администрации 

Вольского муниципального района 

от 23.04.2019г. № 873
Приложение № 12 

к  Порядку организации 

внутреннего муниципального финансового 

контроля за соблюдением Федерального 

закона «О контрактной системе в 

сфере закупок товаров, работ, 

услуг для обеспечения государственных 

и муниципальных нужд»  

Форма « Запрос 
о предоставлении информации, документов и материалов»

Кому:___________________________

(должность руководителя субъекта контроля, ФИО)

________________________________

Адрес: __________________________
________________________________

Запрос 
о предоставлении информации, документов и материалов

На основании распоряжения о назначении контрольного мероприятия субъекту контроля: ________________________________________________,

(полное наименование субъекта контроля)

в срок ___________________с даты получения настоящего запроса предоставить:

1. ___________________________________________________________________________,

(указываются информация, документы и материалы, а также форма их представления)

2. ___________________________________________________________________________,

3. ___________________________________________________________________________.

Представляемые на бумажном носителе информация, документы и материалы (их копии) должны быть подписаны уполномоченным лицом и скреплены печатью _____________________________________________________________________________.

(полное наименование субъекта контроля)

В случае если объем представляемой информации, документов и материалов (их копии) превышает один лист, листы должны быть дополнительно прошиты, пронумерованы, скреплены печатью _____________________________________________

                                                                 (полное наименование субъекта контроля)

и заверены подписью уполномоченного лица на месте прошивки.

Должностное лицо, 

уполномоченное на проведение 

контрольного мероприятия                                               подпись

                          ФИО

 Руководитель аппарата
       

                                                О.Н. Сазанова

Приложение № 5 к постановлению администрации 

Вольского муниципального района 

от 23.04.2019г. № 873
Приложение № 13 
к  Порядку организации 

внутреннего муниципального финансового 

контроля за соблюдением Федерального 

закона «О контрактной системе в 

сфере закупок товаров, работ, 

услуг для обеспечения государственных 

и муниципальных нужд»  

(на бланке комитета муниципального контроля администрации 

Вольского муниципального района

Форма «Распоряжение о назначении контрольного мероприятия»

Распоряжение

о назначении контрольного мероприятия 

               __________________________________________________________ 

(плановая, внеплановая проверка (выездная, камеральная), встречная проверка)

              Дата ______                                              №____                                                г.Вольск

Распоряжение о назначении контрольного мероприятия должно содержать следующие сведения:

1) наименование субъекта контроля;

2) место нахождения субъекта контроля;

3) место фактического осуществления деятельности субъекта контроля;

4) проверяемый период;

5) основание проведения контрольного мероприятия; 

6) тему контрольного мероприятия; 

7) фамилии, имена, отчества (последнее - при наличии)должностного лица органа контроля (при проведении камеральной проверки одним должностным лицом),членов проверочной группы, руководителя проверочной группы Органа контроля (при проведении контрольного мероприятия проверочной группой), уполномоченных на проведение контрольного мероприятия, а также экспертов, представителей экспертных организаций, привлекаемых к проведению контрольного мероприятия; 

8) срок проведения контрольного мероприятия; 

9) перечень основных вопросов, подлежащих изучению в ходе проведения контрольного мероприятия.

Председатель комитета 

муниципального 

контроля администрации 

Вольского муниципального района 
     подпись                         ФИО                   

Информация о распоряжении о назначении контрольного мероприятия размещается на  официальном сайте Единой информационной системы в сфере закупок в сети «Интернет» «zakupki.gov.ru» в течение 2 рабочих дней, с даты  принятия распоряжения о назначении контрольного мероприятия. 

Руководитель аппарата
       

                                                   О.Н. Сазанова
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