
                                                                                       

Приложение N 1 
к Порядку осуществления главными распорядителями 

(распорядителями) средств бюджета Кирсановского района 
Тамбовской области, главными администраторами  

(администраторами) доходов бюджета Кирсановского района  
Тамбовской области, главными администраторами 

(администраторами) источников финансирования дефицита 
бюджета Кирсановского района Тамбовской области внутреннего  

финансового контроля и внутреннего финансового аудита  

УТВЕРЖДАЮ 
 

Руководитель главного администратора бюджетных средств 
____________ ____________________ 

(подпись) (расшифровка подписи) 
 

"_____" ____________________ 20___ г. 

Карта внутреннего финансового контроля 
 

___________________________________________________________________________ 
(наименование структурного подразделения главного администратора бюджетных 

средств) 

 
на _________ год  

N 
п/
п  

Предмет 
внутрен
него 

финансо
вого 

контрол
я 

(внутре
нняя 

бюджет
ная 

процеду
ра и 

входящ
ие в нее 
операци

и 
(форми- 
рование 
докумен

та)  

Ответстве
нный 
за 

выполнен
ие 

операции 
(формиро
вание 

документа
) с 

указанием 
Ф.И.О., 
должност

и  

Периодич
ность 

выполнен
ия 

операции 
(формиро
вания 

документа
)  

Ответстве
нные за 

осуществл
ение 

внутренне
го 

финансов
ого 

контроля 
с 

указанием 
Ф.И.О., 
должност

и  

Метод и 
способ 

внутренн
его 

финансов
ого 

контроля  

Периодич
ность 

осуществл
ения 

внутренне
го 

финансов
ого 

контроля  

1  2  3  4 5 6  7



1.  Ф.И.О. ежедневно  Ф.И.О. самоконтр
оль, 
сплошной  

при 
осуществл
ении 
каждой 
операции  

    Ф.И.О., 
начальник 
структурн
ого 
подраздел
ения  

контроль 
по уровню 
подчинен
ности, 
выборочн
ый  

ежедневно  

и 
т.
д. 

      

 
 

СОГЛАСОВАНО *1) 
 
Курирующий заместитель руководителя 
главного администратора бюджетных 
средств 
 
__________ 
____________________________ 
(подпись) (расшифровка подписи) 

"____" ___________________ 20___ г. 

 Дата ознакомления: 

Подписи должностных лиц, указанных 
в графе 3: 

 

 
________________ 
*1) Отметка о согласовании ставится при наличии должности курирующего заместителя 
руководителя главного администратора бюджетных средств. 
 

 


