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	УТВЕРЖДЕН

распоряжением Администрации
Хасынского городского округа
от_____________№ ______






ПЛАН КОНТРОЛЬНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ
 органа внутреннего муниципального финансового контроля на 2 полугодие 2019 года 

	№ 
	Наименование контрольного мероприятия
	Проверяемый период
	Срок проведения контрольного мероприятия

	В сфере бюджетного планирования

	1.
	Соблюдение бюджетного законодательства Российской Федерации и Нормативно правовых актов муниципального образования «Хасынский городской округ», регулирующих бюджетные правоотношения.
	
	

	1.1.
	Администрация Хасынского городского округа
	01.01.2019-30.06.2019
	июль

	1.2.
	Комитет финансов Хасынского городского округа
	01.01.2019-30.06.2019
	июль

	1.3.
	Комитет по управлению муниципальным имуществом Хасынского городского округа
	01.01.2019-30.06.2019
	июль

	1.4.
	Комитет жизнеобеспечения территории Администрации Хасынского городского округа
	01.01.2019-30.06.2019
	[bookmark: _GoBack]июль

	1.5.
	Комитет образования, культуры, спорта и молодежной политики Администрации Хасынского городского округа
	01.01.2019-30.06.2019
	июль


	1.6.
	Собрание представителей Хасынского городского округа
	01.01.2019-30.06.2019
	июль

	2.
	Соблюдение бюджетного законодательства РФ и иных нормативных правовых актов, регулирующих бюджетные правоотношения при реализации следующих муниципальных программ Хасынского городского округа:
	
	

	2.1.
	Муниципальная программа «Гражданско-патриотическое воспитание граждан Хасынского городского округа на 2018-2020 годы»» (проверка)
	01.01.2018-31.12.2018
	август

	2.2.
	Муниципальная программа «Благоустройство Хасынского городского округа» на 2018-2022 годы» (проверка)
	01.01.2018-31.12.2018
	сентябрь

	3.
	Соблюдение бюджетного законодательства Российской Федерации и иных нормативных правовых актов, регулирующих бюджетные правоотношения при  предоставлении  и использовании  субсидий на выполнение муниципальных заданий, субсидий на иные цели:
	
	

	3.1.
	МБУДО Хасынская ДЮСШ (проверка)

	01.01.2018-31.12.2018
	октябрь-ноябрь





_______________________
