
Форма по ОКУД 0503760

Сведения о результатах внешних контрольных мероприятий

 на 1 января 2015 г.

Учреждение: Государственное бюджетное образовательное учреждение для детей, нуждающихся в психолого-педагогической

 и медико-социальной помощи, Центр диагностики и консультирования Санкт-Петербурга

Наименование органа,осуществляющего полномочия учредителя:

Комитет по образованию

15-дек-2015
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Дата

проверки

Наименование

контрольного органа

Тема проверки Результаты проверки Меры по результатам

проверки

Таблица №7       1

23.04.2014 ГУ Санкт-Петербургское 

региональное отделение Фонда 

социального страхования 

Российской Федерации Филиал №4

Правильность расходов на выплату

 страхового обеспечения по 

обязательному социальному 

страхованию на случай временной 

нетрудоспособности в связи с 

материнством

Нарушений не выявлено. 

Расходование средств фонда 

социального страхования 

производилось в соответствии с 

действующим законодательством.

Руководитель _________________________ /_____________________________________/

                                       (подпись)                                    (расшифровка подписи)

Руководитель планово-

экономической службы_________________ /_____________________________________/

                                                (подпись)                           (расшифровка подписи)

Главный бухгалтер ____________________ /_____________________________________/

                                             (подпись)                              (расшифровка подписи)

Централизованная бухгалтерия _______________________________________________________________________

                                                                           (наименование, ОГРН, ИНН, КПП, местонахождение)

Руководитель

(уполномоченное лицо) ____________________________   __________________  /____________________________/

                                                          (должность)                               (подпись)                    (расшифровка подписи)

Исполнитель ________________________  _________________ /___________________________/ ________________

                                     (должность)                         (подпись)                 (расшифровка подписи)         (телефон, e-mail)

" ____ " ____________________ 20____ г.


