УТВЕРЖДАЮ

Директор учреждения

___________И.О. Фамилия

«____» _____________20___г.

План мероприятий 

по устранению нарушений и недостатков, выявленных в ходе проведения проверки финансово-хозяйственной деятельности учреждения
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	Мероприятия по устранению нарушений
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	Срок исполне-ния
	Руководитель осуществляю-щий контроль
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Главный бухгалтер учреждения

    ____________   И.О. Фамилия
«___» _________ 20__г
� Информацию об исполнении плана мероприятий (с приложением документов, свидетельствующих об устранении выявленных нарушений, о принятых мерах по возмещению материального ущерба и привлечении должностных лиц, допустивших нарушения, к ответственности в соответствии с трудовым законодательством) необходимо представлять в министерство образования и науки Хабаровского края ежеквартально, до 10 числа месяца следующего за отчетным.








