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Приложение 3
к Порядку проведения проверок 
достоверности первичных и статистических данных, изучения состояния первичного 

учета и статистической отчётности органами государственной статистики (пункт 26)
АКТ ПРОВЕРКИ 
___________________________________________                                                                           ____ _____________20___года

           наименование населенного пункта
В ______________________________________________________________________________
наименование (фамилия, имя, отчество - для физического лица-предпринимателя) субъекта проверки, 
________________________________________________________________________________ идентификационный код/регистрационный номер учетной карточки налогоплательщика или серия и номер паспорта

________________________________________________________________________________
мною (нами)   ___________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________ ,
должности, фамилии, имена, отчества проверяющих
с привлеченными для консультативного (экспертного, технического) обеспечения проведения проверки специалистами ________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

(должность, фамилия, имя, отчество специалиста, наименование организации, в которой специалист осуществляет трудовую деятельность)
с ведома субъекта проверки (руководителя (заместителя) или уполномоченного лица субъекта проверки) _____________________________________________________________ _______________________________________________________________________________ , 
                                                                                    должность, фамилия, имя, отчество 
в присутствии __________________________________________________________________________________________
                                    должности, фамилии, имена, отчества лиц субъекта проверки, на которых возложена ответственность за ведение 

________________________________________________________________________________________________________________________

            первичного учета и статистической отчетности, а также достоверность первичных и статистических данных
___________________________________________________________________________________________________________
проведена _____________проверка   достоверности   первичных   и   статистических данных,                                         

                                 тип проверки
изучения состояния первичного учета и статистической отчетности по формам государственных статистических наблюдений________________________________________
________________________________________________________________________________

(номер формы государственного статистического наблюдения, ее наименование, отчетный период, за который проводилась проверка)
Подписи проверяющих:
	____________________________
	_____________
	______________________

	должность
	                 подпись
	инициалы, фамилия

	
	
	

	Руководитель или уполномоченное
лицо субъекта проверки
	
	

	____________________________
	_____________
	______________________

	должность
	 подпись
	инициалы, фамилия


Распорядительные документы относительно проверки:
приказ Госстата ДНР «___________________________________»  от _____________ №_____;
название приказа 
направление на проверку от _____________ №_____.
	Начало проверки
	Завершение проверки

	число
	месяц
	год
	число
	месяц
	год

	
	
	
	
	
	


	Информация об осуществлении предыдущей проверки

	Тип проверки
	

	Дата
	

	Место проведения
	


Нарушения требований законодательства, выявленные в ходе проведения проверки
	№ п/п
	Состояние выполнения требований законодательства

(подробное описание выявленного нарушения)
	Ссылка на нормативный правовой акт, требования которого нарушены

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Фамилии, имена, отчества, должности лиц, подписавших формы отчетности, другие статистические формуляры, в которых установлены нарушения, и дата их предоставления в органы государственной статистики__________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 
Объяснения, замечания или возражения относительно проведенной проверки
 и составленного акта со стороны субъекта проверки
	№ п/п
	Описание объяснений, замечаний, возражений

	
	

	
	

	
	

	
	


Заключительные положения

К акту проверки прилагаются: _____________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Настоящий акт проверки составлен на ________ листах в двух экземплярах.
Подписи проверяющих:

	_____________________________
	__________
	_________________________

	должность
	           подпись
	инициалы, фамилия

	
	
	

	Руководитель или уполномоченное лицо субъекта проверки
	
	

	_____________________________
	__________
	_________________________

	                                             должность
	подпись
	инициалы, фамилия

	
	
	

	Специалисты, привлеченные для консультативного (экспертного, технического) обеспечения проведения проверки 
	

	

	_____________________________
	__________
	_________________________

	должность
	подпись
	инициалы, фамилия




С актом проверки и приложениями к нему ознакомлен, один экземпляр акта проверки с приложениями получил: руководитель (заместитель) или уполномоченное лицо субъекта проверки
	_____________________________
	__________
	_________________________

	должность
	подпись
	инициалы, фамилия


______  ___________________20 ____ года      
                                  (дата)
Отметка об отказе в подписании акта проверки руководителем (заместителем) или уполномоченным лицом субъекта проверки _________________________________________.

Понятые:

1. ____________________________________________ _______________ _______________

                                                  паспортные данные                                                              инициалы, фамилия                     подпись

2. ____________________________________________ _______________ _______________

                                                  паспортные данные                                                               инициалы, фамилия                     подпись

Акт проверки от____________20 ____ года и приложения к нему на ____ л. в ____ экз. направлены субъекту проверки письмом с уведомлением о вручении от ______ ___________________ 20 ____ года № _________________________ (в случае отказа субъекта проверки в получении акта проверки).
Подписи проверяющих:
	____________________________
	_____________
	______________________

	должность
	                 подпись
	инициалы, фамилия

	
	
	

	Руководитель или уполномоченное
лицо субъекта проверки
	
	

	____________________________
	_____________
	______________________

	должность
	 подпись
	инициалы, фамилия




