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ЗАТВЕРДЖЕНО:

Голова райдержадміністрації /керівник структурного підрозділу, 
_______   ______________________                         (підпис)     (власне ім’я, прізвище)
«_____» ______________ 20 ___ року
ПЛАН 

заходів контролю та моніторингу і впровадження їх результатів
на 20___ рік

	Назва ризику
	Назва заходу контролю
	Відповідальні виконавці
	Термін виконання заходу
	Очікувані результати від впровадження заходів контролю (операційна ціль**)
	Заходи моніторингу (стан впровадження результатів)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Назва функції*

	Назва процесу*

	Назва ризику (ризиків)***
	
	
	
	
	Назва заходу моніторингу****

	
	
	
	
	
	


Голова робочої групи                                                         _________________                 ______________________

                                                                                                        (підпис)                                 (прізвище, ініціали) 
* - наводиться назва функції та процесу, в рамках яких запроваджуються заходи контролю для удосконалення внутрішнього контролю в установі;
** - визначаються за принципами, встановленими  абзацом 4 пункту  6 розділу ІІ  Порядку;
*** - наводяться ризики відповідно до їх розподілу, встановленого пунктом 2 розділу ІІІ Порядку, назва ризику (ризиків) відповідає назвам, наведеним у додатку 3 до Порядку;

**** - назва заходу моніторингу щодо стану впровадження результатів реалізації заходів контролю.
Додаток 4


до Порядку організації внутрішнього контролю


в Сарненській районній  


державній адміністрації


(пункт 9 розділу ІІІ)  








