
Форма по ОКУД 
 

Сведения о результатах внешнего государственного (муниципального) финансового контроля 
на 1 января 2025 года 

 
Учреждение: Государственное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад №18 
комбинированного вида Кировского района Санкт-Петербурга 
Наименование органа, осуществляющего полномочия учредителя: 
Санкт-Петербургское государственное казенное учреждение «Централизованная бухгалтерия администрации 
Кировского района Санкт-Петербурга» 

Таблица №7 
Дата 

проверки 
Наименование 

контрольного органа 
Тема проверки Результаты 

проверки 
Меры по результатам 

проверки 
1 2 3 4 5 

Июль 
2024 

Фонд пенсионного и 
социального 

страхования РФ по 
СПб и ЛО. Управление 

по установлению 
пенсий. 

Проверка сведений 
индивидуального 

(персонифицированного) 
учета 

Сведения  внесены 
обоснованно, 

признаны 
достоверными 

 

Август 
2024 

Юго-Западный 
территориальный  
отдел Управления 
Роспотребнадзора по 
городу Санкт-
Петербургу 

Обязательный 
профилактический визит  

Результаты 
экспертизы, 
испытаний, проб 
соответствуют 
требованиям 
Федерального 
законодательства 

Рекомендации учтены 

     
 
 
 
 
 
Руководитель _________________________ / Ю.В. Иванова/ 
                                           (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. 
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