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Додаток  4
до Інструкції 

          ЗАТВЕРДЖЕНО
          _________________________________
          (Голова райдержадміністрації)
          ___________  ___________________
                                                                                                                                 				               (підпис)	     (прізвище, ініціали)
          «_____» ______________ 20 ___ року

ЗВЕДЕНИЙ ПЛАН
заходів щодо управління ризиками на 20___ рік  
	Назва ризику
	Назва заходу контролю
	Відповідальні виконавці
	Термін виконання заходу
	Очікувані результати від впровадження заходів контролю (операційна ціль**)
	Заходи моніторингу (стану впровадження з зазначенням конкретних результатів)
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	Назва функції*

	Назва процесу*

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



Відповідальна особа за здійснення координації 
впровадження внутрішнього контролю 
в райдержадміністрації                                                        _________________________
												(підпис)
* - наводиться назва функції та процесу, в рамках яких запроваджуються заходи контролю для удосконалення внутрішнього контролю в установі; 
** - визначаються за принципами, встановленими пунктом 1.5 Інструкції з організації внутрішнього контролю в установі; 
*** - назва ризиків повинна відповідати назві, визначеній додатком 3 до цієї Інструкції;
**** - назва заходу моніторингу щодо стану впровадження результатів реалізації заходів контролю.

			___________________________________________________________________________________________
