
Додаток 7 до Порядку 

(пункт 19 розділу V) 

 

ЗАТВЕРДЖУЮ 

Голова Чернігівської обласної державної адміністрації 

____________  _________________________ 
       (підпис)                (Власне ім’я  ПРІЗВИЩЕ) 

 

«____» ______________ 20___ року 

 

 

ПРОГРАМА 

внутрішнього аудиту
 

1. Об’єкт внутрішнього аудиту 

(стисла інформація про об’єкт 

аудиту та причини, які 

зумовлюють необхідність 

здійснення внутрішнього 

аудиту) 

 

2. Тема внутрішнього аудиту  

3. Цілі внутрішнього аудиту  

4. Питання, що підлягають 

дослідженню з урахуванням 

результатів попередньої оцінки 

ризиків (ризикові сфери 

об’єкта   внутрішнього аудиту) 

та основні критерії оцінки 

об’єкта внутрішнього аудиту, 

які застосовуватимуться під час 

дослідження питань з метою 

підготовки висновків 

 

5. Обсяг аудиторського завдання  



6. Аудиторські прийоми та 

процедури збору й аналізу 

інформації в розрізі питань, що 

підлягають дослідженню 

 

7. Тривалість виконання 

аудиторського завдання 

(кількість робочих днів на збір 

аудиторських доказів, їх аналіз 

й оцінку, документування 

результатів внутрішнього 

аудиту, обговорення проекту 

аудиторського звіту та 

внесення коректив до нього) 

 

8. Склад аудиторської групи  

9. Найменування суб’єкта, де буде 

проводитися внутрішній аудит 

 

 

 

Начальник Відділу внутрішнього аудиту  

Чернігівської обласної державної адміністрації           __________________                                                       _______________________                                                    
                                                                                                                                                   (підпис)                                                                                          (Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ) 

_______________ 
(дата) 

 

Копію програми внутрішнього аудиту отримано: 

 

__________________________________                                           ________________                                                    ________________________ 
(Посада відповідальної особи)                                                                                                            (підпис)                                                                                  (Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ) 

 

_______________ 
(дата) 

 

________________________________ 


