ПЕРЕЧЕНЬ  ДОКУМЕНТОВ  ДЛЯ ВСТУПЛЕНИЯ 

АУДИТОРА – ФИЗИЧЕСКОГО ЛИЦА
в  саморегулируемую организацию аудиторов – некоммерческое партнерство  «Московская  аудиторская  палата»  (МоАП)

1) Заявление (по прилагаемой форме);

2) Квалификационный (-ые) аттестат (-ы) аудитора, оформленный в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации;  

3) Письменные рекомендации, подтверждающие безупречную деловую (профессиональную) репутацию аудитора, не менее трех аудиторов, имеющих действительный  квалификационный аттестат аудитора, выданный до дня  вступления  в  силу  Федерального закона «Об аудиторской деятельности» № 307-ФЗ, но не позднее чем за три года до дачи рекомендаций, подтверждающих безупречную деловую (профессиональную)  репутацию аудитора, с приложенными копиями квалификационных аттестатов аудиторов и документами, подтверждающими членство в саморегулируемых организациях аудиторов (по прилагаемой форме);

4) Справка об отсутствии неснятой или непогашенной судимости за преступления в сфере экономики, а также за преступления средней тяжести, тяжкие и особо тяжкие преступления  (см. ниже  приложение);

5) Копия паспорта (2-я, 3-я страницы и страница с отметкой о регистрации места жительства), заверенная уполномоченным лицом организации по месту работы аудитора;

6) Копии всех  трудовых договоров (трудовой договор, заключенный на неопределенный срок; срочный трудовой договор; трудовой договор по совместительству), на основании которых аудитор осуществляет свою профессиональную деятельность, с указанием в них полных наименований и мест нахождения организаций-работодателей, а также выписок из Реестра аудиторов и аудиторских организаций с указанием номеров ОРНЗ организаций-работодателей;

7) Документ, подтверждающий уплату взноса в компенсационный фонд   3000 (Три тысячи) рублей  (указывать фамилию, имя, отчество лица, вступающего в члены МоАП) 
8) Документ, подтверждающий уплату вступительного взноса  1000 (Одна тысяча) рублей  (указывать фамилию, имя, отчество лица, вступающего в члены МоАП)  

9) Анкета по входному контролю качества аудиторской деятельности

10) Документ, подтверждающий уплату целевого взноса за входной контроль качества аудиторской деятельности   500  (Пятьсот) рублей  (указывать фамилию, имя, отчество лица, вступающего в члены МоАП) 
В Московскую аудиторскую палату предоставляются копии и оригиналы документов для сверки (оригиналы документов после сверки возвращаются заявителю) или нотариально заверенные копии документов.

В саморегулируемую организацию аудиторов 

некоммерческое партнерство  

«Московская  аудиторская   палата»

от  аудитора __________________________________




    (фамилия, имя, отчество)    

______________________________________________

Паспорт __________  № ________________________

выдан «_____» ________________ _____________ г.

кем __________________________________________

проживающего (-ей) по адресу:  _________________

______________________________________________

Контактные тел./факсы: _________________________________

Электронный адрес: ____________________________________

Сайт в Интернете: ______________________________________ 

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять меня в члены  саморегулируемой организации аудиторов некоммерческое партнерство «Московская аудиторская палата»  (МоАП).


С требованиями устава  МоАП, кодексом профессиональной этики аудиторов, стандартами аудиторской  деятельности, правилами независимости аудиторов и аудиторских организаций ознакомлен (-а) и обязуюсь выполнять, а также своевременно и в полном объеме  уплачивать все виды взносов, предусмотренные уставом МоАП, в том числе взносы в компенсационный фонд. 


Одновременно сообщаю, что не являюсь членом других саморегулируемых организаций аудиторов.


Я, __________________________________________________________,
                                         (фамилия, имя, отчество)

 даю свое согласие на обработку моих персональных данных в реестре аудиторов и аудиторских организаций  саморегулируемой организации аудиторов некоммерческого партнерства «Московская аудиторская палата», на передачу этих данных в уполномоченный федеральный орган для включения в контрольный экземпляр реестра аудиторов и аудиторских организаций саморегулируемых организаций аудиторов и на раскрытие информации об этих данных в соответствии с федеральным законодательством, а также даю свое согласие на осуществление всех действий с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование.

        В случае неправомерного использования предоставленных данных настоящее согласие может быть в любое время отозвано мной.
_____________ __________________

   (подпись)
(расшифровка подписи) 

«_____» ______________ 20____ г.
РЕКОМЕНДАЦИЯ

для аудитора, подтверждающая безупречную деловую (профессиональную) репутацию

Я, ________________________________________________________




    (фамилия, имя, отчество) 

настоящим подтверждаю безупречную деловую (профессиональную) репутацию __________________________________________________________



                (фамилия, имя, отчество рекомендуемого лица)
и считаю, что указанный аудитор достоин быть членом саморегулируемой организации аудиторов, как соответствующий требованиям, установленным действующим законодательством. 
Сообщаю, что являюсь аттестованным аудитором, аттестат ____________________________________________________________,

         (№ квалификационного аттестата, № и дата протокола (приказа) МФ РФ)


Рекомендация дана для представления в НП «Московская аудиторская палата». 


Приложение:  копия квалификационного аттестата 

_______________________


_______________________

              (дата) 





  (подпись)
Образец Платежного поручения для  аудиторов
	
	
	
	
	0401060

	Поступ. в банк плат.
	
	Списано со сч. плат.
	
	

	ПЛАТЕЖНОЕ ПОРУЧЕНИЕ № 
	
	
	
	
	

	
	Дата
	
	Вид платежа
	
	

	Сумма
прописью
	

	ИНН  
	КПП  
	Сумма
	1000-00

	Плательщик  
	
	

	
	Сч. №
	

	Банк плательщика  
	БИК
	

	
	Сч. №
	

	ОАО  «Сбербанк России»  г. Москва
Банк получателя  
	БИК
	044525225

	
	Сч. №
	30101810400000000225

	ИНН  7710047704
	КПП  770701001
	Сч. №
	40703810038040004791

	Некоммерческое партнерство «Московская аудиторская палата» Московский банк Сбербанка России ОАО, г. Москва
Получатель  
	
	

	
	Вид оп.
	
	Срок плат.
	

	
	Наз.пл.
	
	Очер.плат.
	

	
	Код
	
	Рез. поле
	

	
	
	
	
	
	
	

	Вступительный  взнос  

без налога (НДС)

Назначение платежа  

	М.П.
	Подписи
	Отметки банка

	
	
	

	
	
	

	
	
	


линия отреза

	
	
	Форма № ПД-4
	

	И з в е щ е н и е
	
	Некоммерческое партнерство «Московская аудиторская палата» 

Московский банк Сбербанка России  ОАО, г. Москва
	

	
	
	(наименование получателя платежа)
	

	
	
	7
	7
	1
	0
	0
	4
	7
	7
	0
	4
	
	4
	0
	7
	0
	3
	8
	1
	0
	0
	3
	8
	0
	4
	0
	0
	0
	4
	7
	9
	1
	

	
	
	(ИНН получателя платежа)
	
	(номер счета получателя платежа)
	

	
	
	в
	ОАО  «Сбербанк России»  г. Москва
	БИК
	0
	4
	4
	5
	2
	5
	2
	2
	5
	

	
	
	
	(наименование банка получателя платежа)
	
	

	
	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	3
	0
	1
	0
	1
	8
	1
	0
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	2
	5
	

	
	
	
	
	

	
	
	Вступительный взнос 
	
	
	

	
	
	(наименование платежа)
	
	(номер лицевого счета (код) плательщика)
	

	
	
	Ф. И. О. плательщика
	 
	

	
	
	
	
	

	
	
	Адрес плательщика
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Сумма платежа
	1000
	руб.
	00
	коп.
Сумма платы за услуги
	
	руб.
	
	коп.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Итого
	
	руб.
	
	коп.
«
	
	»
	
	200
	
	г.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Кассир
	
	С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка, ознакомлен и согласен.
	

	
	
	Подпись плательщика
	
	

	
	
	
	


	
	
	Некоммерческое партнерство «Московская аудиторская палата» 

Московский банк Сбербанка России  ОАО, г. Москва
	

	
	
	(наименование получателя платежа)
	

	
	
	7
	7
	1
	0
	0
	4
	7
	7
	0
	4
	
	4
	0
	7
	0
	3
	8
	1
	0
	0
	3
	8
	0
	4
	0
	0
	0
	4
	7
	9
	1
	

	
	
	(ИНН получателя платежа)
	
	(номер счета получателя платежа)
	

	
	
	в
	ОАО  «Сбербанк России»  г. Москва
	БИК
	0
	4
	4
	5
	2
	5
	2
	2
	5
	

	
	
	
	(наименование банка получателя платежа)
	
	

	
	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	3
	0
	1
	0
	1
	8
	1
	0
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	2
	5
	

	
	
	
	
	

	
	
	Вступительный  взнос 
	
	
	

	
	
	(наименование платежа)
	
	(номер лицевого счета (код) плательщика)
	

	
	
	Ф. И. О. плательщика
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Адрес плательщика
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Сумма платежа
	1000
	руб.
	00
	Коп.
Сумма платы за услуги
	
	руб.
	
	коп.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Итого
	
	руб.
	
	коп.
«
	
	»
	
	200
	
	г.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Квитанция
Кассир
	
	С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка, ознакомлен и согласен.
	

	
	
	Подпись плательщика
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	
	0401060

	Поступ. в банк плат.
	
	Списано со сч. плат.
	
	

	ПЛАТЕЖНОЕ ПОРУЧЕНИЕ № 
	
	
	
	
	

	
	Дата
	
	Вид платежа
	
	

	Сумма
прописью
	

	ИНН  
	КПП  
	Сумма
	3000-00

	Плательщик  
	
	

	
	Сч. №
	

	Банк плательщика  
	БИК
	

	
	Сч. №
	

	ОАО  «Сбербанк России»  г. Москва

Банк получателя  
	БИК
	044525225

	
	Сч. №
	30101810400000000225

	ИНН  7710047704
	КПП  770701001
	Сч. №
	40703810038040004885

	Некоммерческое партнерство «Московская аудиторская палата» Московский банк 
Сбербанка России ОАО, г. Москва
Получатель  
	
	

	
	Вид оп.
	
	Срок плат.
	

	
	Наз.пл.
	
	Очер.плат.
	

	
	Код
	
	Рез. поле
	

	
	
	
	
	
	
	

	Целевой взнос в компенсационный фонд. 

без налога (НДС)

Назначение платежа  

	М.П.
	Подписи
	Отметки банка

	
	
	

	
	
	

	
	
	


линия отреза

	
	
	Форма № ПД-4
	

	И з в е щ е н и е
	
	Некоммерческое партнерство «Московская аудиторская палата» 

Московский банк Сбербанка России  ОАО, г. Москва
	

	
	
	(наименование получателя платежа)
	

	
	
	7
	7
	1
	0
	0
	4
	7
	7
	0
	4
	
	4
	0
	7
	0
	3
	8
	1
	0
	0
	3
	8
	0
	4
	0
	0
	0
	4
	8
	8
	5
	

	
	
	(ИНН получателя платежа)
	
	(номер счета получателя платежа)
	

	
	
	в
	ОАО  «Сбербанк России»  г. Москва
	БИК
	0
	4
	4
	5
	2
	5
	2
	2
	5
	

	
	
	
	(наименование банка получателя платежа)
	
	

	
	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	3
	0
	1
	0
	1
	8
	1
	0
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	2
	5
	

	
	
	
	
	

	
	
	Целевой взнос в компенсационный фонд
	
	за  Иванова Ивана Ивановича 
	

	
	
	(наименование платежа)
	
	
	

	
	
	Ф. И. О. плательщика
	 
	

	
	
	
	
	

	
	
	Адрес плательщика
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Сумма платежа
	3000
	руб.
	00
	коп.
Сумма платы за услуги
	
	руб.
	
	коп.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Итого
	
	руб.
	
	коп.
«
	
	»
	
	200
	
	г.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Кассир
	
	С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка, ознакомлен и согласен.
	

	
	
	Подпись плательщика
	
	

	
	
	
	

	
	
	Некоммерческое партнерство «Московская аудиторская палата» 

Московский банк Сбербанка России  ОАО, г. Москва
	

	
	
	(наименование получателя платежа)
	

	
	
	7
	7
	1
	0
	0
	4
	7
	7
	0
	4
	
	4
	0
	7
	0
	3
	8
	1
	0
	0
	3
	8
	0
	4
	0
	0
	0
	4
	8
	8
	5
	

	
	
	(ИНН получателя платежа)
	
	(номер счета получателя платежа)
	

	
	
	в
	ОАО  «Сбербанк России»  г. Москва
	БИК
	0
	4
	4
	5
	2
	5
	2
	2
	5
	

	
	
	
	(наименование банка получателя платежа)
	
	

	
	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	3
	0
	1
	0
	1
	8
	1
	0
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	2
	5
	

	
	
	
	
	

	
	
	Целевой взнос в компенсационный фонд
	
	за  Иванова Ивана Ивановича
	

	
	
	(наименование платежа)
	
	
	

	
	
	Ф. И. О. плательщика
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Адрес плательщика
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	Сумма платежа
	3000
	руб.
	00
	Коп.
Сумма платы за услуги
	
	руб.
	
	коп.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Итого
	
	руб.
	
	коп.
«
	
	»
	
	200
	
	г.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Квитанция
Кассир
	
	С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка, ознакомлен и согласен.
	

	
	
	Подпись плательщика
	
	

	
	
	
	


Образец Платежного поручения для аудиторов
	
	
	
	
	0401060

	Поступ. в банк плат.
	
	Списано со сч. плат.
	
	

	ПЛАТЕЖНОЕ ПОРУЧЕНИЕ № 
	
	
	
	
	

	
	Дата
	
	Вид платежа
	
	

	Сумма
прописью
	

	ИНН  
	КПП  
	Сумма
	500-00

	Плательщик  
	
	

	
	Сч. №
	

	Банк плательщика  
	БИК
	

	
	Сч. №
	

	ОАО  «Сбербанк России»  г. Москва
Банк получателя  
	БИК
	044525225

	
	Сч. №
	30101810400000000225

	ИНН  7710047704
	КПП  770701001
	Сч. №
	40703810038040004791

	Некоммерческое партнерство «Московская аудиторская палата» Московский банк 
Сбербанка России ОАО, г. Москва
Получатель  
	
	

	
	Вид оп.
	
	Срок плат.
	

	
	Наз.пл.
	
	Очер.плат.
	

	
	Код
	
	Рез. поле
	

	
	
	
	
	
	
	

	Целевой взнос за входной контроль. 

без налога (НДС)

Назначение платежа  

	М.П.
	Подписи
	Отметки банка

	
	
	

	
	
	

	
	
	


линия отреза

	
	
	Форма № ПД-4
	

	И з в е щ е н и е
	
	Некоммерческое партнерство «Московская аудиторская палата» 

Московский банк Сбербанка России  ОАО, г. Москва
	

	
	
	(наименование получателя платежа)
	

	
	
	7
	7
	1
	0
	0
	4
	7
	7
	0
	4
	
	4
	0
	7
	0
	3
	8
	1
	0
	0
	3
	8
	0
	4
	0
	0
	0
	4
	7
	9
	1
	

	
	
	(ИНН получателя платежа)
	
	(номер счета получателя платежа)
	

	
	
	в
	ОАО  «Сбербанк России»  г. Москва
	БИК
	0
	4
	4
	5
	2
	5
	2
	2
	5
	

	
	
	
	(наименование банка получателя платежа)
	
	

	
	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	3
	0
	1
	0
	1
	8
	1
	0
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	2
	5
	

	
	
	
	
	

	
	
	Целевой взнос за входной контроль
	
	
	

	
	
	(наименование платежа)
	
	(номер лицевого счета (код) плательщика)
	

	
	
	Ф. И. О. плательщика
	 
	

	
	
	
	
	

	
	
	Адрес плательщика
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Сумма платежа
	500
	руб.
	00
	коп.
Сумма платы за услуги
	
	руб.
	
	коп.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Итого
	
	руб.
	
	коп.
«
	
	»
	
	200
	
	г.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Кассир
	
	С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка, ознакомлен и согласен.
	

	
	
	Подпись плательщика
	
	

	
	
	
	

	
	
	Некоммерческое партнерство «Московская аудиторская палата» 

Московский банк Сбербанка России  ОАО, г. Москва
	

	
	
	(наименование получателя платежа)
	

	
	
	7
	7
	1
	0
	0
	4
	7
	7
	0
	4
	
	4
	0
	7
	0
	3
	8
	1
	0
	0
	3
	8
	0
	4
	0
	0
	0
	4
	7
	9
	1
	

	
	
	(ИНН получателя платежа)
	
	(номер счета получателя платежа)
	

	
	
	в
	ОАО  «Сбербанк России»  г. Москва
	БИК
	0
	4
	4
	5
	2
	5
	2
	2
	5
	

	
	
	
	(наименование банка получателя платежа)
	
	

	
	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	3
	0
	1
	0
	1
	8
	1
	0
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	2
	5
	

	
	
	
	
	

	
	
	Целевой взнос за входной контроль
	
	
	

	
	
	(наименование платежа)
	
	(номер лицевого счета (код) плательщика)
	

	
	
	Ф. И. О. плательщика
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Адрес плательщика
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Сумма платежа
	500
	руб.
	00
	Коп.
Сумма платы за услуги
	
	руб.
	
	коп.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Итого
	
	руб.
	
	коп.
«
	
	»
	
	200
	
	г.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Квитанция
Кассир
	
	С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка, ознакомлен и согласен.
	

	
	
	Подпись плательщика
	
	

	
	
	
	


	О СПРАВКЕ ОБ ОТСУТСТВИИ НЕСНЯТОЙ ИЛИ НЕПОГАШЕННОЙ СУДИМОСТИ

Согласно требованиям Федерального закона от 30 декабря 2008 года N 307-ФЗ «Об аудиторской деятельности» АУДИТОР – это физическое лицо, получившее квалификационный аттестат аудитора и являющееся членом одной из саморегулируемых организаций аудиторов.

Требования к членству в саморегулируемой организации аудиторов (СОА) установлены в статье 18 вышеназванного закона. Так, для вступления в члены саморегулируемой организации аудиторов в качестве аудитора, физическое лицо подает в СОА помимо прочих документов (перечисленных в п.6 ст.18) справку об отсутствии неснятой или непогашенной судимости за преступления в сфере экономики, а также за преступления средней тяжести, тяжкие и особо тяжкие преступления. Где и каким образом аудитор может получить такую справку?

	[image: image1.png]




	Если вы проживаете в России, то для подачи заявления и получения справки о несудимости на территории России должны лично, с паспортом, обратиться в Главный информационно-аналитический центр МВД России (ГИАЦ), либо в информационный центр (ИЦ) МВД, ГУВД, УВД субъекта Российской Федерации по месту жительства. Заявление также может быть подано в территориальный орган внутренних дел по месту жительства. Готовую справку нужно забрать лично в ГИАЦ, ИЦ или органе внутренних дел по месту обращения. 

При невозможности обращения лично на приеме может обратиться уполномоченное им лицо при наличии доверенности, выданной в установленном законодательством Российской Федерации порядке (т.е.заверенной у нотариуса). Таким образом: 

· Возможна подача заявления и получение справки по доверенности; 

· Заявления рассматриваются до одного месяца (30 дней); 

· Заявления, поступившие по почте, не рассматриваются; 

· Направление справок по домашнему адресу не предусмотрено; 

· При отсутствии сведений о судимости справки оформляются на бланке серии А, при наличии неснятой или непогашенной судимости – на бланке серии Б; 

· Невостребованная справка о наличии (отсутствии) судимости по истечении 2-х месяцев списывается в дело.
Ниже приводим неполный список органов внутренних дел:
1. Главный информационно-аналитический центр МВД РФ (ГИАЦ МВД России):

Адрес: Москва, ул. Новочеремушкинская, 67, 1-ый этаж (м «Новые Черемушки») 
Телефон: 332-30-58,  время работы: с 9.00 до 15.00, обед с 12 до 13.00, с понедельника по пятницу 

2. ГУВД города Москвы 
Адрес: Москва, ул.Новослободская, дом 57/65 (м «Менделеевская», «Новослободская»), время работы:  с 9-00 до 19-00 (обед с 13-00 до 14-00), с понедельника по пятницу, 
тел. (499) 978-43-62, (495) 694-86-20. 

3. ГУВД Московской области 

Адрес: Москва, Никитский переулок, дом 3 Телефон: 622-52-74
4. ГУВД  Санкт-Петербурга: Санкт-Петербург, Литейный проспект, д.6, 3 подъезд. 

5. ГУВД Тюменской области: Тюмень, ул.Водопроводная, д.38 тел:25-02-02, 79-30-23. 

6. ГУВД Алтайского края: Барнаул-25, пр. Ленина, 74 тел: (3852)39-75-15, 39-70-57. 

7. ГУВД Архангельской области: Архангельск, ул.Воскресенская, д.3 тел: (8182)64-76-72. 

8. ГУВД Брянской области: Брянск, пр.Ленина, 18.

9. ГУВД Мурманской области: Мурманск, пр.Ленина, д.64 тел: (8152)48-72-76. 

10. ГУВД Нижегородской области: 603027, г.Н.Новгород, ул.М.Горького, 71. 

11. ГУВД Иваново: Иваново, ул Колотилова, 25 тел: 30-01-57; 30-02-38. 

12. ГУВД Самарской области: Самара, ул.Соколова, д.34 тел: (846) 234-16-08. 

13. УВД Ульяновской области: 432072, г.Ульяновск, ул.К.Маркса, 31/10 Дежурная часть при УВД тел: 8(8422)35-14-02, 41-21-50, факс 8(8422) 35-17-72. 

14. УВД Липецкой области: 398600, Липецк, ул.Интернациональная, д.35 справочная (0742) 36-91-99. 

15. УВД Пензенской области: 440009, Пенза, ул.Злобина, 52. 

16. УВД Омской области: 644099, г.Омск, ул.Ленина, 2. 

17. МВД Республики Карелия: Петрозаводск, пр.К.Маркса, д.18, факс: 8-8142-71-52-66. 

18. АиПС, УУМ ГОМ-2 УВД Хабаровского края: Комсомольск-на-Амуре, ул.Гагарина 2/3. 

19. ГУВД Челябинской области: 454091, Челябинск, ул.Елькина, 34, тел: 688-725, 688-816. 

20. УВД Калининградской области: 236000, Калининград, Советский проспект, 7. 

21. УВД Казани: Казань, Дзержинского, 19, тел.: 291-38-81. 

22. ГУВД Воронежской области: Главный информационный центр МВД России, ГУВД. Воронежской области г.Воронеж, ул.Володарского,д.39 (Серое здание) т. 51-17-66,   Оксана Юрьевна, с 9-00 до 13-00, с понедельника по пятницу. 

23. УВД Курганской обл.: г. Курган, ул. Куйбышева, д. 81, тел. (3522) 49-43-86.




Утверждена

решением Правления

некоммерческого партнерства

«Московская аудиторская палата»

протокол от 24  июня  2010 г. №150

Анкета

деятельности аудитора – претендента на членство в НП «МоАП»

I. Общие сведения

	1.
	Фамилия Имя Отчество
	

	2.
	Адрес регистрации
	

	3.
	Адрес места жительства
	

	4.
	Телефон (рабочий, домашний мобильный), факс, e-mail
	

	5.
	ИНН
	

	6.
	Общий стаж работы аудитором
	

	7.
	Сведения об осуществлении профессиональной деятельности в течение двух последовательных  лет подряд: трудовые договоры и договоры гражданско-правового характера (до 01.01.2009 г.); и (или) сведения о соответствии требованиям п.п. 6 п. 1 ст. 12 Федерального закона от 30.12.2008 № 307-ФЗ «Об аудиторской деятельности» (с 01.01.2009)
	

	8.
	Наименование организаций (Ф.И.О. индивидуального аудитора), с которыми состоите в трудовых отношениях с указанием должности (на дату составления анкеты)
	

	9.
	Должностные обязанности (на дату составления анкеты)
	

	10.
	Сведения о членстве в профессиональных объединениях и (или) других саморегулируемых организациях
	


II. Сведения об аудиторе, являющимся членом другой саморегулируемой организации аудиторов до вступления в НП «МоАП»

	1.
	Членство в саморегулируемых организациях аудиторов до вступления в НП «МоАП» и основание для прекращения членства  
	

	2.
	Прохождение внешнего контроля качества в саморегулируемых организациях аудиторов (дата, результаты проверки)
	

	3.
	Сведения о применении (не применении) мер дисциплинарного воздействия саморегулируемой организацией аудиторов
	

	4.
	Участие в деятельности саморегулируемой организации аудиторов, членом которой являлись (членство в специализированных органах, комитетах, рабочих группах, деятельность в качестве внешнего контролера и т.д.)
	


III. Сведения об образовании и квалификационных аттестатах аудиторов

	1.
	Сведения о первом высшем образовании (название высшего учебного заведения, год окончания и номер диплома)
	

	2.
	Сведения о втором высшем образовании (название высшего учебного заведения, год окончания и номер диплома)
	

	3.
	Сведения об окончании магистратуры (название высшего учебного заведения, год окончания и номер диплома)
	

	4.
	Наличие ученой степени (год присвоения)
	

	5
	Дополнительное образование
	

	6
	Наличие квалификационных аттестатов (номер, дата выдачи и дата последней отметки о соблюдении требования о ежегодном повышении квалификации, за какие годы проставлялась отметка):
	

	6.1
	общего аудита
	

	6.2
	аудита банков
	

	6.3
	аудита страховых компаний
	

	6.4
	аудита бирж, внебюджетных фондов и инвестиционных институтов
	

	7.
	Сведения о повышении квалификации аудиторов после даты отметки о соблюдении требования о ежегодном повышении квалификации по каждому аттестату (наименование УМЦ, год прохождения, количество часов):
	

	8.
	Дополнительные сведения по квалификационным аттестатам аудиторов:
	

	8.1.
	Выданные до 1 ноября 2009 г.
	

	8.2.
	Выданные после 1 ноября 2009 г.
	

	9.
	Дополнительные сведения о прохождении повышения квалификации по следующим программам (наименование УМЦ, год прохождения, количество часов):
	

	 9.1.
	контроль качества в аудите
	

	9.2
	профессиональная этика
	

	9.3
	противодействие легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем, и финансирование терроризма
	

	9.4
	противодействие коррупции
	


IV. Дополнительные сведения

	1.
	Соблюдаются ли требования в отношении аудиторской тайны
	

	2.
	Соблюдается ли Кодекс этики аудиторов России
	

	3. 
	Соблюдаются ли требования федеральных правил (стандартов) аудиторской деятельности, стандартов аудиторского объединения, аудиторской организации
	

	4.
	Соблюдается ли требование независимости
	

	5.
	Имелись ли факты подписания аудиторского заключения, признаваемого в установленном порядке заведомо ложным
	

	6. 
	Вступал ли в законную силу приговор суда, предусматривающий наказание в виде лишения права заниматься аудиторской деятельностью в течение определенного срока
	

	7.
	Соблюдаются ли правила внутреннего контроля аудиторской организации (индивидуального аудитора)
	

	8.
	Имелись ли систематические нарушения при проведении аудита требований Федерального закона от 30.12.2008 № 307-ФЗ «Об аудиторской деятельности» или федеральных стандартов аудиторской деятельности
	

	9. 
	Имелись ли обоснованные претензии на качество проведенных аудиторских проверок со стороны заказчиков
	

	10. 
	Имелись ли факты уклонения от прохождения внешнего контроля качества работы
	

	11. 
	Подписывались ли аудиторские заключения в 2010 году до вступления в члены саморегулируемой организации аудиторов
	

	12.
	Являлись ли Вы руководителем аудиторской организации в 2010 году до вступления в члены саморегулируемой организации аудиторов
	

	13. 
	Являлись ли Вы членом коллегиального исполнительного органа аудиторской организации в 2010 году до вступления в члены саморегулируемой организации аудиторов
	

	14..
	Являетесь ли собственником аудиторской организации, если да, то указать долю в уставном капитале.
	

	15.
	Используете ли в практической деятельности специализированные программы в области аудита и финансового анализа (указать какие)
	


_______________________________ 

                дата заполнения анкеты

___________________________                                          _____________________________

          (подпись)                                                                                   (Ф.И.О.)

	Анкету принял
	________________________


	

	
	(ФИО сотрудника отдела 
по работе с членами Палаты)
	(подпись)

	Дата принятия

	Анкету проверил
	________________________


	

	
	(ФИО сотрудника отдела контроля качества)
	(подпись)

	Дата проверки


