MINISTERSTWO FINANSOW, ul. Swietokrzyska 12, 00-¢

Warszawa

Nazwa i adres jednostki sprawozdawczej
Starostwo Powiatowe

Konarskiego 20
26-110 Skarzysko-Kam.

Rb-N KWARTALNE SPRAWOZDANIE O STANE NALEZNOSCI

jednostki-budzetowejtzaktadu-budzetowego /
gespodarstwa-pomesniczege-funduszu-celowego-nieposiadajacego
-osobowosei

Numer identyfikacyjny REGON

prawnej / jednostki samorzadu terytorialnego L

Adresat:

Regionalna Izba Obrachunkowa w
Kielcach

9C4439EDA2DB42C5

A A

291009410 za okres od poczatku roku do dnia 31 grudnia roku 2007
Nazwa wojewodztwa swietokrzyskie SYMBOLE
Nazwa powiatu / zwiqzku1) skarzyski WOJ. [POWIAT | GMINA [TYP GM. | ZWIAZEK JST |TYP ZW. Przed wypetnieniem przeczyta¢ instrukcje
Nazwa gminy / zwiazku "’ 26 10 00 0
Naleznosci wedlug tytutow
z tego od diuznikdw: ™
krajowych zagranicznych
Kwota w tym od: w tym od:
g o naleznosci : = -
Wyszczegolnienie ogslem Sektora z tego od jednostek nalezacych do: _—
(kol.3+11) ogotern finansow w tym od: banku bankéw . o i
i 3 4) i ogotem | agend fnstytucji finansowycH
publicznych grupy | Skarbu grupy Il grupy Il centralnego | komercyjnych rzadow ych ytucj onyc
(kol.5+7+8) 2) Panstwa
1 2 3 4 3 5] Fi <] L) 10 i 12 13
Naleznosci
N. (N1+N2+N3+N4) 65 247,63 65 247,53 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
z tego:
Wi, PPy Watlodelews 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
N11.  dtugoterminowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
T 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00
N21.  dtugoterminowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
N3.  depozyty 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Na,  emene pemmotel | 65247,53] 6524753 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
N41.  dostaw towardw i uslug 65 247,63] 65 247,53 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
UWAGA: Objasnienia na stronie drugiej
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"niepotrzebne skreslic
y . “dogrupylzalicza sig:

- organy wiadzy publicznej, organy administracji rzadwej, organy kontroli pafistwowej i ochrony prawa,sady i trybunaty,
- panstwowe jednostki budzetowe, zaktady budzetowe i gospodarstwa pomocnicze panstwowych jednostek budzetowych,

- panstwowe fundusze celowe,

- panstwowe szkoly wyzsze,

- samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej nadzorowane przez ministra lub centralny organ administracji rzgdowej lub wojewode,

- jednostki badawczo-rozwojowe,
- panstwowe instytucje kultury,
- Polska Akademie Nauk i tworzone przez nig jednostki organizacyjne,

- panstwowe osoby prawne utworzone na podstawie odrgbnych ustaw, w celu wykonywania zadan publicznych, z wytaczeniem przedsieiorstw, bankow,

spotek prawa handlowego.
“do grupy |l zalicza sie:

- jednostki samorzadu terytorialnego,
- zwigzki jednostek samorzadu terytorialnego,

- samorzadowe jednostki budzetowe, zakiady budzetowe | gospodarstwa pomocnicze samorzagdowych jednostek budzetowych,

- gminne, powiatowe lub wojewodzkie fundusze celowe,

- samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej nadzorowane przez jednostkg samorzadu terytorialnego,

- samorzgdowe instytucje kultury,

- komunalne osoby prawne utworzone na podstawie odrebnych ustaw, w celu wykonywania zadan publicznych, z wytaczeniem przedsiebiorstw, bankow,

spoétek prawa handlowego.
“do grupy Ill zalicza sie:

- Zaklad Ubezpieczen Spolecznych, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego i zarzgdzane przez nie fundusze,

- Narodowy Fundusz Zdrowia.
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