Załącznik Nr 1 

...............................................

pieczątka jednostki

Plan inwentaryzacji na rok .......................

	Lp.
	Komórka organizacyjna podlegająca inwentaryzacji
	Planowana data inwentaryzacji
	Określenie aktywów lub pasywów podlegających inwentaryzacji

	1.
	2.
	3.
	4.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Wnioskuję zatwierdzenie planu:                            Zatwierdzam: 

...........................        .................................             .............................       .................................

        data                       Skarbnik Powiatu                         data                      Starosta Powiatu

Otrzymują: 

1. do wykonania: Przewodniczący komisji inwentaryzacyjnej

2. Główny księgowy

Załącznik Nr 1 a

Harmonogram inwentaryzacji środków trwałych

	Czynności inwentaryzacyjne
	Termin wykonania
	Osoby odpowiedzialne

	Przeszkolenie członków komisji inwentaryzacyjnej


	
	

	Przygotowanie materiałów niezbędnych do przeprowadzenia inwentaryzacji                        (druki, przyrządy pomiarowe itp.)
	
	

	Przygotowanie pól spisowych


	
	

	Wycena i sporządzanie zestawienia różnic


	
	

	Wyjaśnienie przyczyn  powstania różnic, sporządzenie protokołu z wnioskami odnośnie        do ich rozliczenia
	
	

	Podjęcie decyzji w sprawie rozliczenia różnic


	
	

	Ujęcie i rozliczenie wyników inwentaryzacji            w księgach rachunkowych
	
	

	Sporządzenie sprawozdania z inwentaryzacji               i przedstawienie wniosków po inwentaryzacyjnych
	
	


Załącznik Nr 2 

O ś w i a d c z e n i e 

osoby materialnie odpowiedzialnej



Oświadczam niniejszym, jako osoba materialnie odpowiedzialna za mienie powierzone z obowiązkiem wyliczenia się przechowywane w pomieszczeniach  magazynowych będące w  użytkowaniu 

...........................................................................................................................................................że wszystkie dowody przychodu i rozchodu, inwentaryzowanych składników majątkowych zostały przekazane do komórek księgowości, a w szczególności  dotyczące przychodów                     i rozchodów następujących składników majątkowych: 

a) środków trwałych, 

b) przedmiotów nietrwałych /wyposażenia/, 

c) materiałów w magazynie, 

d) materiałów na składach, 

e) .................................................

oraz zostały do chwili rozpoczęcia spisu z natury ujęte w ewidencji ilościowej, książce inwentarzowej, kartotekach magazynowych. 

· Stan prowadzonej przeze mnie ewidencji został uzgodniony ze stanem ewidencji prowadzonej w księgach na dzień ...............................

· Pole spisowe zostało przygotowane do spisu z natury zgodnie z postanowieniem instrukcji inwentaryzacyjnej.

· Nie zgłaszam zastrzeżeń co do zabezpieczenia powierzonego mi mienia oraz do Składu Zespołu Spisowego.

..................................... dnia ..................                         ....................................................

                                                                                      Podpis osoby materialnie odpowiedzialnej 

Załącznik Nr 2a

O ś w i a d c z e n i e 



Oświadczam, że ujęłam wszystkie dowody przyjęcia i wydania pieniężnych i innych wartości w raporcie kasowym Nr ....................... z dnia ............................... Raport ten jest ostatnim, w którym wykazałam wszystkie operacje kasowe na moment rozpoczęcia inwentaryzacji kasy.

Ostatnim dowodem Przyjęcia środków pieniężnych jest dowód KP czeki                            Nr ................... z dnia ........................

Ostatnim dowodem rozchodu dowodów KW Nr ................... z dnia ............................

                                                                                     ....................................................

                                                                                                  Podpis Kasjera

Załącznik Nr 3 

Terminy i sposoby przeprowadzania inwentaryzacji

	Termin inwentaryzacji
	Rodzaj składnika majątku
	Metoda inwentaryza-cyjna
	Jednostka wykon. inwentaryzację 

	
	
	
	Komisja inwent.
	Księgow.

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	Na ostatni dzień roku obrotowego
	a) aktywa pieniężne /z wyjątkiem gromadzonych na rachunkach bankowych/

a) b) papiery wartościowe /weksle, czeki obce, akcje, itp./

b) c) rzeczowe składniki aktywów obrotowych – art. 26 ust. 1 pkt 1 – nie zużyte materiały odpisane w koszty w momencie ich zakupu
	Spis z natury 
	x
	-

	Ostatni kwartał roku obrotowego 

do 15 dnia następnego roku 
	a) znajdujące się na terenie niestrzeżonym lub znajdujące się na terenie strzeżonym, lecz nie objęte ewidencją ilościowo – wartościową zapasy-  art. 26 ust. 3 pkt.1,

· materiałów zakupionych na potrzeby inwestycji, 

· środków trwałych /z wyjątkiem gruntów i środków trwałych do których dostęp jest znacznie utrudniony / znajdujących się na terenie zabudowanym, 

b) maszyny i urządzenia objęte inwestycją rozpoczętą znajdujące się na terenie niestrzeżonym /art. 26          ust. 1 pkt. 1/, 

c) składniki majątkowe objęte ewidencją ilościową /art. 17 ust. 2 pkt. 2 ustawy o rachunkowości/, 

d) składniki majątkowe będące własnością obcych jednostek /art. 26 ust. 2 pkt. 2/ 
	Spis z natury 
	x
	-

	Raz w ciągu dwóch lat
	Znajdujące się na terenie strzeżonym i objęte ewidencją ilościowo-wartościową zapasy:

e) - materiałów

f) - towarów (art. 26 ust. 3 pkt 2)
	Spis z natury
	x
	-

	Raz w ciągu czterech lat 
	Środki trwałe /za wyjątkiem gruntów i środków trwałych  do których dostęp jest znacznie utrudniony np. budowli podziemnych, instalacji itp./ oraz maszyny i urządzenia objęte inwestycją rozpoczętą , jeżeli znajdują się na terenie strzeżonym /art. 26 ust.3 pkt. 3/  
	Spis z natury 
	x
	-

	Na ostatni dzień każdego roku  obrotowego /art. 26 ust. 1 pkt. 2 ustawy o rachunkowości/ z tym, że inwentaryzację można rozpocząć              w ciągu                  IV kwartału  i zakończyć do 15 stycznia roku następnego
	a) środki pieniężne zgromadzone na rachunkach bankowych, 

b) należności /z wyjątkiem tytułów publicznoprawnych do których stosuje się przepisy ustawy o zobowiązaniach podatkowych , oraz należności wątpliwych , spornych, należności od pracowników, należności i zobowiązań wobec osób nie prowadzących ksiąg rachunkowych a także innych  aktywów i pasywów, jeżeli prowadzenie ich spisu z natury lub uzgodnienie z przyczyn uzasadnionych nie było możliwe/, 

c) pożyczki i kredyty, 

d) własne składniki majątkowe powierzone kontrahentom –art. 26 ust. 1 pkt. 2 


	W drodze uzyskania potwierdzenia  salda
	-
	x

	Na ostatni dzień każdego roku obrotowego /art. 26 ust. 1 pkt. 3 ustawy o rachunkowości / z tym, że inwentaryzację można rozpocząć              w ciągu              IV kwartału  i zakończyć do 15 stycznia roku następnego. 
	a) grunty, nieruchomości,

b) środki trwałe do których dostęp jest znacznie utrudniony / np. budowle podziemne, instalacje itp/, 

c) należności sporne i wątpliwe, a także dochodzone na drodze sądowej, 

d) w bankach należności zagrożone, 

e) należności i zobowiązania wobec pracowników, 

f) należności i zobowiązania  z tytułów publicznoprawnych,

g) salda zobowiązań, o których uzgodnienie wierzyciel nie wystąpił,

h) inwestycje rozpoczęte / z wyjątkiem maszyn, urządzeń objętych inwestycją rozpoczętą/,

i) wartości niematerialne i prawne , 

j) rozliczenia międzyokresowe czynne  i bierne, 

k) przychody przyszłych okresów, 

l) kapitały /fundusze/ własne, 

m) fundusze specjalne, 

n) rezerwy, 

o) salda kont pozabilansowych.
	W drodze weryfikacji  poprzez porównanie  danych w księgach rachunkowych z danymi  wynikającymi   z dokumentów;

inwentaryzacja nieruchomości powinna zapewnić porównanie danych z ewidencji księgowej         z ewidencją powiatowego zasobu nieruchomości
	-
	x


Załącznik Nr 5

............................................................

         nazwisko i imię 

................................................

               funkcja 

................................................ dnia...............................

O ś w i a d c z e n i e

Oświadczam, jako osoba materialnie odpowiedzialna za powierzone mi mienie, że nie roszczę żadnych pretensji i nie wnoszę uwag do komisji inwentaryzacyjnej w zakresie ilości  i jakości zinwentaryzowanych składników majątkowych. Wszelkie składniki  majątku znajdujące się  w ..............................

zostały w mojej obecności spisane w arkuszach spisowych od numeru .............. do numeru ...................... i nie zgłaszam zastrzeżeń do komisji inwentaryzacyjnej. 

...................................................................

podpis osoby materialnie odpowiedzialnej 

Załącznik Nr 6

Sprawozdanie opisowe z przebiegu spisu z natury

Zespół spisowy działający na podstawie zarządzenia wewnętrznego nr................

Dyrektora zakładu ..................................................................................................

w następującym składzie osobowym: 

1. .......................................................................... przewodniczący, 

2. .........................................................................  członek, 

3. .........................................................................  członek

wykonał w dniu ...........................  opisane w niniejszym sprawozdaniu czynności przy sporządzaniu spisu z natury w: 

a) nazwa obiektu i oznaczenie inwentaryzowanych pomieszczeń 

..........................................................................................................................

b) rodzaj inwentaryzowanych składników majątkowych

..........................................................................................................................

c) osoba materialnie odpowiedzialna

..........................................................................................................................

Rozliczenie pobranych arkuszy spisowych : 

a) pobrano w dniu ......................... arkuszy od numeru.......... do numeru..........

b) wykorzystano arkuszy.................. o numerach.............................

c) zwraca się arkusze czyste .......................... o numerach ............................

d) zwraca się arkusze anulowane i zniszczone o numerach............................

W wyniku szczegółowego sprawdzenia pomieszczeń stwierdzono, że wszystkie składniki majątkowe  podlegające inwentaryzacji zostały ujęte w arkuszach spisów z natury, a stan pomieszczeń jest następujący:

a) liczba zamykanych otworów /drzwi, okien/, 

rodzaj............................. liczba........................................

oraz sposób ich zabezpieczenia /zamki, kraty, sygnalizacja/, 

b) sposób przechowywania i zabezpieczenia kluczy od pomieszczeń :

..........................................................................................................................

c) środki zabezpieczenia przeciwpożarowego i ich stan: 

..........................................................................................................................

Stwierdzono w czasie dokonania spisu z natury następujące usterki  i nieprawidłowości                     w zakresie zabezpieczenia przechowywanego mienia  oraz w zakresie magazynowania                i konserwacji  / wymienić/ .....................................

W celu pełnego zabezpieczenia przechowywania mienia oraz w zakresie magazynowania                   i konserwacji należy...............................................................

Jakie trudności napotkał zespół spisowy w czasie  dokonywania spisu                                                      z natury: ..........................................................................................................

Inne uwagi osób uczestniczących przy czynnościach sporządzania spisu                                       z natury: ............................................................................................................

....................................dnia .................................................

    Podpis osoby materialnie odpowiedzialnej               Podpisy członków zespołu spisowego 

....................................................................               ...................................................................

Załącznik Nr 7

..............................................

pieczęć jednostki 

P r o t o k ó ł

z przeprowadzonej  kontroli spisu z natury

Z polecenia ...........................................................................................................

w dniu ..................................................... godz.....................................................

przeprowadzono kontrolę spisu z natury przeprowadzonego w ..........................

od dnia ........................................................

Kontrolę przeprowadził 

.........................................................            ...........................................................

         nazwisko i imię                                                                    funkcja

Kontrolą objęto niżej wymienione pozycje spisu: 

	Lp.
	Data spisu
	Nr poz. spisu
	Nazwa składnika majątku
	Ilość
	Różnica
	Inne ustalenia 

	
	
	
	
	Wg danych spisu
	W wyniku kontroli
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Podpis przewodniczącego komisji                                     Podpisy kontrolujących 

.........................................................                               .................................................

Wnioski:

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

         Podpisy kontrolujących

..........................................................

Załącznik Nr 8

Protokół Nr ..................

z kontroli gotówki w kasie Starostwa Powiatowego w Skarżysku-Kamiennej przeprowadzonej w dniu .............................. w godz. od ................. do ..................... przez: .....................................................................................................................................               przy udziale: ..........................................................................................................................                     w obecności: .................................................................................................................

W toku kontroli stwierdzono co następuje:

1. Saldo raportu kasowego  RK/W...........  z dnia ....................................               

z tytułu pogotowia kasowego wynosi kwotę zł: ................................... 

(słownie: ........................................................................................................)

gotówka:      ............. zł     x   ............... szt       =    ............... zł

                     ............. zł     x   ............... szt       =    ............... zł

                     ............. zł     x   ............... szt       =    ..............  zł

                     ............. zł     x   ............... szt       =    ..............  zł

                                  ............. zł     x    ............... szt      =    ............... zł

                                  ............. zł     x    ............... szt      =    ............... zł 

                                  ............. zł     x    ............... szt      =    ............... zł

                                  ............. zł     x   ................ szt      =    ............... zł

                                  ............. zł     x   ................ szt      =    ............... zł 

                                  ............. zł     x   ................ szt      =    ............... zł

                                  ............. zł     x   ................ szt      =    ............... zł

                                  ............. zł     x   ................ szt      =    ............... zł

ostatni Nr KP   ...............

ostatni Nr KW  ...............

2. Saldo raportu kasowego  RK/DP...............  z dnia ................................                  

z tytułu dochodów budżetowych wynosi kwotę zł: ................................

             (słownie: ...........................................................................................................)

3. Saldo raportu kasowego RK/DP/Depozyty ............  z dnia .....................                

z tytułu depozytów wynosi kwotę zł: ........................................................

(słownie: .............................................................................................................)

ostatni Nr KP   ...............

ostatni Nr KW  ...............

4. Saldo raportu kasowego RK/DSP .......... z dnia .........................................                 

z tytułu dochodów Skarbu Państwa wynosi kwotę zł: ................................

(słownie: ...............................................................................................................)

ostatni Nr KP   ...............

ostatni Nr KW  ...............

5. Stan czeków gotówkowych do w/w kont bankowych: 

od Nr ......................... do Nr ........................... szt .................

od Nr ......................... do Nr ........................... szt .................

od Nr ......................... do Nr ........................... szt .................

Protokół niniejszy sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach,                   z których jeden pozostawiono w kasie. W związku z ustaleniami                 zawartymi w niniejszym protokole osoba materialnie odpowiedzialna                 nie wniosła zastrzeżeń – wniosła następujące zastrzeżenia: ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Kontrolujący:                                                            Kasjer:

                                                                             (Osoba materialnie odpowiedzialna za kasę)

    .................................................                             .................................................

    .................................................                              ................................................   

Załącznik Nr 9

Protokół Nr ..................

z przekazania gotówki, czeków gotówkowych, druków ścisłego zarachowania                 w kasie Starostwa Powiatowego w Skarżysku-Kamiennej przeprowadzonej                     w dniu .............................. w godz. od ................. do .....................  przez zespół przekazujący powołany zarządzeniem ...............................................................................

w składzie:

1. przewodniczący: ........................................................................

2. członek: ......................................................................................

3.członek: .......................................................................................

w obecności: ..................................................................................

Przekazanie przeprowadzono w obecności osoby materialnie odpowiedzialnej tj. ...........................................................................................................................................

W toku dokonanych czynności stwierdzono, co następuje:

1. Saldo raportu kasowego Nr..................................... z dnia ..............................             z tytułu pogotowia kasowego wynosi kwotę zł: ........................................ (słownie: .............................................................................................................)

            gotówka:          ............. zł     x   ............... szt       =    ............... zł

                           ............. zł     x   ............... szt       =    ............... zł

                           ............. zł     x   ............... szt       =    ..............  zł

                           ............. zł     x   ............... szt       =    ..............  zł

                                         ............. zł     x    ............... szt      =    ............... zł

                                         ............. zł     x    ............... szt      =    ............... zł 

                                         ............. zł     x    ............... szt      =    ............... zł

                                         ............. zł     x   ................ szt      =    ............... zł

                                         ............. zł     x   ................ szt      =    ............... zł 

                                         ............. zł     x   ................ szt      =    ............... zł

                                         ............. zł     x   ................ szt      =    ............... zł

                                         ............. zł     x   ................ szt      =    ............... zł

         2. Saldo raportu kasowego Nr .......................  z dnia ................................                  

z tytułu dochodów budżetowych wynosi kwotę zł: ................................

             (słownie: ...........................................................................................................)

         3. Saldo raportu kasowego Nr ........................  z dnia ......................................                

z tytułu depozytów wynosi kwotę zł: ............................................................

(słownie: .................................................................................................................)

4. Saldo raportu kasowego ..................................... z dnia ..................................

z tytułu dochodów Skarbu Państwa wynosi kwotę zł: .................................... 

(słownie: ...................................................................................................................)

5. Ostatni numer zarejestrowanego druku ścisłego zarachowania dla jednostki

 budżetowej na dzień przekazania:

· Kasa Przyjmie (KP)   –  Nr ...................... 

· Kasa Wypłaci (KW)   – Nr ...................... 

6. Ostatni numer zarejestrowanego druku ścisłego zarachowania dla dochodów Skarbu Państwa  na dzień przekazania:

· Kasa Przyjmie (KP)   –  Nr ......................

·  Kasa Wypłaci (KW)   –  Nr ..................... 

7. Stan czeków gotówkowych do w/w kont bankowych: 

od Nr ......................... do Nr ........................... szt .................

od Nr ......................... do Nr ........................... szt .................

od Nr ......................... do Nr ........................... szt .................

Protokół niniejszy sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, z których jeden pozostawiono w kasie. W związku z ustaleniami zawartymi w niniejszym protokole osoba materialnie odpowiedzialna nie wniosła zastrzeżeń – wniosła następujące zastrzeżenia:

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

     Osoba materialnie odpowiedz.                                         Osoba materialnie odpowiedz.

             przyjmująca kasę                                                                     zdająca  kasę

      .................................................                              .................................................

Zespół spisowy

 1. ...........................................................

 2. ...........................................................

 3. ...........................................................

Załącznik Nr 10 

Protokół Nr ..................   

Inwentaryzacji gotówki w kasie ................................................................. przeprowadzonej             w dniu.............. w godzinach od.................. do.........................

przez zespół spisowy powołany Zarządzeniem Starosty Powiatu z dnia  ....................

w składzie :

1. przewodniczący..........................................................

2. członek .......................................................................

3. członek .......................................................................

4. członek .......................................................................

5. członek .......................................................................

oraz w obecności :...........................................................

Inwentaryzację przeprowadzono w obecności osoby materialnie odpowiedzialnej tj.....................

W toku inwentaryzacji stwierdzono co następuje:

a) Saldo raportu kasowego Nr.........   z dnia................ z tytułu pogotowia kasowego do konta bankowego....................  wynosi......................................

b) Saldo raportu kasowego Nr............z dnia....................z do konta bankowego

 .................................. wynosi......................................

c) Saldo raportu kasowego Nr...............   z dnia..............do konta bankowego

....................................wynosi......................................

d) Saldo raportu kasowego Nr.........  z dnia............. do konta bankowego

....................................wynosi......................................

e) Ogółem stan gotówki w/g raportów kasowych wynosi............................................

f) Rzeczywisty stan gotówki wynosi........................................

10. Stan druków ścisłego zarachowania :

 - Kasa Przyjmie KP    ....................................

 - Dowody wypłat KW....................................

11.Książeczki czekowe do kont:  ................................................

                                                      ................................................

Protokół niniejszy sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach   z których jeden pozostawiono w kasie. W związku z ustaleniami zawartymi   w niniejszym protokole osoba materialnie odpowiedzialna nie wniosła zastrzeżeń – wniosła następujące zastrzeżenia.....................................................................................

Zespół spisowy :






Osoba materialnie 

1. ...................................................



              odpowiedzialna 

2. ...................................................


                ...........................................

3. ...................................................


                ...........................................

4. ...................................................

Załącznik Nr 11

Terminy inwentaryzacji środków trwałych 

	Termin inwentaryzacji
	Rodzaj składnika
	Metoda inwentaryzacji

	Ostatni kwartał roku obrotowego do 15 dnia następnego roku 
	· środki trwałe znajdujące się na terenie niestrzeżonym                       / z wyjątkiem  środków trwałych do których dostęp jest utrudniony i gruntów/
	Spis z natury

	
	· grunty

· środki trwałe, do których dostęp jest znacznie utrudniony/   np. budowle podziemne, instalacje/ 

· środki trwałe w budowie / z wyjątkiem maszyn              i urządzeń  objętych tą budową/
	Metoda weryfikacji

	Raz w ciągu czterech lat 
	· środki trwałe/ z wyjątkiem gruntów i środków trwałych do których dostęp jest znacznie utrudniony np budowle  podziemne i instalacje

· maszyny i urządzenia stanowiące środki trwałe w budowie, jeżeli znajdują się na terenie strzeżonym 
	Spis z natury


Załącznik Nr 13

Protokół 

Komisji Inwentaryzacyjnej sporządzony na zakończenie inwentaryzacji

na dzień ............................................

Komisja inwentaryzacyjna w składzie: 

1. .......................................................................... przewodniczący, 

2. .........................................................................  sekretarz

3. ...........................................................................członek, 

4. .........................................................................  członek

Na posiedzeniu w dniu ............................... w sprawie weryfikacji i rozliczenia różnic inwentaryzacyjnych stwierdzonych   w czasie inwentaryzacji w dniach .................................. składników majątku jednostki  ...................., spisanych w arkuszach od nr ............. do nr............., po rozpatrzeniu wyjaśnień osób materialnie odpowiedzialnych oraz innych okoliczności mogących mieć wpływ na zaistniałe różnice, ustaliła co następuje: 

1. Zestawienie różnic inwentaryzacyjnych zawiera załączone zestawienie. 

2. Ogółem stwierdzono: 

· niedobory w kwocie złotych...................................

· nadwyżki  w kwocie złotych...................................

· szkody  w kwocie złotych.......................................

3. Różnice inwentaryzacyjne stwierdzone w magazynie ........................postanowiono rozliczyć następująco:

a) nadwyżkę materiału ....... w ilości........ w kwocie............ zł.................... – odnieść na ...........

b) nadwyżkę materiału ....... w ilości........w kwocie............ zł.................... – skompensować            z niedoborem materiału  .... w ilości....... po zł.............. , wartość kompensaty zł..................

c) niedobór wartościowy pozostały po kompensacie w kwocie zł................ uznać za...............          i spisać w ................................

d) niedobór materiałów .............w ilości.......................... w kwocie....................... zł............... uznać za............... i obciążyć osobę materialnie odpowiedzialną. 

4. Różnice inwentaryzacyjne stwierdzone w magazynie ................. postanowiono rozliczyć następująco: 

a) ..............................................................................................................................

b) ..............................................................................................................................

c) ..............................................................................................................................

5. Zgodnie z postępowaniem wyjaśniającym przyczyny powyższych różnic były następujące: ............................................................................................................................

6. Ocena przygotowania i przebiegu inwentaryzacji:

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

7. Wnioski w zakresie zabezpieczenia składników majątkowych: 

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

8. Inne uwagi i wnioski: .............................................................................................................

.................................................................................................................................................

Opinia Skarbnika/Głównego księgowego                            Podpisy członków komisji 

.......................................................                                       1. .....................................................

                                                                                              2. ....................................................

                                                                                              3. .....................................................

Opinia radcy prawnego 

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

...............................  ....................................

       data                                 podpis








   
          Zatwierdzam 




             
.........................    .............................................................

                                                                      data                              Kierownik jednostki 

Załącznik Nr 14

Załącznik Nr 15

Potwierdzenie salda 

składników będących w posiadaniu innej jednostki

Adresat: 

......................................................

......................................................








Nadawca :









......................................................

Dotyczy : uzgodnienia salda składników 

Stosownie do przepisów ustawy z 29.09.1994 roku o rachunkowości /Dz. U. Nr 121 poz. 591 ze zm./  prosimy o potwierdzenie posiadania..............................................................................

......................................................................................................................................................

które to składniki oddane zostały na podstawie umowy/ pisma z dnia .......................................

Numer konta .................................................................................

	Lp.
	Rodzaj dowodu
	Z dnia 
	Treść operacji
	Ilość 
	Cena 
	Wartość

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Razem konto 
	
	
	


       .............................................

pieczątka i podpis osoby upoważnionej

Zgodność powyższego salda z Waszymi danymi prosimy potwierdzić w postaci poniższego stwierdzenia na drugim egzemplarzu niniejszego pisma. W przypadku niezgodności wykazanego przez nas salda z Waszymi zapisami, prosimy o przesłanie specyfikacji tych różnic. 

Wartość składników będących w naszym posiadaniu na dzień ....................... jest zgodna                z powyższą specyfikacją.








           
...........................................









      pieczątka i podpis 

Załącznik Nr..................

do sprawozdania finansowego za rok...........

Data zwrotu potwierdzenia...............................                     .....................................................                         

                                                                                                     data, pieczątka i podpisy  

Załącznik Nr 16

Protokół

inwentaryzacji dokonanej drogą potwierdzenia salda
na dzień..................................

Zespół weryfikacji w składzie:   

1. ..............................................

2. .............................................

Numer konta:............................................

	Lp.


	Nazwa
kontrahenta


	Symbol
konta


	Wartość
nominalna


	Odsetki
naliczone


	Wartość
wymagana


	Wartość
potwierdzona


	Załącznik
nr/data
otrzymania
potwierdzenia



	l.


	
	
	
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	
	
	
	

	4.


	
	
	
	
	
	
	

	5.


	
	
	
	
	
	
	

	6.


	
	
	
	
	
	
	

	7.


	
	
	
	
	
	
	

	8.


	
	
	
	
	
	
	

	Razem:



	
	
	
	
	
	


Załącznik nr ..................... do sprawozdania finansowego

Za rok ........................

Podpisy członków zespołu weryfikacyjnego:

...........................................

..........................................

                                                                                              Zatwierdzam:

...........................                                                           ...........................................     

        (data)         

                                                                                                 Skarbnik

                                                                                      ...........................................

                                                                                        Kierownik jednostki                                                                                            

Załącznik Nr 17

Protokół weryfikacji

         Saldo konta ......... na dzień ..........................

Zespół w składzie:


1. …………………………………………………………………………

2. …………………………………………………………………………

w dniu …................. r. zweryfikował saldo konta ...................................... oraz stwierdził, że wynika ono z zapisów prawidłowo udokumentowanych sprawdzonymi                                i zatwierdzonymi dokumentami.

Saldo obejmuje:

- ...............................................                                                                - .............. PLN

- ...............................................                                                                - .............. PLN

- ...............................................                                                                - .............. PLN

Razem - .................. PLN

Po dokonaniu zapisów księgowych saldo konta ..........  wynosi - ............................... PLN

Jest ono realne i poprawnie ustalone.

Podpisy osób dokonujących weryfikacji
  Skarbnik
                        Zatwierdzam

..........................................................        ……….....…......…..
       ................................                                           

..........................................................                                                         Kierownik jednostki

[image: image1.emf]
Załącznik Nr 18

Sprawozdanie z inwentaryzacji 

dokonanej drogą weryfikacji stanów księgowych z dokumentacją księgową aktywów                         i pasywów nieobjętych inwentaryzacją poprzez spis z natury 

lub potwierdzenie sald sporządzonych na dzień  ..............................

	Lp.
	Nazwa składnika
	Symbol konta
	Stan
	Nr protokołu weryfikacji

	
	
	
	księgowy
	ustalony w drodze weryfikacji
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Salda objętych niniejszym protokołem aktywów i pasywów uznaje się za realne i prawidłowe.

Załącznik nr ..................... do sprawozdania finansowego

Za rok ........................

Podpisy członków zespołu weryfikacyjnego:

...........................................

..........................................

                                                                                              Główny księgowy 

                                                                                        ...........................................     

                                                                                        zatwierdzono/data i podpisy

                                                                                      ...........................................

                                                                                                      Kierownik jednostki

                                                                         [image: image2.emf]Suma strony

Podpis osoby materialnie odpowiedzialnej

Ogółem  

Wycenił

(imię i nazwisko) (podpis)

(podpis)

Skład Komisji Inwentaryzacyjnej:

Przewodniczący

(imię i nazwisko) (podpis)

Członkowie

Sprawdził
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