
 

 

Załącznik nr 1 do Działu II Instrukcji 

Rejestr zleceń na wydatki 

Lp. Numer Kontrahent 
Kwota brutto 

zlecenia 
Typ Opis 

 

1. 

 
    

 

 

2. 
     



 

 

        

      Załącznik nr 2 do Działu II Instrukcji 

Rejestr umów na wydatki i dochody  

 

 

 

Lp. Numer Kontrahent 
Kwota netto 

um. 

Kwota vat 

um. 

Kwota brutto 

um. 

Data 

zawarcia 

Data 

obowiązywania 
Typ Opis 

 

1. 

 
        

 

 

2. 
         



 

 

       Załącznik nr 3 do Działu II Instrukcji



 

 



 

 

 

       Załącznik nr 4 do Działu II Instrukcji 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

Załącznik nr 5 do Działu II Instrukcji 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

               Załącznik nr 6 do Działu II Instrukcji 

           Marka pojazdu……………………………… 

(Imię, nazwisko, nr służbowy pracownika) 

           Nr rejestr. pojazdu…………………………. 

……………………………….. 

(adres zamieszkania) 

           Poj. skokowa silnika…………………cm3 

Ewidencja przebiegu prywatnego pojazdu za miesiąc……………………………………. r. 

w służbowych jazdach zamiejscowych 

Nr polecenia 

wyjazdu 

służbowego 

Data 

wyjazdu 

Opis trasy wyjazdu Cel wyjazdu Liczba przebytych 

kilometrów  

(w tym po mieście) 

Stawka za 

1 km 

Wartość 

(5*6) 

Podpis osoby 

dokonującej 

sprawdzenia 

Data rozliczenia 

delegacji 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

 

 

        

 

Zatwierdzam: 

Kierownik Jednostki



 

 

       Załącznik nr 7 do Działu II Instrukcji 

…………………………… 
   

…………………………………….. 

Imię i nazwisko 
   

data 

         

   
OŚWIADCZENIE 

    

         Oświadczam, że korzystałem/am z własnego samochodu osobowego 
marki 

  

         …………………………………….. o numerze rejestracyjnym 
………………… 

  

         do jazd lokalnych w związku z czym przedkładam następujące rozliczenie: 
  

         1. Przyznany miesięczny ryczałt za miesiąc ………………………………….. 
  

             …………………………… X …………………… zł/km = ……………….. zł 
  

         2. Zmniejszenie kwoty ryczałtu o 1/22 za każdy dzień roboczy z tytułu: 
  

         
urlopu wypoczynkowego …………. dni 

    
urlopu bezpłatnego   …………. dni 

    
urlopu okolicznościowego …………. dni 

    
zwolnienia lekarskiego …………. dni 

    
delegacji 

  
…………. dni 

    pracy w siedzibie 
Starostwa …………. dni 

    
Razem dni roboczych ………….. dni 

    

    

         3. Kwota ryczałtu za 1 dzień (poz. 1: 22 dni 
robocze) 

 
……….. 

  

         4. Kwota zmniejszenia (poz. 2 x 3) 
  

……….. 
  

         5. Kwota brutto  
   

……………………… 
  

         

         

         

         

         …………………… ……………………… 
  

……………………….. 
data 

sprawdzono pod 
względem merytorycznym 

  

podpis pracownika 

         

         

         

         Akceptuję: 

          



 

 

       Załącznik nr 8 do Działu II Instrukcji 

Nazwisko i imię 

…………………………….. 

Stanowisko 

…………………………….. 

Wydział 

…………………………….. 

 

 

 

 

 

Oświadczenie 

o przyjęciu odpowiedzialności materialnej 

 

 

 

W związku z powierzeniem mi karty płatniczej i upoważnieniem do podejmowania  

z rachunku bankowego Starostwa Powiatowego w Pile środków na realizację wydatków, 

oświadczam że w myśl przepisu art. 91 § 1 Kodeksu pracy wyrażam zgodę na potrącenie 

z wynagrodzenia za pracę nierozliczonych kwot. 

 

  



 

 

Załącznik nr 9 do Działu II Instrukcji

 

 

     



 

 

Załącznik nr 10 do Działu II Instrukcji 

     
  

 

Zestawienie środków do przekazania jednostkom z rachunku bankowego 
Nr……. 

           

          

Dział Rozdział Nazwa jednostki  Nr konta bankowego zasilenie 

          

        0,00 

          

        0,00 

  
RAZEM   0,00 

     

     

     

  
Piła, dn.  zasilenie w środki  

 

     

     

  
 Sporządził/a/: 

  

     

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Załącznik nr 11 do Działu II Instrukcji 

 

Niniejsza faktura stanowi, zgodnie z art. 476 Kodeksu cywilnego, pierwsze wezwanie do 

zapłaty. 

            

       

 

 



 

 

Załącznik nr 12 do Działu II Instrukcji 

 

 

         

 



 

 

 Załącznik nr 13 do Działu II Instrukcji 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Załącznik nr 14 do Działu II Instrukcji 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Załącznik nr 15 do Działu II Instrukcji 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Załącznik nr 16 do Działu II Instrukcji 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Załącznik nr 17 do Działu II Instrukcji 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Załącznik nr 18 do Działu II Instrukcji 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  
    

symbol  wydziału  / numer    /  rok 
Wydział: Piła dnia 

1. Beneficjent: 

2. a) Umowa   numer 

zmiany 1/ 

2/ 

    b) Przedmiot 
umowy 

    c) Klasyfikacja 
budżetowa: 

dział ł 

    d) Termin  realizacji  umowy 

e) Termin  zwrotu  niewykorzystanych 
środków: 

    f) Kwota  przekazanej  dotacji 

3. Sprawozdanie 
beneficjenta 

    a) Data  złożenia 
sprawozdania 

    b) Kwota  rozliczona ( wg 
sprawozdania) 

z  tego: 1/ Kwota 
wydatkowana 

2/ Kwota do 
zwrotu 

4. Ocena 
sprawozdania 

    a) rzeczowe  wykonanie  zadania, będącego  przedmiotem  umowy  dotacyjnej 
( tak/ nie/ częściowo*): 

    b) data  wykonania 
zadania: 

terminowe  wykonanie  zadania 
( tak, nie ,częściowo*): 

    c) rozliczenie  sprawozdania 
( dotacji): 

1/ 

2/ 

3/ 

6. Należne  

 

kary 
umowne: Uwagi: 

*: wpisać ć  prawidłowe 
**: wykorzystane  zgodnie z umową 

Otrzymują : 1/Wydział  Finansów Z A T W I E R D Z AM 
                  2/a/a 

Podpis  osoby  upoważnionej:     ……………………………….. 

-   zł 

REGON: 

-   zł 

kwota do  zwrotu  - wykorzystana  niezgodnie z  przezna- 
czeniem ,  nienale żna  lub  pobrana w  nadmiernej  wysokości (art.145 -   zł 

kwota do  zwrotu - niewykorzystana (art.144 
uofp) 

paragraf 

-   zł 

-   zł 

-   zł 

-   zł 

wydatki  kwalifikowalne - 
rozliczone**: 

Nr  dokumentu:  

ROZLICZENIE  UDZIELONEJ  DOTACJI 

z  dnia 

z  dnia 

W  PRZYPADKU  NIEDOKONANIA  ZWROTU  DOTACJI W  TERMINIE w  ślad  za  niniejszym  rozliczeniem  dotacji  wydział 
przyznający  dotację  uruchomi  postępowanie mające  na  celu  odzyskanie   nieoddanych  środków/ odsetek 
decyzja  na podst.art.190  i 146  ust.o  fin.publ.)  i  zapłatę  przez  beneficjenta  kar (->nota) 

z  dnia 

-   zł 

rozdział ł 



 

 

Załącznik nr 19 do Działu II Instrukcji 

  

Powiat Pilski 
        Starostwo Powiatowe w Pile 

 
Wydatki Starostwa 

  al. Niepodległości 33/35 
  

    64-920 Piła 
      

    
w / m 

  

  
 

 
 

    

TERŚĆ 

Polecenie księgowania PK 
data  data  

wystawienia zaksięgowania 

WN MA 

    

Kwota   

zł          gr uwagi 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

Sporządził: Sprawdził: Zatwierdził: Razem:       

      Zaksięgowano Data Dziennik Strona 

              

  



 

 

Załącznik nr 20 do Działu II Instrukcji 

 
Piła, dnia …….. 

 

Zaangażowanie wydatków budżetowych  

         

Dział Rozdział § Plan 

Podstawa do ustalenia zaangażowania: zawarte 
umowy (w tym ustne,  aneksy do umów, inne 

decyzje)                                       

Data Nazwa /Numer Kwota 

1 2 3 4 5 6 7 

              

              

              

              

              

              

              

              

              

Razem: 

                   

x x                       

 


