Rejestr zlecenr na wydatki

Zatgcznik nr 1 do Dziatu Il Instrukcji

Lp.

Numer

Kontrahent

Kwota brutto
zlecenia

Typ

Opis




Zatgcznik nr 2 do Dziatu Il Instrukcji

Rejestr umow na wydatki i dochody

Kwota netto | Kwota vat | Kwota brutto Data Data .
Numer Kontrahent . . . Typ Opis
um. um. um. zawarcia pbowigzywania




Zatacznik nr 3 do Dziatu Il Instrukcji

nr dowodu
pobranej
(1 r.
przez. ;
(imig i nazwisko)

; Zalgczone dowody sprawdzono
Zaliczka pod wzgledem menytoryczaym
Wydatkowanowg == = s e
(zéstawienie na odwrocie) (data) (podpis)

Zestawienie i zalaczone dowody
do Wyp*atx sprawdzono pod wzgledem
do zwrotu formalnym i rachunkowym
kel TP T e
Zatwierdzono do wyptaty ............... o sk meenssxonson cusSinmee e Tae Sonnaimi o nones
Symbol podz. Gio
Konto Wn Hatghr Kw owny
?(llasyﬂkacp ota ksiggowy
g e
RAZEM Dyre ktor
K-to Ma Zaliczka
*
do wyp}aty - do zwrotu L AR et
stownie roszy
ztotych jak wyzej
Whptacono nie wydatkowang kwote | zt......ccoevevevnviiinneeennnen. 2 | AL
stownie _groszy
ztotych JaK wyzej
RK
...... e s gy | e e g e

* Niepotrzebne skreslic

PuK-114 0 Wydawnictwa Akcydensowe S.A., Oddzial w Poznaniu, ul. Nalkowskie) 18, tel. 847 12 91



Lp.

Zestawienie wydatkow (dokumentow)

Kwota
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Zatacznik nr 4 do Dziatu Il Instrukcji

WNIOSEK O ZALICZKE

Imig Stanowisko
i nazwisko shuZbowe .....ciuabimamasin
Jednostka
organizacyjna Data bt
Prosz¢ o wyplacenie mnie zaliczki wg ponizszej specyfikacji
Nazwa przedmiotu, materialu lub ustugi Ilogé Kwota z}
Pu-K-113 ZPW Reprodruk Poznad tel. 470 - 851 w. 494
KONTO ZALICZKA KONTO
Winien w kwocie zt Ma
stownie zt
Sprawdzono Sprawdzono Zatwierdzono do wyptlaty
pod wzgledem pod wzgledem
merytorycznym formal. i rachunkowym
Gléwny Ksiggowy Dyrektor
(data) (podpis) (data) (podpis) (data) T (podpn) ....
Zaliczke wyptacono Powyzsza zaliczkg otrzymatem i zobowigzuj¢ sig

rozliczy¢ w terminie do dnia ... .
upowazniajac_réwnoczesnie do potracenia kwoty
nierozliczonej zaliczki z najblizszej wyplaty wy-
nagrodzenia.

""(data i podpis kasjera) biorey)



Zatacznik nr 5 do Dziatu Il Instrukcji

STWIERDZENIE POBYTU StUZBOWEGO*)
od - do pieczatka i podpis
POLECENIE WYJAZDU
StUZBOWEGO
BB S S G S R R R RS
(imig i nazwisko)
""""""" {stanowisko siuzbowe, nr legitymaci)
T e e e
na c2as od . ..oousmmmi o [
WHCEHE o svovsmasanssst s o RS AR A VR i
Srodek lokomocji: Posiadam-nie posiadam uprawnien do ulg w prze—
jazdach kolejowych w wysokosCi ............... %
podpis
*} podaé daty przybycia i wyjazdu oraz ilo$é noclegéw
w pokojach goscinnych lub stwierdzi¢ niemoznosc ko—
rzystania z nich stowami ,bez noclegoéw”. Adnotacije te
""" (dat‘ai” "(bod'p's‘z'le’c“;yj'azé)' zaopatrzyé pleczemq I podplsem.
Prosze o wyptacenie ZaliCZKi PANU(i) .........oceeereeieeeiierieeeeesetenee s s siee e cee e sae et ns saaesnaeaesasasssaesesasanesas
WKWOBHE: ZE < ;vovisssesssmamannemagsass B CIWIIEE sk s s 2 A e SR S S e SRR R SRS th
ktory otrzymat polecenie wyjazdu stuzbowego nr ................ O S S S S N s
TIACZAS O cooreumsnarsmssesssmssompneiss 0 cosmssvemasmssonpsmsponsigess $rodek IOKOMOC]i ...vveevrerrivnienisinneerensannnn
........... o Sy



Drukamia Pita, ul. Kossaka 108, tel. {0~67) 213 70 03 do 05 & Ziotéw, ul. Shidzienna 3, tel. 263 33 59

RACHUNEK KOSZTOW PODROZY

b ¥ Wyjazd i3 Erzyjazd | &rodu Koszty przej.
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§ merytorycznym form. i rachunk. —
R ‘ Ryczatt za ....... nocleg. a zi.....
o o = =
'c; T , — Ryczatt za dojazdy |-
< d| | a i i
g~ ot . P Inne wyd. wg zaf. ........ r—kow -
Eg Zatwierdzono Na zt .......rumrisanns stownie | Diety za ......... doby po zt . ‘
Zq o T
B b 2 U R Diety za ......... doby po 7t ........
i% Zatgczam l
£% | dowyplaty Z SUM ...ccoiiiiiiiiin, Ogdtem '
%E {E@TCTB‘Z’IB(TT&ZC‘Z T gv:pT] ....................... |
89 B AN RN R Ea—
5% ----- P i I 7 L] ‘ Pobrano zaliczke
53
Ta Do wyptaty — zwrotu {
87
gE SHOWIEZE, cmmrmsmasrasasm s m
83| Stwierdzam wykonanie polecenia
FE | StuZbowego s
< e s s
§§ Niniejszy rachunek przedktadam
ég (data) (podpis) (data) (podpis)
ot
2.3 | Rwittje 0dbISK 2 siicisssismmmussssaimssmmississssases SIOWIIBIZ cssmmesmmnsmasms s premniimsmm
.E §
g7
FQ ...‘.........-............A............A...............v.....ru...‘...A.A..‘.‘..,.“......‘.‘.4...(3.3.{3.)‘.‘......“..4A...“.A.(‘p.é.d.‘.)ié} ..............
Zatwierdzono Na 2t ... o 3 L e e e A e R e
O WYPIALY Z SUM  1evevecevsesencnesesssnsanersssssssnenesenes ~ KONTO Nr dowodu
CczgSC| dzial [rozdz.| § | Poz. W-n I Ma
....... I S s e e
Zaliczka w kwocie zt .........cccccoeenees SHOWIIEZ. cveisnsssmssmiuunsasss s mpsss s smessdomssi e agises s ensssuauesss st omaspaees

otrzymatem i zobowigzuje sig rozliczy¢ z niej w terminie 7 dni po zakoniczonej podrozy upowaznia—
jac réwnoczesnie zaliczkodawce do potrgcenia kwoty nie rozliczonej zaliczki z najblizszej wyptaty
wynagrodzenia.

(podpis) (data)



Zatgcznik nr 6 do Dziatu Il Instrukcji

Marka pojazdu.......cccecvevereirireineennn

(Imie, nazwisko, nr stuzbowy pracownika)

Nr rejestr. pojazdu.......ccceeeeeeecerernennans

(adres zamieszkania)

Poj. skokowa silnika..................... cm?
Ewidencja przebiegu prywatnego pojazdu za MiesSigC......ceveeeeeeverreereeevevennnen. r.

w stuzbowych jazdach zamiejscowych

Nr polecenia Data Opis trasy wyjazdu Cel wyjazdu Liczba przebytych | Stawka za Wartos¢ Podpis osoby | Data rozliczenia
wyjazdu wyjazdu kilometréw 1 km (5*6) dokonujgce;j delegacji
stuzbowego (w tym po miescie) sprawdzenia
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Zatwierdzam:

Kierownik Jednostki




Zatacznik nr 7 do Dziatu Il Instrukcji

Imie i nazwisko
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze korzystatem/am z wlkasnego samochodu osobowego
marki

............................................ O numerze rejestracyjnym

urlopu wypoczynkowego  ............. dni
urlopu bezptatnego ... dni
urlopu okoliczno$ciowego ............. dni
zwolnienia lekarskiego ~ ............. dni
delegacji ... dni
pracy w siedzibie
Starostwa dni
Razem dniroboczych  .............. dni

3. Kwota ryczattu za 1 dzien (poz. 1: 22 dni
robocze)

4. Kwota zmniejszenia (poz.2x3) L.

5. Kwota brutto

sprawdzono pod
wzgledem merytorycznym

Akceptuje:

podpis pracownika



Zatacznik nr 8 do Dziatu Il Instrukcji
Nazwisko i imie

Oswiadczenie

o przyjeciu odpowiedzialnosci materialnej

W zwigzku z powierzeniem mi karty ptatniczej i upowaznieniem do podejmowania
z rachunku bankowego Starostwa Powiatowego w Pile srodkéw na realizacje wydatkow,
o$wiadczam ze w mysl przepisu art. 91 § 1 Kodeksu pracy wyrazam zgode na potracenie
z wynagrodzenia za prace nierozliczonych kwot.



Zatgcznik nr 9 do Dziatu Il Instrukgji

Pita,

Dyspozycja dokonania wydatku

Nazwa komérki

Tytut wydatku

Kiasyfikacja wydatku

Termin realizacji

Kwota

Podstawa platnosci

Nazwa kontrahenta

Numer rachunku bankowego

Przyjeto do realizaéji { b»eczqtka WWU do Wydziatu Finanséw)



Zestawienie srodkéw do przekazania jednostkom z rachunku bankowego

Zatacznik nr 10 do Dziatu Il Instrukcji

Nr.......
Dziat | Rozdziat Nazwa jednostki Nr konta bankowego zasilenie
0,00
0,00
RAZEM 0,00
Pita, dn. zasilenie w $rodki

Sporzadzit/a/:




Zatacznik nr 11 do Dziatu Il Instrukcji

Pila, dnia
ORYGINAL/KOPIA
FAKTURA VAT NR
Sprzedawca: Nabyweca:
Powiat Pilski
Al. Niepodlegtosci 33/35
64 — 920 Pila NIP
NIP 764-26-11-565 Sposéb zaplaty: przelew
Rach. bankowy Bank PKO BP S.A. Oddziat Termin zaplaty:
Centrum w Pile
Nr 71102038440000190200099200 (na przelewie proszg¢ poda¢ numer faktury)
Data sprzedazy
Cena Wartosé Wartosé
Io| M 10 ., abu lub . .. | jednostkowa bez Podatek VAT z
& ] w”asr;::g?yr PKWIU | Jom. | l0$¢ | "por podatku | podatku podatkiem
zt gr zt | gr | % |zE|gr zi | gr
1.
RAZEM
b
EX N ;
ZwW.
23
8
0
Do zaplaty zi/gr:
Stownie z¥gr:
Podpis osaby upowazmione; do odbioru Podpis i piecze osoby apowasnionej do wystawicnia
faktury VAT faktury VAT

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



Zatacznik nr 12 do Dziatu Il Instrukcji

Powiat Pilski
ul. al. Niepodlegtosci 33/35
64-920 Pifa
ORYGINAL/KOPIA

NOTA KORYGUJACA
Data wystawienia noty korygujacej:
Nazwa wystawcy noty korygujacej (nabywcy) Nazwa wystawcy faktury (sprzedawcy)
Powiat Pilski
Adres wystawcy noty korygujacej (nabywcy) Adres wystawcy faktury (sprzedawcy)

Al Niepodleglosci 33/35
64 — 920 Pila
NIP wystawcy noty korygujacej (nabywcy) NIP wystawcy faktury (sprzedawcy)

764-26-11-565

Dotyczy:
Faktura VAT nr Data wystawienia Data sprzedazy Kwota catkowita
faktury
Korekta:
Tresé korygowanej informacji: Tresé prawidlowa: ‘
Termin zaplaty: Termin zaplaty: |
Imie, nazwisko i podpis osoby uprawnionej datai podpis osoby uprawnionej

do wystawienia noty korygujacej do odebrania noty korygujacej



Zatgcznik nr 13 do Dziatu Il Instrukcji

PRZYJECIE SRODKA TRWALEGO
Numer Data
............ e
Nazwa :
Charakterystyka :
Dostawca — Wykonawca I. Wartos¢ z rozliczenia
1. Warto$¢ nabycia
lub wytworzenia V2
KOSZty .ovvvevcivicinnes Zhoeii
1: Koszty waiiscnsisnnsiin o O

Nr i data dowodu dostawy

Razem: 7zl

Miejsce uzytkowania lub przeznaczenie I1. Warto$é szacunkowa

Zh e,

Podpisy zespotu przyjmujacego Podpis osoby , ktérej powierza si¢
piecze nad przyjetym
$rodkiem trwatym

UWAGI Ilos¢
zatacznikow

Polecenie ksiegowania

Numer Data Stopa % umorzenia
Symbol ukiadu klasyfikacyjnego Konto Konto
Winien Kwota Ma

Numer inwentarzowy :

Zaksiggowano

Stanowisko kosztow Podpis Data




Zatgcznik nr 14 do Dziatu Il Instrukcji
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Zatgcznik nr 15 do Dziatu Il Instrukcji

PROTOKOL
Przekazania - pezejecia  P'T
pieczeé $rodka trwatego
z dnia

Na podstawie:
przekazuje si¢ :
$rodek trwaly o nizej okreslonych cechach :
Nazwa
Symbol klasyfikacji Wartos$¢

poczatkowa zt
rodzajowej
Numer Umorzenie zt
inwentarzowy

Przekazujacy (piecze¢, podpisy) Tlos¢ zalacznikéw | Przejmujacy (pieczeé , podpisy)

Data
Charakterystyka :
PK nr...
Kwota
Warto$¢ poczatkowa
Umorzenie
Symbol klasyfikacji Nr inwentarzowy Stopa % Stanowisko
Rodzajowej umorzenia kosztow

Gt Ksiggowy Ksiggowo$¢ analityczna Ksiggowo$¢ syntetyczna




Zatgcznik nr 16 do Dziatu Il Instrukcji

Komoérka organizacyjna
LIKWIDACJA
Symbol kosztéw
SRODKA TRWALEGO LT NR
Nazwa §rodka trwatego Numer inwentarzowy
Orzeczenie Komisji Likwidacyjnej
Data rozpoczecia likwidacji
Podpis Dyrektora
Data
data dyrektor
Ksiegowosé
Wplyngto dnia. ............. POADIS asssusrsvsmmsimsimssss R
DOLYCZY .o seeeesseeeeesee s sssssnns
Polecenie ksiggowania nr ........................cccommreun...
Tres¢ KONTO SUMA KONTO
Winien Ma

Warto$¢ inwentarzowa

Umorzenie

Uwagi :

Ksiggowano :

Podpis Gt.Ksiggowego




Zatgcznik nr 17 do Dziatu Il Instrukcji
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Zatacznik nr 18 do Dziatu Il Instrukcji

Nr dokumentu:

symbol wydziatu /numer /rok

Wyadziat: Pita dnia

2.a)

b)

o)
d)
e)

f)

a)

b)

ROZLICZENIE UDZIELONEJ DOTACJI

. REGON:
Beneficjent:

z dnia
Umowanumer

zmiany 1 z dnia

o/ z dnia

Przedmiot
umowy

Klasyfikacja dziat rozdziat paragraf

budzetowa:
Termin realizacji umowy

Termin zwrotu niewykorzystanych
Srodkow:

Kwota przekazanej dotacji

Sprawozdanie

beneficjenta
Data ztozenia

sprawozdania

Kwota rozliczona (wg
sprawozdania)

z tego: 1/ Kwota

a)
b)

©)

wydatkowana

2/ Kwota do
zwrotu

Ocena

sprawozdanja . . .
rzeczowe wykonanie zadania, bedgcego przedmiotem umowy dotacyjnej

(tak/nie/czesciowo*):

data wykonania terminowe wykonanie zadania
zadania: (tak, nie ,czeSciowo*):
rozliczenie sprawozdania

(dotaciilydatki kwalifikowalne - -
rozliczone**:

kwota do zwrotu - niewykorzystana (art.144 -
uofp)

kwota do zwrotu - wykorzystana niezgodnie z przezna-
3/ czeniem , nienalezna lub pobrana w nadmiernej wysokosci (art.145

2/

Nalezne kary
umowne:

. wpisac prawidtowe
: wykorzystane zgodnie z umowg

W PRZYPADKU NIEDOKONANIA ZWROTU DOTACJI W TERMINIE w $lad za niniejszym rozliczeniem dotacji wydziaf
przyznajacy dotacje uruchomi postepowanie majace nacelu odzyskanie nieoddanych srodkéw/odsetek
decyzja na podst.art.190 i 146 ust.o fin.publ.) i zapfate przez beneficjenta kar (->nota)

Otrzymujg : 1/Wydziat Finanséw ZATWIERDZAM

2/ala

Podpis 0Soby UpOWaznionej:  ...........cceeeiiiiiiiiiiiieeees



Powiat Pilski
Starostwo Powiatowe w Pile
al. Niepodlegtosci 33/35
64-920 Pita

Zatacznik nr 19 do Dziatu Il Instrukcji

Wydatki Starostwa

w/m

Polecenie ksiggowania PK

data

data

wystawienia zaksiegowania
TERSC
Kwota
WN MA zt gr uwagi
Sporzadzit: Sprawdzit: Zatwierdzil: | Razem:
Zaksiegowano | Data Dziennik Strona




Zatacznik nr 20 do Dziatu Il Instrukcji

Pita, dnia ........

Zaangazowanie wydatkow budzetowych

Dziat

Rozdziat

Plan

Podstawa do ustalenia zaangazowania: zawarte
umowy (w tym ustne, aneksy do umow, inne

decyzje)

Data

Nazwa /Numer

Kwota

6

Razem:




