Załącznik nr 1

Polecenie wyjazdu służbowego

	pieczątka instytucji
	Stwierdzenie pobytu służbowego *)
(Podać daty przybycia i wyjazdu oraz liczbę noclegów bezpłatnych lub tańszych niż ryczałt.) 
Adnotacje te zaopatrzyć pieczęcią i podpisem

	POLECENIE WYJAZDU SŁUŻBOWEGO
Nr .............................................
Na wezwanie, zaproszenie *)
nr ......................................
z dnia ......................................
dla ..........................................

imię i nazwisko

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

stanowisko służbowe, nr leg.

na czas od .......................... do .....................................
w celu
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
	

	środki lokomocji: ............................................................


	

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

          data                                      podpis zlecającego wyjazd
	


Proszę o wypłacenie zaliczki w kwocie zł ................ słownie zł 

na pokrycie wydatków zgodnie z poleceniem wyjazdu służbowego na 


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

podpis delegowanego

Zatwierdzono na zł ....................... słownie zł .................................... do dopłaty z sum 


	Konto 
	Nr dowodu
	
	Część 
	Dział 
	Rozdział 
	§ 
	Poz. 

	Wn 
	Ma 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


*) niepotrzebne skreślić  

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

            data                                                 podpis zatwierdzających

                                                                                                                           Załącznik nr  1 

RACHUNEK KOSZTÓW PODRÓŻY

	WYJAZD
	PRZYJAZD
	Środki lokomocji *)
	Koszty przejazdu

	miejscowość
	data
	godz.
	miejscowość
	data
	godz.
	
	zł
	gr

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	R-k sprawdzono pod względem
	Ryczałt za dojazdy
	
	

	Formalnym i rachunkowym
	Razem przejazdy, dojazdy
	
	

	data                 podpis
	Diety 
	
	

	Zatwierdzono na zł .................... ................ słownie zł ......

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

do wypłaty z sum ................................................................
	Noclegi wg rachunków
	
	

	
	Inne wydatki wg załączników
	
	

	data
	część
	dział
	Rozdział.
	§
	Poz.
	Słownie złotych
	
	ogółem
	---------------------
	----------

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	---------------------
	----------

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

podpisy zatwierdzających
	
	
	
	---------------------------------------------------------------
	------------------------------

	Kwituję odbiór zł .............................................
słownie zł .......................................................

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

         data                                           podpis
	Załączam

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

dowodów
	Pobrano zaliczkę
	
	

	
	
	do

wypłaty - zwrotu
	
	

	
	Niniejszy rachunek przedkładam

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

                data                                                                              podpis


*) wymienić środki lokomocji, klasę, rodzaj biletu (bezpłatny, ulgowy, normalny).

Zaliczkę w kwocie zł ............................. słownie zł ..................................................................................................

otrzymałem i zobowiązuję się rozliczyć z niej w terminie 7 dni po zakończeniu podróży upoważniam jednocześnie zakład pracy do potrącenia kwoty nie rozliczonej zaliczki z najbliższej wypłaty wynagrodzenia.

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

       imię i nazwisko delegowanego                                                                                                              data i podpis delegowanego

                                                                                                Załącznik nr 1 

Karta obiegu dokumentu

POLECENIE WYJAZDU SŁUŻBOWEGO

Nazwa dokumentu:

Polecenie wyjazdu służbowego

Cel i tryb sporządzania:

Rozliczenie kosztów podróży służbowych w kraju i za granicą

Wystawienie:

Przed odbyciem podróży służbowej

Ilość egzemplarzy:

1

Rozdzielnik:

W przypadku podróży krajowych –pracownik do spraw kadrowych
Podpisy:

W przypadku podróży krajowych i zagranicznych -  Starosta
Sprawdzenie merytoryczne:

Bezpośredni przełożony pracownika

Sprawdzenie formalno-rachunkowe:

Pracownik Wydziału Finansowego zgodnie z zakresem czynności

Podpisy:

W przypadku podróży krajowej:

Główny Księgowy i Starosta lub osoby upoważnione, których wzory podpisów zostały złożone w banku.
W przypadku podróży zagranicznej:

Skarbnik i Starosta  lub osoby upoważnione, których wzory podpisu zostały złożone w banku.
Księgowanie:

Pracownik Wydziału Finansowego zgodnie z zakresem czynności.
Załącznik nr 2
Wniosek o zaliczkę

	WNIOSEK O ZALICZKĘ

	Imię i nazwisko 
	Stanowisko służbowe 


Jednostka

	organizacyjna
	Dnia

	Proszę o wypłacenie mi zaliczki wg poniższej specyfikacji

	Nazwa przedmiotu, materiału lub usługi
	Ilość
	Kwota

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Razem
	
	


	
	
	
	
	

	
	KONTO
Winien
	ZALICZKA
w kwocie zł
	KONTO
Ma
	

	
	
	
	
	

	słownie zł ................................................................................................................................................................


	

	Sprawdzono pod względem
merytorycznym
	Sprawdzono pod względem
formalnym i rachunkowym
	Zatwierdzono do wypłaty



	STAROSTA

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

                   (data)               (podpis)
	.................    .................

                    (data)               (podpis)
	.................    .................

                   (data)               (podpis)

	Zaliczkę wypłacono


Powyższą zaliczkę otrzymałem i zobowiązuję się rozliczyć w terminie do dnia .............................. r. upoważniając równocześnie pracodawcę do potrącenia kwoty nierozliczonej zaliczki z najbliższej wypłaty, wynagrodzenia.

	

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

(data i podpis kasjera)
	
	........................................................

(podpis zaliczkobiorcy)


Załącznik nr 2 

Karta obiegu dokumentów

WNIOSEK O ZALICZKĘ


Cel i tryb sporządzania:

Na pokrycie planowanych wydatków związanych z zakupem gotówkowym oraz podróżami służbowymi

Wystawienie:

Pracownik składający wniosek

Ilość egzemplarzy dokumentu:

1

Rozdzielnik:

Kasa

Sprawdzenie merytoryczne:

Przełożony pracownika 

Sprawdzenie formalno-rachunkowe:

Pracownik Wydziału Finansowego zgodnie z zakresem czynności

Podpisy:

Główny księgowy i Starosta  lub osoby upoważnione, których wzory podpisów zostały złożone w banku.
Księgowanie: 

Pracownik Wydziału Finansowego zgodnie z zakresem czynności

Uwagi:

Zaliczka podlega rozliczeniu do 7 dni od dnia pobrania z kasy lub po powrocie z podróży służbowej. Wniosek
o zaliczkę jest rejestrowany w Wydziale Finansowym.
Załącznik nr 3

Rozliczenie zaliczki pobranej

	(mp)
	ROZLICZENIE ZALICZKI pobranej
	Nr dowodu

	
	dnia .................................................................. r.

	przez
Pan(i) .......................................................................................................................................................................

	Zaliczka

	Załączone dowody sprawdzone pod względem merytorycznym



	Wydatkowano wg

(zestawienie na odwrocie)
	...........................

(data)
	
	...........................

(podpis)

	
	Zestawianie i załączone dowody sprawdzono pod względem formalnym i rachunkowym




Ilość załączników

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

(data i podpisy pobierającego)
	

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

(data)
	
	...........................

(podpis)

	
	
Zatwierdzono
do wypłaty ..................................... zł ..................... gr

	Konto Wn
	Symbol podz. 
klasyfikacyjn.
	Kwota
	Główny księgowy

	
	
	zł
	gr
	

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

(data)
	...........................

(podpis)

	
	
	
	
	

	
	
	
	Dyrektor

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

(data)
	...........................

(podpis)

	
	Razem
	
	
	

	Konto Ma
	Zaliczka
	
	
	
	
	

	Do wypłaty – do zwrotu*)

	
	Słownie: zł/gr .......................................


.................................................................................................................................................................................
Wypłacono
niewydatkowaną kwotę ......................................... zł/gr słownie: zł/gr ...................................................................

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



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

(data i podpis pobierającego)


	*) niepotrzebne skreślić


	Lp.
	Zestawienie wydatków (dokumentów)
	Kwota
	Konto Wn

	
	
	zł
	gr
	

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	

	RAZEM
	
	
	Konto Ma


Załącznik nr 3 
Karta obiegu dokumentów

ROZLICZENIE ZALICZKI


Nazwa dokumentu:

Rozliczenie zaliczki

Cel i tryb sporządzania:

Stanowi podstawę rozliczenia się z pobranej zaliczki

Wystawienie:

Pracownik, który pobrał zaliczkę w terminie 7 dni od dnia pobrania z kasy zaliczki, ewentualnie w innym ustalonym terminie (w przypadku zaliczek stałych przynajmniej raz w miesiącu); załącza również dokumenty potwierdzające wydatkowanie zaliczki.
Ilość egzemplarzy dokumentu:

1

Rozdzielnik:

W przypadku dopłaty – kasa, a następnie pod raportem kasowym Wydział Finansowy

Sprawdzenie merytoryczne:

Przełożony pracownika

Sprawdzenie formalno-rachunkowe:

Pracownik Wydziału Finansowego zgodnie z zakresem czynności

Podpisy:

Główny Księgowy i Starosta lub osoby upoważnione, których wzory podpisu zostały złożone w banku.
Księgowanie: 

Pracownik Wydziału Finansowego zgodnie z zakresem czynności

Załącznik nr 4
Lista płac

	DANE PŁATNIKA

NIP 

REGON 

NAZWA 



ADRES 



	Lista płac nr .................................. za miesiąc ....................................................................   ............................. rok

	
	PRZYCHODY OPODATKOWANE
	Podstawa wymiaru składek na ubezp. społeczne
	Składki na ubezpieczenie społeczne
	Koszty uzyskania przychodu
	Podstawa wymiaru składek na ubezp. zdrowotne
	Podstawa opodatkowania podatkiem dochodowym od osób fizycznych
	Ulga podatkowa
	Zaliczka na podatek dochodowy (brutto)
	Składka na ubezpieczenie zdrowotne

	
	Wynagrodzenie za czas pracy
	Wynagrodzenie wyłączone z podstawy wymiaru składek
	Ogółem przychody
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Wynagro​dzenie zasadnicze
	Nadgodziny
	Dodatkowe i inne
	Wynagro​dzenie chorobowe
	Inne
	
	
	Emerytalne
	Rentowe
	Chorobowe
	Razem składki
	
	
	
	
	
	pobrana
	odliczona

	Lp.
	Imię i nazwisko
	
	
	
	
	
	kol. 3+4+5+6+7
	8–(6+7)
	9,76% z kol. 9
	6,5% z kol. 9
	2,45% z kol. 9
	kol. 10+11+12
	
	kol. 9+6–13
	kol. 8–14–13
	
	.....%
z kol. 16 – kol. 17
	9% z kol. 15
	7,75% z kol. 15

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	18
	17
	19
	20

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Suma strony
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Z przeniesienia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Do przeniesienia / Pozycja księgowa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Pozycja księgowania .....................................................................................................................................

	Pobrana zaliczka na podatek dochodowy
	kwota netto
	potrącenie
	Zasiłek rodzinny
	Do wypłaty
	Data i podpis pracownika
	Składki na ubezpieczenie społeczne
	Razem składki na ubezp. społeczne płatnika i pracownika
	Fundusz Pracy
	FGŚP
	Należne składki do ZUS ogółem (społeczne + zdrowotne)

	
	
	
	
	
	
	Emerytalne
	Rentowe
	Wypadkowe
	Razem
	
	
	
	

	18 – 20
	8 – 13 – 19 – 21
	
	
	22 – 23 + 24
	
	kol. 10
	kol. 11
	1,47% z kol. 9
	kol. 27 + 28 + 29
	kol. 13 + 30
	2,45%
z kol. 9
	0,10%
z kol. 9
	kol. 31 + 19 + 32 + 33

	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	32
	33
	34

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zatwierdził:

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

                              data                                                                                                                podpis
	Zatwierdził:

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

                              data                                                                                                                                                        podpis
	Wypłacił:

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

                     data                                                      podpis


Załącznik nr 4
Karta obiegu dokumentów

LISTA PŁAC

Nazwa dokumentu:

Lista płac

Cel i tryb sporządzania:

Wypłata wynagrodzeń za pracę dla zatrudnionych pracowników

Stanowisko pracy wystawiające dokument:

Pracownik Wydziału Finansowego

Ilość egzemplarzy dokumentu:

1

Rozdzielnik:

Pracownik Wydział Finansowego do dokonania wypłaty w formie bezgotówkowej, a następnie kasjer do wypłaty gotówkowej dla pracowników nieposiadających rachunków bankowych

Podpisy:

Pracownik do spraw kadrowych lub pracownik Wydziału Finansowego zgodnie z zakresem czynności

Sprawdzenie merytoryczne:

Pracownik ds. kadrowych

Sprawdzenie formalno-rachunkowe:

Pracownik Wydziału Finansowego

Zatwierdzenie do wypłaty 
Główny Księgowy,

Starosta

Księgowanie:

Pracownik Wydziału Finansowego zgodnie z zakresem czynności

Załącznik 5

Data sporządzenia

Zestawienie przypisów z tytułu opłat komunikacyjnych.

	LP
	DATA
	PC
	DR
	KP
	NK
	ZŁ
	TAB

SAM
	TAB

TYM
	KWOTA
	OPŁ

EWID
	RAZEM
	NAZWISKO I IMIĘ KONTRAHENTA

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PC- pozwolenie czasowe

DR- dowód rejestracyjny

KP- karta pojazdu

NK- nalepka kontrolna

ZL- znak legalizacyjny

TAB SAM- tablice samochodowe

*TAB TYM- tablice tymczasowe

OPŁ EWID- opłata ewidencyjna

*nie pobiera się opłaty ewidencyjnej







data i podpis osoby sporządzającej

Załącznik 5

Karta obiegu dokumentów.

Zestawienie przypisów z tytułu opłat komunikacyjnych.

Nazwa dokumentu:

Zestawienie przypisów z tytułu opłat komunikacyjnych.

Cel i tryb sporządzenia:

Dokonanie rozliczenia z tytułu opłat komunikacyjnych – wersja papierowa i elektroniczna

Wystawienie:

Po obsłużeniu klienta w Wydziale Komunikacji.

Ilość egzemplarzy:

2

Rozdzielnik:

Wydział Komunikacji

Wydział Finansowy

Podpisy:

Pracownik Wydziału Komunikacji sporządzający zestawienie.

Sprawdzenie merytoryczne:

Bezpośredni przełożony pracownika.

Sprawdzenie formalno-rachunkowe:

Pracownik Wydziału Finansowego zgodnie z zakresem czynności.

Podpisy:

Naczelnik Wydziału Komunikacji.

Księgowanie:

Pracownik Wydziału Finansowego zgodnie z zakresem czynności.

Załącznik nr 6
Faktura VAT – sprzedaży


FAKTURA VAT NR ....................

	ORYGINAŁ/KOPIA1)


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

                  (pieczęć sprzedawcy)
	............................................................

(miejscowość, data wystawienia faktury)  

	SPRZEDAWCA

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

(imię i nazwisko lub nazwa firmy)

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

(adres)

Numer identyfikacji podatkowej  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Data sprzedaży2) .................. Nazwa banku ........................................

Rachunek bankowy .............................................................................
	NABYWCA

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

(imię i nazwisko lub nazwa firmy)
.............................................................................................................

(adres)
Numer identyfikacji podatkowej3) 

KOD _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Sposób zapłaty ........................... Termin zapłaty ...............................

Zamówienie/oferta ...............................................................................          

(symbol)

	Lp.
	Nazwa towaru lub usługi
	Symbol PKWiU4)
	Jm.
	Ilość
	Cena jednostkowa NETTO
	Wartość sprzedaży NETTO
	Stawka podatku5)
	Kwota podatku w PLN
	Wartość sprzedaży BRUTTO

	
	
	
	
	
	
	
	%
	zł
	gr
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. Niepotrzebne skreślić.

2. Data wydania towaru lub wykonania usługi (w przypadku sprzedaży ciągłej wystarczy wpisać miesiąc i rok).

3. W przypadku, jeśli numer identyfikacyjny nie został nadany, należy wpisać REGON lub PESEL (z dowodu osobistego) z dopiskiem „numer tymczasowy”.

4. Wypełnia się gdy towar/usługa są objęte stawką niższą niż podstawowa lub zwolnione, jeżeli ustawa lub przepisy wykonawcze do ustawy nie powołują tego symbolu podać przepis, na podstawie którego podatnik stosuje zwolnienie lub obniżoną stawkę podatku.

5. Należy podać wysokość stawki VAT, a w przypadku zwolnienia od podatku wpisać „zw.”.

6. Podać łączne kwoty wartości podatku VAT z podziałem na stawki podatkowe.
	
	X
	
	

	
	
	22%
	
	

	
	
	7%
	
	

	Do zapłaty:
	
	0%
	
	

	Słownie:
	
	zw.
	
	

	
	
	
	
	

	Towar/usługę ilościowo i wartościowo zgodnie z dokumentem odebrałem:



Załącznik nr 6 
Karta obiegu dokumentów

FAKTURA VAT 


Nazwa dokumentu:

Faktura VAT wystawiona przez Wydział Organizacyjny lub Wydział Geodezji, Kartografii, Katastru
i Nieruchomości  (sprzedaż)

Cel i tryb sporządzania:

Udokumentowanie przychodów opodatkowanych podatkiem od towarów i usług „VAT”, np. z tytułu najmu, dzierżawy itd.

Stanowisko pracy wystawiające dokument:

Pracownik Wydziału Organizacyjnego  lub Wydziału Geodezji zgodnie ze schematem organizacyjnym
i podziałem czynności

Okres i termin sporządzania dowodu:

Nie później niż 7 dnia od dnia  wydania towaru lub usługi

Ilość egzemplarzy dokumentu:

2 

Rozdzielnik:

Kontrahent – oryginał

Wydział Finansowy – kopia

Podpisy:

Osoba upoważniona do wystawienia faktur VAT

Sprawdzenie merytoryczne:

Bezpośredni przełożony pracownika

Sprawdzenie formalno-rachunkowe:

Pracownik Wydziału Finansowego zgodnie z zakresem czynności

Księgowanie:

Pracownik Wydziału Finansowego zgodnie z zakresem czynności

Załącznik nr 7
Faktura VAT – korekta sprzedaży

	pieczęć sprzedawcy
	....................  dnia ................................
	ORYGINAŁ/KOPIA*

	
	

	FAKTURA – KOREKTA VAT
	

	Nr ................................................................. do faktury VAT nr .......................................... z dnia ................................................

	SPRZEDAWCA

Nazwisko i imię lub nazwa ..................................................................... ................................................................................................................

Adres: .....................................................................................................

Nr identyfikacyjny: ..................................................................................

Bank: ......................................................................................................

Nr konta: ................................................................................................
	NADAWCA:

Nazwisko i imię lub nazwa .......................................................... ...........................................................................................................

Adres: ...............................................................................................

Nr identyfikacyjny: ............................................................................

Bank: ................................................................................................

	
	Środek transportu: ............................................................................


Nazwa towaru lub usługi**

	(symbol SWW lub KU)
	Jm.
	Ilość
	Cena jednostkowa bez podatku VAT
	Wartość bez podatku VAT
	Podatek VAT
	Wartość wraz z podatkiem VAT
	

	
	
	
	
	
	
	%
	kwota
	

	
	
	
	
	zł
	gr
	zł
	gr
	
	zł
	gr
	zł
	gr

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Podstawa korekty ------------------------------------------------------ Razem do korekty:
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


rabat – bonifikata, upust, uznana reklamacja, skonto, towar zwrócony sprzedawcy, zwrot nabywcy kwot nienależnych, zwrot nabywcy zaliczek, przedpłat, rat, zadatków, podwyższenia ceny.

	* niepotrzebne skreślić

** wypełnia się gdy stawka podatku jest niższa niż 22%
	W tym:
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	X
	
	
	
	

	
	
	
	
	zw.
	
	
	
	

	
	
	
	
	22
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	7
	
	
	
	

	
	
	
	
	0
	
	
	
	

	Imię i nazwisko osoby
uprawnionej
do otrzymania faktury


	Imię i nazwisko osoby
uprawnionej 
do wystawienia faktury
	Słownie zł: .......................................................................
.............................................................................................


Załącznik nr 7
Karta obiegu dokumentów

FAKTURA VAT – KOREKTA 

Nazwa dokumentu:

Faktura VAT – korekta wystawiona przez Wydział Organizacyjny lub Wydział Geodezji, Kartografii, Katastru                 i Nieruchomości  (sprzedaż)

Cel i tryb sporządzania:

Udokumentowanie bonifikat, uznanie reklamacji itd.

Stanowisko pracy wystawiające dokument:

Pracownik  Wydziału Organizacyjnego lub Wydziału Geodezji Kartografii, Katastru  i Nieruchomości 

 zgodnie ze schematem organizacyjnym

Okres i termin sporządzania dowodu:

Niezwłocznie po zaistnieniu okoliczności

Ilość egzemplarzy dokumentu:

2

Rozdzielnik:

Kontrahent – oryginał

Wydział Finansowy – kopia

Podpisy:

Upoważniony pracownik Wydziału Organizacyjnego lub Wydziału Geodezji Kartografii, Katastru i Nieruchomości  

Sprawdzenie merytoryczne: 

Bezpośredni przełożony pracownika

Sprawdzenie formalno-rachunkowe:

Pracownik Wydziału Finansowego zgodnie z zakresem czynności

Księgowanie:

Pracownik Wydziału Finansowego  zgodnie z zakresem czynności

Załącznik nr 8
Nota korygująca faktury VAT sprzedaży

	
NOTA KORYGUJĄCA NR .................................... 
                                 

miejscowość              data wystawienia               


Wystawca noty 


nazwisko i imię lub nazwa

adres                                                                                                                           nr identyfikacyjny

wystawca faktury VAT lub faktury korygującej 


nazwisko i imię lub nazwa wystawiającego fakturę VAT

adres                                                                                                                           nr identyfikacyjny

	SPRZEDAWCA:
	NABYWCA:

	Nazwisko i imię lub nazwa: 

Adres: 
Nr identyfikacyjny 



Adres: 


Nr identyfikacyjny: 

	Nazwisko i imię lub nazwa: 

Adres: 
Nr identyfikacyjny 



Adres: 


Nr identyfikacyjny: 


	Data sprzedaży ....................................................... Faktura VAT 
                          

                                                    dzień, miesiąc i rok                                                                     numer i data wystawienia

Treść korygowana 


Treść prawidłowa 





	Potwierdza się treść noty korygującej



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

Imię i nazwisko oraz podpis osoby uprawnionej
do wystawienia faktury VAT lub faktury korygującej
	......................................................................

Imię i nazwisko oraz podpis osoby uprawnionej
do wystawienia noty korygującej


Załącznik nr 8
Karta obiegu dokumentów

NOTA KORYGUJĄCA VAT (SPRZEDAŻ)


Nazwa dokumentu:

Nota korygująca VAT (sprzedaż)

Cel otrzymania dokumentu:

Sprostowanie błędu w danych adresowych, nazwie lub NIP kontrahenta

Stanowisko pracy otrzymujące dokument:

Pracownik sporządzający fakturę VAT podlegającą poprawieniu błędu 

Ilość egzemplarzy dokumentu:

Dwa egzemplarze do potwierdzenia

Rozdzielnik:

Oryginał wraca do kontrahenta

Kopię dołącza się do faktury VAT sprzedaży

Podpisy:

Upoważniony pracownik 

Sprawdzenie merytoryczne:

Upoważniony pracownik komórki tzw. „merytorycznej” zgodnie z zakresem czynności

Sprawdzenie formalno-rachunkowe:

Pracownik  Wydziału Finansowego zgodnie z zakresem czynności

Księgowanie:

Nie podlega księgowaniu, lecz jest dołączona do kopii faktury VAT

Załącznik nr 9
Faktura VAT przychodząca (zakupu)

FAKTURA VAT NR ....................

	ORYGINAŁ/KOPIA1)


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

                  (pieczęć sprzedawcy)
	............................................................

(miejscowość, data wystawienia faktury)  

	SPRZEDAWCA

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

(imię i nazwisko lub nazwa firmy)

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

(adres)

Numer identyfikacji podatkowej  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Data sprzedaży2) .................. Nazwa banku ........................................

Rachunek bankowy .............................................................................
	NABYWCA

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

(imię i nazwisko lub nazwa firmy)
.............................................................................................................

(adres)
Numer identyfikacji podatkowej3) 

KOD _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Sposób zapłaty ........................... Termin zapłaty ...............................

Zamówienie/oferta ...............................................................................          

(symbol)

	Lp.
	Nazwa towaru lub usługi
	Symbol PKWiU4)
	Jm.
	Ilość
	Cena jednostkowa NETTO
	Wartość sprzedaży NETTO
	Stawka podatku5)
	Kwota podatku w PLN
	Wartość sprzedaży BRUTTO

	
	
	
	
	
	
	
	%
	zł
	gr
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. Niepotrzebne skreślić.

2. Data wydania towaru lub wykonania usługi (w przypadku sprzedaży ciągłej wystarczy wpisać miesiąc i rok).

3. W przypadku, jeśli numer identyfikacyjny nie został nadany, należy wpisać REGON lub PESEL (z dowodu osobistego) z dopiskiem „numer tymczasowy”.

4. Wypełnia się gdy towar/usługa są objęte stawką niższą niż podstawowa lub zwolnione, jeżeli ustawa lub przepisy wykonawcze do ustawy nie powołują tego symbolu podać przepis, na podstawie którego podatnik stosuje zwolnienie lub obniżoną stawkę podatku.

5. Należy podać wysokość stawki VAT, a w przypadku zwolnienia od podatku wpisać „zw.”.

6. Podać łączne kwoty wartości podatku VAT z podziałem na stawki podatkowe.
	
	X
	
	

	
	
	22%
	
	

	
	
	7%
	
	

	Do zapłaty:
	
	0%
	
	

	Słownie:
	
	zw.
	
	

	
	
	
	
	

	Towar/usługę ilościowo i wartościowo zgodnie z dokumentem odebrałem:



Załącznik nr 9 

Karta obiegu dokumentów

FAKTURA VAT OTRZYMANA OD KONTRAHENTA (ZAKUP)


Nazwa dokumentu:

Faktura VAT otrzymana od kontrahenta (zakup)

Cel otrzymania dokumentu:

Zapłata i ujęcie w księgach rachunkowych jednostki

Stanowisko pracy otrzymujące dokument:

Pracownik, który przygotował zamówienie na robotę, usługę lub dostawę

Ilość egzemplarzy dokumentu:

Oryginał faktury otrzymanej od kontrahenta

Rozdzielnik:

Wydział Finansowy

Sprawdzenie merytoryczne:

Upoważniony pracownik komórki tzw. „merytorycznej” zgodnie z zakresem czynności

Sprawdzenie formalno-rachunkowe:

Pracownik Wydziału Finansowego zgodnie z zakresem czynności

Zatwierdzenie do zapłaty

Główny Księgowy
Starosta

Księgowanie:

Pracownik Wydziału Finansowego zgodnie z zakresem czynności

Załącznik nr 10
Faktura VAT-korekta przychodząca (zakup)

	pieczęć sprzedawcy
	....................  dnia ................................
	ORYGINAŁ/KOPIA*

	
	

	FAKTURA – KOREKTA VAT
	

	Nr ................................................................. do faktury VAT nr .......................................... z dnia ................................................

	SPRZEDAWCA

Nazwisko i imię lub nazwa ..................................................................... ................................................................................................................

Adres: .....................................................................................................

Nr identyfikacyjny: ..................................................................................

Bank: ......................................................................................................

Nr konta: ................................................................................................
	NADAWCA:

Nazwisko i imię lub nazwa .......................................................... ...........................................................................................................

Adres: ...............................................................................................

Nr identyfikacyjny: ............................................................................

Bank: ................................................................................................

	
	Środek transportu: ............................................................................


Nazwa towaru lub usługi**

	(symbol SWW lub KU)
	Jm.
	Ilość
	Cena jednostkowa bez podatku VAT
	Wartość bez podatku VAT
	Podatek VAT
	Wartość wraz z podatkiem VAT
	

	
	
	
	
	
	
	%
	kwota
	

	
	
	
	
	zł
	gr
	zł
	gr
	
	zł
	gr
	zł
	gr

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Podstawa korekty ------------------------------------------------------ Razem do korekty:
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


rabat – bonifikata, upust, uznana reklamacja, skonto, towar zwrócony sprzedawcy, zwrot nabywcy kwot nienależnych, zwrot nabywcy zaliczek, przedpłat, rat, zadatków, podwyższenia ceny.

	* niepotrzebne skreślić

** wypełnia się gdy stawka podatku jest niższa niż 22%
	W tym:
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	X
	
	
	
	

	
	
	
	
	zw.
	
	
	
	

	
	
	
	
	22
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	7
	
	
	
	

	
	
	
	
	0
	
	
	
	

	Imię i nazwisko osoby
uprawnionej
do otrzymania faktury


	Imię i nazwisko osoby
uprawnionej 
do wystawienia faktury
	Słownie zł: .......................................................................
.............................................................................................


Załącznik nr 10 
Karta obiegu dokumentów

FAKTURA VAT-KOREKTA OTRZYMANA OD KONTRAHENTA (ZAKUP)


Nazwa dokumentu:

Faktura VAT – korekta otrzymana od kontrahenta (zakup)

Cel otrzymania dokumentu:

Ujęcie w księgach rachunkowych jednostki

Stanowisko pracy otrzymujące dokument:

Pracownik odpowiedzialny za przygotowanie zamówienia na roboty, usługi i dostawy, który otrzymał wcześniej fakturę VAT podlegającą korekcie 

Ilość egzemplarzy dokumentu:

Oryginał i kopie faktury VAT-korekta otrzymanej od kontrahenta do potwierdzenia i zwrot kopii dokumentu do kontrahenta

Rozdzielnik:

Wydział Finansowy 

Sprawdzenie merytoryczne:

Upoważniony pracownik komórki tzw. „merytorycznej” zgodnie z zakresem czynności

Sprawdzenie formalno-rachunkowe:

Pracownik Wydziału Finansowego zgodnie z zakresem czynności

Zatwierdzenie do zapłaty

Główny Księgowy
Starosta

Księgowanie:

Pracownik Wydziału Finansowego zgodnie z zakresem czynności

Załącznik nr 11
Nota korygująca – przychodząca (zakup)

	
NOTA KORYGUJĄCA NR .................................... 
                                 

miejscowość              data wystawienia               


Wystawca noty 


nazwisko i imię lub nazwa

adres                                                                                                                           nr identyfikacyjny

wystawca faktury VAT lub faktury korygującej 


nazwisko i imię lub nazwa wystawiającego fakturę VAT

adres                                                                                                                           nr identyfikacyjny

	SPRZEDAWCA:
	NABYWCA:

	Nazwisko i imię lub nazwa: 

Adres: 
Nr identyfikacyjny 



Adres: 


Nr identyfikacyjny: 

	Nazwisko i imię lub nazwa: 

Adres: 
Nr identyfikacyjny 



Adres: 


Nr identyfikacyjny: 


	Data sprzedaży ....................................................... Faktura VAT 
                          

                                                    dzień, miesiąc i rok                                                                     numer i data wystawienia

Treść korygowana 


Treść prawidłowa 





	Potwierdza się treść noty korygującej



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

Imię i nazwisko oraz podpis osoby uprawnionej
do wystawienia faktury VAT lub faktury korygującej
	......................................................................

Imię i nazwisko oraz podpis osoby uprawnionej
do wystawienia noty korygującej


Załącznik nr 11
Karta obiegu dokumentów

NOTA KORYGUJĄCA 

Nazwa dokumentu:

Nota korygująca VAT

Cel i tryb sporządzania:

Poprawienie błędu w nazwie i adresie jednostki lub numeru NIP

Stanowisko pracy wystawiające dokument:

Pracownik Wydziału Finansowego zgodnie z zakresem czynności 

Okres i termin sporządzania dowodu:

W momencie sprawdzania otrzymanej faktury od kontrahenta

Ilość egzemplarzy dokumentu:

2 

Rozdzielnik:

Kontrahent – kopia

Wydział Finansowy  – oryginał do dołączenia do błędnej faktury otrzymanej od kontrahenta

Podpisy:

Upoważniony pracownik Wydziału Finansowego

Sprawdzenie merytoryczne:

Bezpośredni przełożony pracownika

Księgowanie:

Nie podlega księgowaniu, jest dopinany do błędnej faktury otrzymanej od kontrahenta

Załącznik nr 12

Przyjęcie środka trwałego „OT”

	pieczęć
	PRZYJĘCIEŚRODKA TRWAŁEGO
	OT

	
	Numer
	Data
	

	
	
	
	

	Nazwa

	Charakterystyka:

	Dostawca – Wykonawca:
	I. Wartość z rozliczenia:

	
	1. Wartość nabycia
lub wytworzenia: 
	zł.
	gr.

	
	
	

	
	2. Koszty:…………………………..
	

	
	3. Koszty:…………………………..
	

	Nr i data dowodu dostawy:
	Razem:
	

	Miejsce użytkowania lub przeznaczenia:
	II. Wartość szacunkowa:
..........................................................................................................................


	Podpis zespołu przyjmującego:
	Podpis osoby, która odebrała końcowo środek trwały od Wykonawcy

	
	

	Uwagi:
	Ilość załączników:



	Polecenie księgowania

	Numer
	Data
	Stopa % umorzenia

	Symbol KŚT:
	

	
	Konto Winien
	Kwota
	Konto Ma

	Numer inwentarzowy:
	

	
	

	
	Zaksięgowano:

	Stanowisko kosztów:
	Podpis
	Data


Załącznik nr 12

Karta obiegu dokumentu

PRZYJĘCIE ŚRODKA TRWAŁEGO „OT”

Nazwa dokumentu:

Przyjęcie środka trwałego „OT”

Cel i tryb sporządzania:

Udokumentowanie operacji zaewidencjonowania środka trwałego

Stanowisko pracy wystawiające dokument:

Pracownik odpowiedzialny za rozliczenie zakupu lub wytworzenie środka trwałego

Okres i termin sporządzania dowodu:

Data przekazania środka trwałego do eksploatacji (odbiór sprawdzonej faktury przez inspektora nadzoru z protokołem technicznym odbioru robót inwestycyjnych podpisanym przez wykonawcę i komisję lub fakturę zakupu wykazującą wartość środka trwałego powiększoną o koszty transportu, montażu itp.)

Ilość egzemplarzy dokumentu:

3

Kategoria dokumentu, lata przechowywania:

B-5

Rozdzielnik:

Oryginał – Wydział Finansowy

Kopia 1 – sporządzający dokument

Kopia 2 – użytkownik

Kontrola dokumentu:

Kierownik komórki organizacyjnej

Sprawdzenie formalno-rachunkowe:

Pracownik Wydziału Finansowego prowadzący ewidencję syntetyczną środków trwałych

Sprawdzenie merytoryczne:

Naczelnik Wydziału Organizacyjnego

Decyzja o księgowaniu:

Pracownik Wydziału Finansowego  zgodnie z zakresem czynności

Załącznik nr 13
Protokół zdawczo-odbiorczy środka trwałego „PT”

	pieczęć
	Protokół 
zdawczo-odbiorczy 
środka trwałego
	PT


przekazano:

	

	Nazwa środka trwałego:




Symbol klasyfikacji rodzajowej:

	
	Wartość inwentarzowa

	
	

	Numer inwentarzowy


	Umorzenie

	
	

	Strona przekazująca (pieczęć i podpisy)
	Ilość załączników
	Data
	Strona przejmująca (pieczęć i podpisy)

	
	
	
	


	Charakterystyka

	PK – Nr .................... z dnia ...........................

	Treść
	Winien
	Kwota
	Ma

	1. Wartość inwentarzowa ............................................

2. Umorzenie ..............................................................

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

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

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Główny 
Księgowy
	Symbol układu klasyfikacyjnego
	Nr inwentarzowy
	Stopa % 
umorzenia
	Stanowisko kosztów


Załącznik nr 13

Karta obiegu dokumentu

PROTOKÓŁ ZDAWCZO-ODBIORCZY ŚRODKA TRWAŁEGO „PT”

Nazwa dokumentu:

Protokół zdawczo-odbiorczy środka trwałego „PT”

Cel i tryb sporządzania:

Przekazanie środka trwałego nieodpłatnie w formie:

– darowizny

– w leasing operacyjny

– w formie aportu rzeczowego

Stanowisko pracy wystawiającego dokument:

Pracownik Wydziału Organizacyjnego

1. Dokument wypełniony przez stronę przekazującą akceptuje swoim podpisem

    Naczelnik Wydziału Organizacyjnego

2. Dokument podpisuje strona przejmująca, wypełniając stosowne rubryki

3. Dokument wraca do strony przekazującej celem wyksięgowania

Ilość egzemplarzy dokumentu:

3 

Kategoria dokumentu, lata przechowywania:

B-5

Rozdzielnik:

Oryginał – Wydział Finansowy

Kopia 1 – wystawiający dokument

Kopia 2 – użytkownik

Kontrola dokumentu:

Naczelnik Wydziału Organizacyjnego

Sprawdzenie formalno-rachunkowe:

Pracownik Wydziału Finansowego  prowadzący ewidencję syntetyczną

Sprawdzenie merytoryczne:

Naczelnik Wydziału Organizacyjnego

Decyzja o księgowaniu:

Pracownik Wydziału Finansowego zgodnie z zakresem czynności

Załącznik nr 14
Likwidacja środka trwałego „LT”

	Komórka organizacyjna
	LIKWIDACJAŚRODKA TRWAŁEGO „LT” NR 

	Symbol
kosztów
	

	Nazwa środka trwałego

Ilość sztuk:
	Nr inwentarzowy

	Orzeczenie Komisji Likwidacyjnej
Data rozpoczęcia likwidacji:

	Komisja likwidacyjna
	Decyzję Komisji zatwierdzam

	data
	
	data
	Kierownik jednostki

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	podpisy
	
	


	Księgowość

	
Wpłynęło dnia .................... podpis .....................................
Dotyczy ................................................................................

	
Polecenie księgowania nr ................................


	TREŚĆ
	KONTO Winien
	SUMA
	KONTO Ma

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Uwagi:
	Księgowano:

	Podpis Głównego
Księgowego


Załącznik nr 14
Karta obiegu dokumentu

LIKWIDACJA ŚRODKA TRWAŁEGO „LT”


Nazwa dokumentu:

Likwidacja środka trwałego „LT”

Cel i tryb sporządzania:

Udokumentowanie rozchodu środka trwałego w wyniku postawienia go w stan likwidacji, kradzieży, zniszczenia

Stanowisko pracy wystawiającego dokument:

Pracownik Wydziału Organizacyjnego na podstawie protokołu likwidacji zatwierdzonego przez kierownika jednostki lub upoważnioną osobę

Okres i termin sporządzania dowodu:

Po otrzymaniu protokołu fizycznej likwidacji środka trwałego na podstawie czynności Komisji likwidacyjnej

Ilość egzemplarzy dokumentu:

3 

Kategoria dokumentu, lata przechowywania:

B-5

Rozdzielnik:

Oryginał – Wydział Finansowy

Kopia 1 – wystawiający dokument

Kopia 2 – użytkownik

Kontrola dokumentu (stanowisko pracy):

Przewodniczący Komisji likwidacyjnej

Sprawdzenie formalno-rachunkowe:

Pracownik Wydziału Finansowego

Sprawdzenie merytoryczne:

Naczelnik Wydziału Organizacyjnego

Zatwierdzenie do odpisu:

Starosta

Główny Księgowy
Decyzja o księgowaniu:

Pracownik Wydziału Finansowego  zgodnie z zakresem czynności

Załącznik nr 15

Protokół z przemieszczenia środka trwałego

Nr dokumentu .................................

z dnia ................................................

DOKUMENT PRZEMIESZCZENIA 
ŚRODKA TRWAŁEGO


POZOSTAŁEGO ŚRODKA TRWAŁEGO

	Data pierwotna przychodu
	Nazwa przedmiotu
Nr fabryczny
	Nr inwentarzowy
	Wartość początkowa
	Wartość umorzenia
(w przypadku środków trwałych)

	
	



	
	
	

	
	OGÓŁEM:
	x
	
	


	Strona przekazująca
	......................................

(pieczęć nagłówkowa)
	......................................

(data)
	......................................

(podpis)

	Strona przejmująca
	......................................

(pieczęć nagłówkowa)
	......................................

(data)
	......................................

(podpis)


	ADNOTACJA W KSIĄŻKACH INWENTARZOWYCH

	Strona przekazująca
	Strona przejmująca
	..............................................



	str. poz. w książce inwentarzowej 
	str. poz. w książce inwentarzowej
	str. poz. w zbiorczej książce inwentarzowej

	
	
	


Załącznik nr 15 
Karta obiegu dokumentu

Protokół z przemieszczenia środka trwałego lub pozostałego środka trwałego.
Nazwa dokumentu:

Przemieszczenie środka trwałego lub pozostałego środka trwałego

Cel i tryb sporządzania:

Udokumentowanie zmiany występowania środka trwałego lub pozostałego środka trwałego w użytkowaniu

Stanowisko pracy wystawiającego dokument:

Pracownik Wydziału Organizacyjnego

Okres i termin sporządzania dowodu:

Wystawienie dowodu jest podstawą do dokonania zmian w książce inwentarzowej pozostałych środków w użytkowaniu

Ilość egzemplarzy dokumentu:

4 

Kategoria dokumentu, lata przechowywania:

B-5

Rozdzielnik:

Oryginał – Wydział Finansowy

Kopia 1 – strona przekazująca

Kopia 2 – strona przejmująca

Kopia 3 – pracownik administracji

Kontrola dokumentu:

Naczelnik Wydziału Organizacyjnego

Sprawdzenie formalno-rachunkowe:

Pracownik Wydziału Finansowego prowadzący ewidencję syntetyczną środków trwałych i pozostałych środków trwałych w użytkowaniu

Sprawdzenie merytoryczne:

Naczelnik Wydziału Organizacyjnego

Decyzja o księgowaniu:

Pracownik Wydziału Finansowego zgodnie z zakresem czynności

