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Wzér Nr 1l

Rachunek Nr .......
ZdNia oo 20.... roku
Stosownie do umowy zlecenia* - umowy 0 dzieto™ NI ........ccccceeviiiii e
Zdnia oo prosze o wyptacenie kwoty brutto ... zt
(STOWNIE: ZEOLYCN oot e e st e e e e s h et e e s ettt e e e e e s anba e e e e s annbeaeeennnaees )

tytutem wykonania NastepUJGCYCh PracC: .......uueeiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e araaeees

Prace wykonatem - wykonatam osobiscie.

Prosze o przekazanie naleznosci na rachunek bankowy W: ...

(czytelny podpis zleceniobiorcy )

(miejscowos¢ i data)

ROZLICZENIE WYKONANIA ZLECENIA:
I. ROZLICZENIE MERYTORYCZNE:

1) Prace wykonano i przyjeto dnia ...........ccceeeeieiiiiieee i

2) Platnosci dokonac¢ ze srodkéw zabezpieczonych w:

dziat.............. rozdziat................. paragraf................ zadanie.............. rodzaj zadania: ......c..cocceeeeeeiiiiiiiieeneenn.
(data, podpis, pieczatka osoby stwierdzajgcej (data, podpis, pieczatka naczelnika
wykonanie zadania) wydziatu, ktéremu powierzono realizacje

zadania w budzecie Miasta)



II. ROZLICZENIE FINANSOWE:
A. ROZLICZENIE WYKONANIA ZLECENIA

1) KWOota brutto e zt

2) Sktadki na ubezpieczenie spoteczne**
-pfatne przez zleceniobiorce,

potrgcone z przychodu [ CHT % X POZ.1).eeeeieeeeiiiieneee e zt (data, podpis, pieczatka osoby
-ptatne przez zleceniodawce ( ................ % X POZ.1)ciiiiiiieiiieee e zt odpowiedzialnej za rozliczenie sktadek
-sktadka na Fundusz Pracy (................. % X POZ.1)ueeiiiiiiieieenie e zt na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne)
3) Koszty uzyskania {oos % X(P0Z.1-P0Z.2)} evvviiriieeieeeiee zt
4) Podstawa opodatkowania  (p0z.1-p0z.2-p0z.3)  .eeeevvciieieeeieine, zt
5) Skt. na ubezp.zdrowotne {........ % X(p0z.1-p0z.2)} .o, zt
6) Podatek dochodowy (coeeneen %XPOZ.4) e Zb
7) Zaliczka na podatek dochodowy (data, podpis, pieczatka osoby
do Urzedu Skarbowego (p0z.6-p0z.5b) zt odpowiedzialnej za rozliczenie podatku

dochodowego od os6b fizycznych)

8) Do wyptaty (p0z.1-p0z.2-p0Z.5-p0Z.7) oo zt

B. ROZLICZENIE WYKONANIA DZIELA

1) Kwota brutto zt

2) Koszty uzyskania (......ccccoeernee % X POZ.1) zt

3) Podstawa opodatkowania (p0z.1-p0z.2) . ZE

4) Podatek dochodowy (............. % X POZ.3) e zt (data, podpis, pieczatka osoby
odpowiedzialnej za rozliczenie podatku

5) Do wyptaty (poz.1-poz.4) zt dochodowego od 0s6b fizycznych)

Sprawdzono pod wzgledem formalnym i rachunkowym:

(data, podpis pieczatka upowaznionego
pracownika Wydziatu Ksiegowos$ci Budzetowej )

Ill. ZATWIERDZENIE DO WYPLATY:

Zatwierdzam do wyptaty kwote
(SHOWNIE: e e e e s e e e e naaaaeeas ztotych )

Jastrzebie Zdroj dnia .......cccceeiiiiii

Zatwierdzam:

(Prezydent Miasta lub osoba upowazniona przy czym zatwierdzajgcym dokumenty
przygotowywane przez wydziaty nadzorowane przez Skarbnika Miasta jest Prezydent
Miasta)

* niepotrzebne skresli¢
** jesli przychdd z tej umowy podlega ubezpieczeniu spotecznemu obowigzkowo lub dobrowolnie



Wz6r Nr 2

WYSTAWCA ODBIORCA
NOTA KSIEGOWA NR .........cooooviiiiiii, ZdNia oo
Prosimy o zgodne z nami zaksieggowanie nastepujacych pozyciji :
ObciazylisSmy Tresc¢ Uznali$my
(osoba sporzadzajaca - wiasciwy zeczowo  (Glowny ksiegowy jednostki) (Kierownik jednostki

rzeczowo pracownik Wydziatu Podatkow
i Optat, Wydziatu Ksiegowosci Budzetowej)

lub osoba upowazniona)




W2z6r nr 3
Jastrzebie-Zdroj dnia ..o

(pieczatka jednostki)

POLECENIE Nr.................

Przyjecia* Przekazania* sSrodkow

Dziat Rozdziat 8§ Numer Numer ewidencyjny Dekretacja
zadania | e
i Data
TRESC | e,
Wn Ma
KWOTA
1 2 3 4 5 6 7 8
Przekaza¢ z rachunku .............................
(nazwa rachunku)
NFKONTA .oviciieece e,
W BanKu ...ocoovieiiiii s
(nazwa banku)
Dla Nazwa .....ccccccveeeviie e
(adres)
NF KONt .oieiiecce e

w Banku

Tytutem — ..o

*niewtasciwe skresli¢

(akceptacja Naczelnika Wydziatu
lub osoby przez niego upowaznionej)

Zatwierdzam:

(podpis kierownika jednostki
lub osoby upowaznionej)

Uwaga: jezeli polecenie sporzadzane jest w dwdch egzemplarzach, jeden przekazywany jest do Wydziatu Ksiegowosci
Budzetowej lub Wydziatu Podatkéw i Optat, kopia zas pozostaje w aktach dysponenta czesci budzetu.




Wzor Nr 4

Jastrzebie Zdréj dnia ...l

(nazwa wydziatu / nr ewidencyjny dysponenta)
DYSPOZYCJA

Przekazania srodkow* / Przyjecia srodkow* / Przypisania naleznosci* / Przypisania naleznosci i obcigzenia*
Przypisania zobowigzania*/ Odpis naleznosci*
ORYGINAL / KOPIA*
1. Prosze o przekazanie / przyjecie / przypisanie / odpisanie / obcigzenie*:

(nazwa podmiotu, adres, NIP, numer rachunku bankowego)
2. Zakres rzeczowy (przedmiot operacji):

Dyspozycja nie zawiera towarow i ustug z zatacznika Nr 15 ustawy o podatku od towaréw i ustug
(t.j.Dz.U. z 2023 p0z.1570 z p6zniejszymi zmianami)

B 0T 53 1= 11T B o = 11 o o PP

4. Wartos¢ operacji gospodarczej lub wielko$¢ wptaty, zrodto itp.**:

.................................................... zZb [ SIOWNIe. ...
5. Termin realizacji / PratNOSCI™: .......oi ittt sttt
B. FOMMa 0D CIGZENIa ™ : .. i e
(np. faktura VAT, nota)
7. Data dokonania dostawy towardw i Ustug™™ ™ ... ... ..o
8. WATUNKI PRATNOSCI: ...eeiiiiie ittt ettt e et e bt e e ekt e e e ae e e e sa st e e e be e e b e e s sne e e e abn e e e nnne e e nnree s
(przelew, czek)
z konta / na konto* Urzedu Miasta Jastrzebie ZdrOj ............oocueeeeiiiieiii et
(numer rachunku do obcigzenia)
9. Klasyfikacja budzetowa: dziat .....rozdziat......paragraf.....zadanie..............coooiiiiiiiii
O (ol - T4 Lo L= o I T- O PP PU PP UUPROTPPPTRR

(czytelny podpis pracownika odpowiedzialnego
za sprawdzenie formalno-rachunkowe)
(akceptacja naczelnika wydziatu odpowiedzialnego
za sprawdzenie merytoryczne - podpis i pieczatka)
Zatwierdzam:

(Prezydent Miasta lub osoby upowaznionej przy czym zatwierdzajgcym dokumenty przygotowane przez wydziaty
nadzorowane przez Skarbnika Miasta jest Prezydent Miasta)
* niewtasciwe skresli¢
** w przypadku, kiedy nalezno$¢ zwigzana jest z dostawg towaréw lub ustug dyspozycja powinna zawieraé dodatkowo elementy
wymagane do sporzadzenia faktury VAT, tj. warto$¢ brutto, netto, stawka i warto$¢ podatku od towaréw i ustug. Jesli dostawa
jest zwolniona z podatku lub stawka jest inna niz 22% nalezy okresli¢ numer PKWiU
*** wypeti¢ w przypadku obcigzenia
**kk wypetni¢ w przypadku przypisania, obcigzenia za dostawe towaréw i ustug
Uwaga: rodzaje zadan — zgodnie z § 1 ust 2 pkt 8 (wymienic jakie)
Uwaga: jezeli dyspozycja sporzagdzana jest w dwéch egzemplarzach, jeden przekazywany jest do Wydziatu Ksiegowosci
Budzetowej lub Wydziatu Podatkéw i Optat, kopia za$ pozostaje w aktach dysponenta czesci budzetu



Wzor Nr 4a

Jastrzebie Zdroj dnia ........ccceeviiiiiieieene.

(nazwa wydziatu / nr ewidencyjny dysponenta)
DYSPOZYCJA

Odpisania naleznosci o charakterze cywilno- prawnym w zwigzku z umorzeniem.
ORYGINAL / KOPIA*

1. Prosze o odpisanie umorzonej naleznosci z tytutu.......................... naleznej od

Nazwa podmiotu, zobowigzanego ,adres, NIP

2. Okres ktorego dotyczy umorzona naleznos¢:

(
Dziat...... rozdziat...... paragraf...... zadanie......
7. Rodzaj zadania
(czytelny podpis pracownika odpowiedzialnego
za sprawdzenie formalno-rachunkowe)
(akceptacja naczelnika wydziatu odpowiedzialnego
za sprawdzenie merytoryczne - podpis i pieczatka)
Zatwierdzam:

(Prezydent Miasta lub osoba upowazniona)

*

niewtasciwe skresli¢
Uwaga: rodzaje zadan —zgodnie z § 1 ust 2 pkt 8 (wymien jakie)



Wzér Nr 4b

ZESTAWIENIE NALEZNOSCI DO ODPISU AKTUALIZUJACEGO WEDLUG STANU NA

(zgodnie z art. 35 b Ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994r o rachunkowosci)

Tytul naleznosci:

Stan na poczatek roku . . Zmniejszenie . Stan na koniec roku
obrotowego Zwiekszenie (zaplata, umorzenie, obrotowego
Lp. Dane dluznika przedawnienie) Przestanki odpisu
Nalf:znosc Kwota Nal?znosc Kwota Naleznosé gléwna | Kwota odsetek Nalfaznosc Kwota
glowna odsetek glowna odsetek gléwna odsetek
np.: Postanowienie Urzedu
1 Skarbowego lub
Komornika Sgdowego o
bezskutecznej egzekucji
2
3
4
Zatwierdzam:

(Akceptacja Naczelnika Wydziatu)

upowazniona)

(Prezydent Miasta lub osoba




Wzo6r Nr5

ZATWIERDZENIE DOKUMENTU DO WYPLATY - wzor pieczati

(nazwa wydziatu/piecze¢ nagtéwkowa wydziatu)

Stwierdzam wykonanie zadania zgodnie z umowg — zleceniem — zamoéwieniem — porozumieniem —

zaangazowaniem * NI ... e ZANIA e
Nie wnosze uwag co do terminu i jakosci wykonania zadania.

Kwalifikuje do wyptaty fakture — rachunek * na kwote ............ccocvieiieiiiiiiiiice, zt. ze Srodkow
budzetowych — funduszu .................. inne .......ccooceeeee dz. i r0zdz. ..ooooiieiieeene §....n *x
R {elo V2 V2 To [- g1 - RSP PR PRPPRRINY rkk

Zakup biezgcy/zakupy srodkow trwatych do 15.000 zt/ zakupy srodkow trwatych powyzej 15.000
zt/zakupy nieruchomosci/inwestycje

Zakup stuzy:

Z1 — dziatalno$ci opodatkowanej

Z2 — dziatalno$ci niepodlegajacej VAT i opodatkowanej VAT

Z3 — dziatalno$ci zwolnionej i opodatkowanej

Z4 — dziatalnosci niepodlegajacej VAT, zwolnionej i opodatkowanej VAT

Z5 — dziatalnosci poza VAT lub dziatalnosci zwolnionej lub dziatalnosci poza VAT i zwolnionej *
Jastrzebie Zdréj dnia ...

Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym :

(pracownik odpowiedzialny) (naczelnik wydziatu)

Sprawdzono pod wzgledem formalnym i rachunkowym :

(pracownik odpowiedzialny)****

Zatwierdzam do wyplaty ©:

(kierownik jednostki )**++*

* niewtasciwe skresli¢ (dot. identyfikacji dokonywane] operacji gospodarczej w zakresie wydatkow)
™ uzupetni¢ o numer zadania i numer klasyfikacji strukturalnej (KS)

*** Uwaga: rodzaje zadan — zgodnie z § 1 ust 2 pkt 8 (wymienic jakie),

**** dotyczy sprawdzenia przez dysponenta czesci budzetu. Jezeli do dowodu ksiegowego dotgczony jest kosztorys, to
sprawdzenia dokonuje naczelnik wydziatu lub osoba przez niego upowazniona

ek Jwaga: zatwierdzajgcym jest PREZYDENTA MIASTA, ZASTEPCY PREZYDENTA MIASTA, SEKRETARZ MIASTA
wg wiasciwosci nadzoru okreslonego w Regulaminie Organizacyjnym Urzedu Miasta Jastrzebie Zdroj. Wydatki
zwigzane z reprezentacjg Miasta zatwierdzane sa tylko przez kierownika jednostki § 84 ust. 5. Zatwierdzajgcym
dokumenty przygotowywane przez wydziaty nadzorowane przez Skarbnika Miasta jest Prezydent



Wzor Nr 6

DEKRETACJA | ZATWIERDZENIE DOWODU KSIEGOWEGO PRZEZ
GLOWNEGO KSIEGOWEGO

KONTO KONTO
WN MA

DEKRETACJA DOWODU KSIEGOWEGO

SYMBOL PODZIALKI KWOTA
KLASYFIKACJI BUDZETOWEJ *
Zt Gr.

Razem

Potracenia

Do wyptaty
SHOWNIE ..ttt ettt ettt e e eh e et b e e e b na e
Sporzadzit: Zatwierdzam:

(podpis pracownika odpowiedzialnego za
dekretacje dokumentu)

(podpis gtéwnego ksiegowego jednostki)

Sprawdzit:
(podpis kierownika referatulub osoby
zastepujacej)

* uzupetni¢ o numer klasyfikacji strukturalnej



Wzor nr 7a

PRZYJECIE NIERUCHOMOSCI
GRUNTOWEJ

Numer dowodu

Data

OT-NG

(piecze¢ jednostki)

sporzadzenia przyjecia do
uzywania

Nazwa nieruchomosci gruntowej, numer dziatki, powierzchnia, powierzchnia/udziat

Charakterystyka:
wiadania, numer i data aktu notarialnego, badz decyzji administracyjnej, itp.)

(np. numer dziatki, powierzchnia, powierzchnia/udziat, numer obrebu, numer karty mapy, numer ksiegi wieczystej, forma

Symbol klasyfikacji Srodkéw trwatych

Miejsce uzytkowania / przeznaczenia*

Podpis Naczelnika Wydziatu ktéremu powierza sig uzytkowanie nad

przyjetym $rodkiem trwatym Ksiegowosci Budzetowej :

2. KOSZEY .ooviiiii zt

(rodzaje kosztéw, numer dowodu zrodtowego np. faktura)

3.Koszty ...oiviiii
(rodzaje kosztéw, numer dowodu zrodtowego np. faktura)

|. Wartos¢ z rozliczeniem w latach

1. Wartos¢ nabycia lub wytworzenia Zh

Razem zt

Weryfikacja pracownika Wydziatu

Il. Warto$é szacunkowa

Podpisy zespotu przyjmujacego/ Podpis Kierownika Jednostki

Podpis naczelnika wydziatu, ktéremu powierza sie
piecze nad przyjetym Srodkiem trwatym

UWAGI : Klasyfikacja budzetowa

llo$¢ zatgcznikow

Polecenie ksiegowania**

Numer Data Stopa % umorzenia
Symbol klasyfikacji Srodkéw trwatych Konto Kwota z Konto
Winien Ma
Numer inwentarzowy Sprawdzit i zaksiegowat
Podpis Data
Zatwierdzit
Podpis Data

* niepotrzebne skresli¢
** wypetnia Wydziatu Ksiegowosci Budzetowej lub Wydziat Podatkéw i Optat




Wzor nr 7b

(pieczec¢ jednostki)

PRZYJECIE POZOSTALEGO AKTYWA
TRWALEGO*

Numer dowodu Data

oT

sporzadzenia przyjecia do
uzywania

Nazwa aktywa trwatego:

Charakterystyka: (szczegotowy opis srodka trwatego w tym np rok produkcji, numer seryjny, wymiary itp.)

Dostawca — Wykonawca

Nr i data dowodu dostawy

Symbol klasyfikacji srodkéw trwatych

I. Wartos¢ z rozliczeniem w latach
1. Wartos$¢ nabycia lub wytworzenia zt ...

2. KOSZEY .. zt .
(rodzaje kosztéw, numer dowodu zrédtowego np. faktura)

3. KOSZEY oo zt
(rodzaje kosztéw, numer dowodu zrédtowego np. faktura)

Weryfikacja pracownika Wydziatu

KsiegowoscCi BUdZetowe] @ .o
Data/ podpis i pieczatka

Miejsce uzytkowania / przeznaczenia**

Podpis Naczelnika Wydziatu ktéremu powierza si¢ uzytkowanie nad
przyjetym srodkiem trwatym

Il. Wartos$¢ szacunkowa

Podpisy zespotu przyjmujacego / Podpis Kierownika Jednostki

nad przyjetym

Podpis naczelnika wydziatu, ktéremu powierza sie piecze

Srodkiem trwatym

UWAGI :

Klasyfikacja budzetowa

llo$¢ zatgcznikow

Numer i data wprowadzenia do ewidencji analitycznej prowadzonej przez wydziat,
ktéremu kierownik jednostki powierzyt jej prowadzenie

*kk

Polecenie ksiegowania****

Numer Data

Stopa % umorzenia

Symbol klasyfikacji Srodkéw trwatych

Konto Kwota zt
Winien

Konto
Ma

Numer inwentarzowy

Sprawdzit i zaksiggowat

Podpis

Data

Zatwierdzit

Podpis

Data

* w przypadku przyjecia przedmiotéw niskocennych ujetych w ewidencji ilosciowej nalezy wskazac¢ w rubryce
uwagi ilo$¢ nabywanego sktadnika majgtkowego

** niepotrzebne skresli¢

*** nie dotyczy Wydziatu Ksiegowosci Budzetowej lub Wydziatu Podatkéw i Optat
*rxk wypetnia Wydziatu Ksiegowosci Budzetowej lub Wydziat Podatkéw i Optat




Wzor Nr 8

PRZEKAZANIE / PRZY_JECIE AKTYWA
TRWALEGO W UZYWANIU*/**
Numer dowodu Data sporzgdzenia
i przyjecia / przekazania do PT
uzywania
"mmmmmm"('p'ié'ééé'c:'jéd'r}as&i')' .....................
INB POUSTAWIE: . ...ttt ettt e ettt e ookt e e oo okt e e e e e s ket e e e e ea b et e e e e bbb e e e e e b be e e e e e anbbeeeeeannnns
............................................ zdnia ..oooooeeeviiiiiciiieeeen 2000000 przekazuje sie
maijatek trwaty o nizej okreslonych CeChaCh .........cccccoiiiiiiiiiiii e
Nazwa
Charakterystyka:
Symbol klasyfikacji sSrodkow trwatych Wartos¢ poczatkowa
Numer inwentarzowy Umorzenie na dzien****
Sprawdzit: Przekazujgcy Przyjmujacy llos$¢ zatgcznikdw
T PR A R [ SRR srerenesneeees | srerreeseee e U Wagl
(piecze¢, podpis pracownika 4 4
Wydziatu Ksiegowosci Budzetowe) (piecze¢, podpisy) (pieczg¢, podpisy)

Numer i data wprowadzenia do ewidencji analitycznej prowadzonej przez wydziat, ktéremu kierownik jednostki powierzyt jej
prowadzenie***

Polecenie ksiggowania****

Numer Data Stopa % umorzenia
Symbol klasyfikacji srodkéw trwatych Konto Wartos¢ poczatkowa Konto
Winien Ma
Konto Wartos¢ umorzenia Konto
Winien Ma
Numer inwentarzowy Zaksiegowat
Podpis Data
Zatwierdzit
Podpis Data

* niepotrzebne skresli¢

** w przypadku przyjecia / przekazania przedmiotéw niskocennych ujetych w ewidenc;ji iloSciowej nalezy wskaza¢
w rubryce uwagi ilo$¢ przyjmowanego / przekazywanego sktadnika majgtkowego

*** nie dotyczy Wydziatu Ksiggowosci Budzetowej lub Wydziatu Podatkéw i Optat

**rxwypetnia Wydziat Ksiegowosci Budzetowej lub Wydziat Podatkow i Opfat




Wz6r nr 9a

ZMIANA MIEJSCA UZYTKOWANIA
AKTYWA TRWALEGO - MT

Nr dowodu Data sporzgdzenia
o
Nazwa Numer inwentarzowy
Charakterystyka
Nr fabryczny
Data przeniesienia Uzasadnienie
Przeniesiono Wartosc¢
Skad Dokad
Przekazujgcy Przyjmujacy Sprawdzit i wprowadzit zmiany
w ewidencji

data i podpis data i podpis data i podpis wiasciwego rzeczowo pracownika




Wz6r nr 9b

PODZIAL, SCALENIE, ZMIANA PRAWA
WLASNOSCI LUB KST NIERUCHOMOSCI
GRUNTOWEJ -MT- NG

Nr dowodu Data sporzgdzenia dokumentu

(pieczec¢ jednostki)

Nazwa nieruchomosci gruntowej, numer dziatki, powierzchnia, powierzchnia/udziat

Charakterystyka: (np.: numer obrebu, numer karty mapy, numer ksiegi wieczystej, forma wiadania, numer i data aktu
notarialnego, badz decyzji administracyjnej, na podstawie ktérej nastapit podziat, scalenie zmiana prawa wtasnosci lub KST
itp.)

Data: podziatu, scalenia, zmiany | Uzasadnienie
prawa wiasnosci lub KST

Wartos¢ przed zmiang Wartos¢ po zmianie

Numer inwentarzowy przed zmiang Nowy Numer inwentarzowy

Przekazujacy Przyjmujgcy Sprawdzit i wprowadzit zmiany
w ewidenciji

data i podpis data i podpis data i podpis wiasciwego rzeczowo pracownika




Wzér Nr 10a

Data zbycia
Numer dowodu 4

........ Data sporzgdzenia
(piecze¢ jednostki)

Nazwa:

Symbol klasyfikacji Srodkéw trwatych Numer inwentarzowy

Wartos¢ poczgtkowa
Kwota

Umorzenie** ........ RRRRCERERLREEE ......... ................ ......
Kwota (podpis pracownika Wydziatu Ksiegowosci Budzetowej /

pracownika Wydziatu Podatkéw i Optat)

Podpis zatwierdzajgcego zbycie : Uwagi:

Kierownik jednostki lub osoba upowazniona

(podpis naczelnika wydziatu, ktéry dokonat sprzedazy/zbycia lub,
ktéremu kierownik jednostki powierzyt prowadzenie gospodarki
......................................................................... aktywami trwatymi odrebnym dokumentem na podstawie na
Podpis gtéwnego ksiegowego budzetu lub osoby podstawie dowodu dokumentujgcego sprzedaz np. faktura VAT,

uiowaZnionei akt notarialni itd.i

Numer | Data Stopa % umorzenia
Symbol klasyfikacji srodkow trwatych Konto Warto$¢ poczgtkowa Konto
Winien Ma
Konto Umorzenie Konto
Winien Ma
Numer inwentarzowy Sprawdzono i zaksiegowano
Podpis Data
Zatwierdzit
Podpis Data

* w przypadku sprzedazy przedmiotéw niskocennych ujetych w ewidenc;ji ilosciowej nalezy wskaza¢ w rubryce
uwagi ilos¢ likwidowanego sktadnika majatkowego
** wypetnia Wydziat Ksiggowosci Budzetowej lub Wydziat Podatkéw i Optat



Wzor Nr 10b

Numer dowodu

Data likwidaciji

(piecze¢ jednostki)

Nazwa:

Orzeczenie Komisji Likwidacyjnej

Symbol klasyfikacji Srodkéw trwatych

Numer inwentarzowy

Wartos¢ poczatkowa

Kwota

Umorzenie** ........ RRRRCERERLEEER ERRRREARLECE SRR R e s reeeee

Kwota (podpis pracownika Wydziatu Ksiggowosci Budzetowej /
pracownika Wydziatu Podatkow i Optat)

Uwagi:

Imie i nazwisko ..........

IMie i NAZWISKO .........eirricere e
IMie i NAZWISKO .........¢erccee e

IMi€ i NAZWISKO ........iiieece e

Sprawdzono merytorycznie podpisy komisji likwidacyjnej:

Podpis zatwierdzajgcego likwidacje

Numer Data

Kierownik jednostki lub osoba upowazniona

Stopa % umorzenia

Symbol klasyfikacji Srodkéw trwatych

Konto Wartos$¢ poczatkowa Konto
Winien Ma
Konto Umorzenie Konto
Winien Ma

Numer inwentarzowy

Sprawdzono i zaksiegowano

Podpis Data

Zatwierdzit

Podpis Data

* w przypadku likwidacji przedmiotéw niskocennych ujetych w ewidenciji ilosciowej nalezy wskaza¢ w rubryce

uwagi ilo$¢ likwidowanego sktadnika majatkowego

** wypetnia Wydziat Ksiegowosci Budzetowej oraz Wydziat Podatkéw i Optat




Wz6ér nr 11
Jastrzebie-Zdroj dnia ...,

(pieczatka wnioskujacego)

Prezydent Miasta Jastrzebie-Zdréj
WNIOSEK O LIKWIDACJE RZECZOWYCH SKLADNIKOW MAJATKOWYCH

Prosze o likwidacje

1) $rodkow trwatych *

2) wartosci niematerialnych i prawnych *

3) pozostatych $rodkéw trwatych *

4) pozostatych wartosci niematerialnych i prawnych *
5) przedmiotéw niskocennych *

6) materiatéw *

(opisac¢ sktadnik majatkowy, ktérego dotyczy¢ bedzie likwidacja)

Warto$¢ wynosi :

1) warto$¢ poczgtkowa .........ccccvveriineeennnn. i
2) UMOIZENIE  .oiiiieeeiieeeeiie e *k
3)wartoSE netto ......ooeeiiiiii >
4) nuMer iINWEeNtarZoWy ...........ccccceeereeueeeenn. rkk

Miejsce dotychczasowego uzytkowania

(podpis i pieczatka naczelnika wydziatu, ktéremu kierownik jednostki powierzyt
gospodarke sktadnikiem majatkowym, bedgcym przedmiotem likwidacji)

(podpis i pieczatka zastepcy Prezydenta Miasta, Sekretarza Miasta, Skarbnika Miasta, Doradcy Prezydenta
wg witasciwosci nadzoru i koordynacji okreslonych w Regulaminie Organizacyjnym Urzedu Miasta Jastrzebie Zdrdj)

Zatwierdzam:

(podpis i pieczatka Prezydenta Miasta lub osoby upowaznionej)

* niepotrzebne skresli¢

** wypetnia Wydziat Ksieggowosci Budzetowej w przypadku likwidacji sktadnika majatkowego ujetego w ewidencji ilosciowo —
wartosciowej

wypetnia Wydziat Ksiegowosci Budzetowej w przypadku likwidacji sktadnika majgtkowego ujetego w ewidencji ilosciowo —
wartosciowej lub wydziat, ktéremu kierownik jednostki powierzyt prowadzenie gospodarki sktadnikiem majgtkowym ujetym
w ewidencji ilosciowej

*hk



Wzér Nr 12

Znakowanie srodkow trwatych

Oznakowanie srodka trwatego to trwate nadanie numeru, ktéry zawiera¢ powinien:
1) oznaczenie literowe: ST / UM Jastrzebie Zdr¢j

2) numer $rodka

3) numer grupy wedtug Klasyfikacji Srodkéw Trwatych

4) numer podgrupy wedtug Klasyfikacji Srodkéw Trwatych

5) rodzaj wedtug Klasyfikacji Srodkéw Trwatych

6) numer pozycji ewidencyjnej



Wzér Nr 13

Znakowanie pozostatych srodkow trwatych i przedmiotéw niskocennych

Oznakowanie srodka trwatego to trwate nadanie numeru, ktéry zawiera¢ powinien:
1) oznaczenie literowe: PST lub PN* / UM Jastrzebie Zdr¢j

2) numer dziatu

3) numer pozycji ewidencyjnej

* przy pozostatych $rodka trwatych uzywaé symbolu PST, natomiast przy przedmiotach niskocennych
uzywac symbolu PN



Wzér Nr 14

Imienna karta uzytkowania

- pozostatego srodka trwatego*
- przedmiotu niskocennego*
- innego sktadnika majatku (wymienic jakiego)*

1) Nazwisko i imie PraCOWNIKA: ... ..ouitii e e e et e e e e e

B Ao 4 - PPN
Rodzaj (np. odziez Charakterystyka Numer Data oddania do Data zwrotu/
robocza i ochronna, ewidencyjny uzytkowania/ Podpis osoby

umundurowanie, telefon,
sprzet fotograficzny,
specjalistyczny sprzet)

Podpis pracownika

przyjmujgcej

(podpis osoby odpowiedzialnej za gospodarowanie

aktywami trwatymi)

*niepotrzebne skresli¢




Wzér Nr 15

PESEL, NIP

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zostatem/am zatrudniony/a przez Urzad Miasta Jastrzebie Zdréj na Umowe zlecenie / Umowe o dzieto*
zawartgw dniu ............... O NUMEIZE ..eoeeiiieeiiiee et Na okres od.........ccoceeeiiiienniiceeen, [o [o TSRO
Oswiadczam réwniez, ze:

0 Powyzsza umowa jest moim jedynym zatrudnieniem

0 Posiadam juz inny, nastepujgcy tytut ubezpieczenia spotecznego:

[ Jestem zatrudniony N UMOWE O PrACE W ......c..cuereeueuiruereuesereasasesesenessasesssseseasssessesessssensasesessssenessesessssensssens

i otrzymuje miesieczne wynagrodzenie brutto
[l wyzsze od kwoty minimalnego wynagrodzenia ( ............. zt)
[ nizsze od kwoty minimalnego wynagrodzenia
[l wykonuje inng / inne umowy zlecenia, z ktérej odprowadzane sg sktadki na ZUS
[l prowadze dziatalno$¢ gospodarczg i optacam sktadki na ZUS

Oswiadczam ponadto, ze:

[l Jestem emerytem ( numer $wiadczenia...........ccceooeeiiiiiienieeniesiene )
[l Jestem rencistg ( numer $wiadCczenia...........ccoceeiveeiieiiieiiieneeeeene , grupa inwalidzka* Stopien niezdolnosci do pracy
...................................... Swiadczenie przyznano mi bezterminowo* - na okres od ...........ccccccvevcvennien G0 i

( Nazwa Uczelni )
i nie ukonczytam/em 26 roku zycia
W przypadku dobrowolnego optacania sktadek na ubezpieczenie spoteczne z tytutu wykonywania powyzszej umowy zlecenia
oswiadczam, ze
1 Nie, nie chce podlega¢ dobrowolnym ubezpieczeniom spotecznym
[l Tak, chce podlega¢ dobrowolnym ubezpieczeniom spotecznym:
[l Emerytalno-rentowym
[l Chorobowemu
Zobowiazuje sie do poinformowania Zleceniodawcy w terminie 3 dni o wszelkich zmianach w niniejszym oswiadczeniu
powodujacych powstanie badz mozliwos¢ rezygnacji z ubezpieczenia spotecznego.

W przypadku niedotrzymania terminu zobowiazuje sie pokry¢ wszelkie powstate z tego tytutu koszty.

Jastrzebie-Zdrd) Ania ...
(podpis)

OSWIADCZENIE**

Upowazniam osobe dziatajacg w imieniu zleceniodawcy do dziatania w moim imieniu w dopetnieniu wszystkich formalnosci

zwigzanych ze zgtoszeniem do ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego.

* niepotrzebne skresli¢** wypetni¢ w przypadku, gdy zleceniobiorca nie ztozyt oryginalnego druku wraz z podpisem ,zgtoszenie
do ubezpieczen
spotecznych lub zdrowotnych”



Wzér Nr 16

(miejsce na numer ewidencyjny zaangazowanych wydatkéw
— wypetnia Wydziat Ksiegowosci Budzetowej)

Jastrzebie-Zdroj dnia ...,
(zleceniodawca - pieczatka )

ZLECENIE / ZAMOWIENIE *
ORYGINAL / KOPIA

1. ZamMAaWIAM [ ZIBCAIM™ ...ttt ettt e ettt e e e st et e e e sa bt et e e e s ssbbe e e eeeabbeeeeesnbbaeeeenans
(zakres rzeczowy, przedmiot)
A o Lo RS =\ = W o = L P O PP PP P TP PPP PO
(Podstawa prawna prawa rzeczowego)
3. Wartosé przedmiotu zlecenia lub ZamOWiIenia ...........c.eeeeiiiiiiii i zt
L5300 1= O PP PP PPTP PP PPRPPTP )

4. Warunki pfatnosci : bezgotowkowo w terminie do 30 dni od daty ztozenia prawidtowej faktury VAT
lub rachunku wystawionego po wykonaniu zlecenia / zamoéwienia
z konta Urzedu Miasta Jastrzebie ZdrQj ...

(numer rachunku do obcigzenia)

5. Zaptata nastgpi z budzetu Miasta - klasyfikacja budzetowa

dziat......c..covnnnen. rozdziat..........ccccevuenen. paragraf........cccccoeeeeenn. zadanie............coeeeenne.
6. ROAZA] ZAAANIA: .....ccviiiiiece ettt
7. ,Opis zamoéwienia” zgodny w tresci z planem zamodwien publicznych: ...
ST =T 0 41T Y= L VU

9. Oswiadczam, ze Jastrzebie — Zdréj Miasto na prawach powiatu jest podatnikiem podatku VAT-
numer identyfikacyjny NIP 633-22-16-615

10. Zamawiajgcy zaptaci wynagrodzenie objete niniejszym zamowieniem, zleceniem na konto

(podpis i pieczatka naczelnika wydziatu (podpis i pieczatka naczelnika Biura Zamoéwien
lub osoby upowaznionej) Publicznych lub osoby upowaznionej)

(kontrasygnata Skarbnika Miasta
lub osoby upowaznionej)
Zatwierdzam :

(Prezydent Miasta lub osoba upowazniona przy czym
zatwierdzajagcym dokumenty przygotowywane przez wydziaty
nadzorowane przez Skarbnika Miasta jest Prezydent Miasta)

*zaznaczy¢ wiasciwe: zlecenie w przypadku zakupu ustug, zamoéwienie w przypadku zakupu towarow

Uwaga: rodzaje zadan — zgodnie z § 1 ust 2 pkt. 8 (wymieni¢ jakie),

Uwaga: jeden egzemplarz zaméwienia lub zlecenia, w momencie kontrasygnaty zostaje u osoby dokonujgcej kontrasygnaty
celem wprowadzenia do ewidencji "zaangazowanych $srodkow "



Wzér Nr 17a

WYKAZ PROJEKTOW UMOW, UGOD | POROZUMIEN

Wydziat | Lp | Numer Rodzaj | Przedmiot | Klasyfikacja Kontrahent Warto$¢ umowy w ztotych Uwagi* Nr ewidenciji
umowy | D/W/ | umowy budzetowa Data lub | Wartogé Ogétem pozabilansowe;
inne rok
ptatnosci
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

* wypetni¢ obowigzkowo:

- w przypadku braku wskazania w umowie terminu ptatnosci nalezno$ci na rzecz budzetu Miasta
- w przypadku braku wskazania w umowie wartosci naleznosci na rzecz budzetu Miasta




Wzér Nr 17b

WYKAZ UMOW, UGOD | POROZUMIEN

Wydziat | Lp | Numer Rodzaj | Przedmiot | Klasyfikacja Kontrahent Data Warto$¢ umowy w ztotych Uwagi* Nr ewidenciji
umowy | D/W/ | umowy budzetowa umowy | Data lub | Wartos¢ Ogotem zaanga’zowanych
inne rok wydatkéw
ptatnosci
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

* wypetni¢ obowigzkowo:

- w przypadku braku wskazania w umowie terminu ptatnosci naleznosci na rzecz budzetu Miasta

- w przypadku braku wskazania w umowie wartosci naleznosci na rzecz budzetu Miasta




W2zér Nr 18

(miejsce na numer ewidencyjny
zaangazowanych wydatkow — wypetnia
............................................................... Wydziat Ksiegowosci Budzetowej)

............................................................................. Jastrzebie-Zdroj, dnia ...l
(numer ewidencyjny dysponenta czesci budzetu)

DYSPOZYCJA ZAANGAZOWANIA WYDATKOW STALYCH

Angazuje wydatki ujete w planie finansowo — rzeczowym jednostki 20...... roku

PRZYKLAD

Dziat Rozdziat | Parag | Numer Rodzaj Wyszczegblnienie, w tym: Wysoko$¢ zaangazowanych
raf zadania zadania przedmiot angazu $rodkéw wg posiadanych
dokumentéw
1 2 3 4 5 6 7

(czytelny podpis osoby odpowiedzialnej za
angazowanie wydatkow statych )

(podpis, pieczatka naczelnika -
akceptujgcego angazowany wydatek)

(podpis, pieczatka Prezydenta Miasta lub osoby upowaznionej - zatwierdzajgcej zaangazowany wydatek.
Zatwierdzajgcym dokumenty przygotowywane przez wydziaty nadzorowane przez Skarbnika Miasta jest
Prezydent Miasta)

Uwaga: rodzaje zadan — zgodnie z § 1ust. 2 pkt. 8 (wymieni¢ jakie)



Wz6ér Nr 19

(miejsce na numer ewidencyjny
zaangazowanych wydatkow — wypetnia
............................................................... Wydziatl Ksiegowosci Budzetowej)

............................................................................. Jastrzebie-Zdroj, dnia ...
(numer ewidencyjny dysponenta cze$ci budzetu)

KOREKTA ZAANGAZOWANIA WYDATKOW

Koryguje wydatki zaangazowane w planie finansowym 20...... roku
Uzasadnienie (przyczyna) dokonania KOrekty ...........couiiiiiiiiiii e
PRZYKLAD
Dziat Rozdziat | Parag | Numer Rodzaj Wyszczegdlnienie, w tym: Wysokos$¢ korekty
raf zadania zadania przedmiot korekty angazu (zmniejszenia)
zaangazowanych srodkow wg
posiadanych dokumentéw
1 2 3 4 5 6 7
750 Administracja publiczna
75023 Urzedy gmin (miast i miast na
prawach powiatu)
4010 Wynagrodzenia osobowe
pracownikéw
4110 Sktadki na ubezpieczenia
spoteczne
4260 Zakup energii
w tym:
- gaz,
- prad,
- woda,

(czytelny podpis osoby odpowiedzialnej za
angazowanie wydatkow statych )

(podpis, pieczatka naczelnika -
akceptujgcego angazowany wydatek)

(podpis, pieczagtka Prezydenta Miasta lub osoby upowaznionej - zatwierdzajgcej zaangazowany wydatek.
Zatwierdzajgcym dokumenty przygotowywane przez wydzialy nadzorowane przez Skarbnika Miasta jest
Prezydent Miasta)

Uwaga: rodzaje zadan — zgodnie z § 1 ust. 2 pkt. 8 (wymienic jakie),



Wzér Nr 20

(miejsce na numer ewidencyjny zaangazowanych wydatkéw
— wypetnia Wydziat Ksiegowosci Budzetowej w przypadku
kiedy nie zostaty zawarte umowy i porozumienia)

Jastrzebie-Zdréj, dnia .............cco e,

(numer ewidencyjny dysponenta wydatku — pieczatka )

DYSPOZYCJA PRZEKAZANIA DOTACJI

ORYGINAL / KOPIA*
ZGOANIE Z . e e Rt e h et e et r e s
(podstawa prawna, numer umowy)
ProSze O PrzeKazani® JOTACH ... ...ueuie ettt e
(rodzaj, cel)
T W 4= o5 PSP ER
(nazwa i adres dotowanego podmiotu)
W WYSOKOSCH ...ttt e zt
(SEOWNIE: ..ttt etk e s bt e e bt e o4kt e e eh Rt e eR et e e h bt e R et e e R e e e b bt e e n et e e b e e e n e )
] ] - R O T T P TP TP T P PPPT PP PPPPPRPPPIN
(numer konta bankowego dotowanego podmiotu)
Termin przekazania: .........ccceevveeeriiee e
z konta Urzedu Miasta Jastrzebie ZArQ] ..o

Klasyfikacja budzetowa:

ROAZA] ZAAANIA: ...

Sprawdzono pod wzgledem legalnosci i celowosci.

(czytelny podpis pracownika odpowiedzialnego
za sprawdzenie formalno-rachunkowe)

(akceptacja naczelnika wydziatu odpowiedzialnego
za sprawdzenie merytoryczne - podpis i pieczatka)

Zatwierdzam:

(podpis, pieczgtka Prezydenta Miasta lub osoby upowaznionej przy czym zatwierdzajgcym dokumenty
przygotowywane przez wydziaty nadzorowane przez Skarbnika Miasta jest Prezydent Miasta)

* niepotrzebne skresli¢
Uwaga: rodzaje zadan — zgodnie z § 1 ust. 2 pkt 8 (wymienic jakie)



Wz6r Nr 21a
Jastrzebie-Zdréj dnia .........cccoeviiiiiens

(numer ewidencyjny dysponenta czesci budzetu)
ROZLICZENIE PRZEKAZANEJ DOTACJI CELOWEJ

WYAZiah ..o wnosi 0 zatwierdzenie rozliczonej dotacji celem
wyksiegowania z konta rozrachunkdw przyznanej Zgodni€ Z ............c.vuveiriiiiieii it

na podstawie dyspozycji przekazania dotacji zdnia .............cooooeiiiiiiin NE
[0 = PP TSP PP PP PPRP PR
(nazwa i adres dotowanego podmiotu)
T S PP P TSP TRTPR
(rodzaj, cel)

W WYSOKOSC ... ZE (SEOWNIE: o )
Klasyfikacja budzetowa: dziat.............. rozdziat................. paragraf................ zadanie..............

ROAZA] ZAANIA: ...

Sprawdzono realizacje zadania pod wzgledem legalnosci, celowosci, gospodarnosci i na podstawie:
1) ZYOZONE] AOKUMEINTAC]H: ...eeuvtieeiiiee ettt ettt sh et et e e eb et e sn e e et e s e e
(wymieni¢ dokumentacje)
2) KONEFOLT W ONTU oottt et e ekt e et e e s e e an b e e s ne e snn e e e e nnre e
(jesli dokonano kontroli dotowanego podmiotu),

Stwierdza*:
-ze dotacja zostata wykorzystana zgodnie z przeznaczeniem. Wydziat nie wnosi zastrzezen.

Niewykorzystana czesciowo dotacja w wysokosci ............. zt zostata zwrocona do budzetu Miasta w dniu...........
NA KONTO™ L.

-ze dotacja zostata wykorzystana niezgodnie z przeznaczeniem.

Udzielona dotacja w WySOKOSCi ................... zt wraz z naleznymi odsetkami w wysokosCi .................... zt zostata
przekazana do budzetu Miastaw dniu..................... na konto**

Udzielona dotacja w wysokosci ............. zt wraz z naleznymi odsetkami w wysokosci ............... zt podlega
ZWrotowi.

(nazwa dotowanego podmiotu)

[ = 10200 1) (o Sk

(podpis i pieczatka pracownika odpowiedzialnego za rozliczenie dotacji)
(podpis i pieczatka naczelnika wydziatu
akceptujgcego rozliczenie dotacji)
Zatwierdzam:
(podpis, pieczatka Prezydenta Miasta lub osoby upowaznionej przy czym zatwierdzajacym dokumenty
przygotowywane przez wydziaty nadzorowane przez Skarbnika Miasta jest Prezydent Miasta)

* wypetni¢ wiasciwe
** .w danym roku budzetowym na konto, z ktérego udzielono dotacji,

-w roku nastepnym na konto o Nr 96 8470 0001 2001 0017 6125 0002
*** niepotrzebne skresli¢
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Jastrzebie-Zdréj dnia ........ccoceeiiinieeens

(numer ewidencyjny dysponenta czesci budzetu)
ROZLICZENIE PRZEKAZANEJ DOTACJI PODMIOTOWEJ

WYAZiah ..o wnosi 0 zatwierdzenie rozliczonej dotacji celem
wyksiegowania z konta rozrachunkOw przyznanej Zgodni€ Z ............coouveiuiiiiieiiiii e

na podstawie dyspozycji przekazania dotacji zdnia .............ccoooiiiiiii N
[0 = PRSP PPRPPRROTRON
(nazwa i adres dotowanego podmiotu)
T SO PSPPI
(rodzaj, cel)
W WYSOKOSCI .. ZE (SIOWNIE: et )

Klasyfikacja budzetowa:

(podstawa prawna)
pod wzgledem formalno-rachunkowym i merytorycznym i na podstawie:
B J4Le ¥4 = e (o] B 44 T=T 0 = o7 | PSSRSO
(wymieni¢ dokumentacje)
2) KONEFOK W ONTU ottt ettt e ek e st e s ab e e an e e et e nnn e e e e rreenan
(jesli dokonano kontroli dotowanego podmiotu),

Stwierdza*:
-ze dotacja zostata wykorzystana zgodnie z przeznaczeniem.Wydziat nie wnosi zastrzezen.

Niewykorzystana czgsciowo dotacja w wysokosci ............. zt zostata zwrocona do budzetu Miasta w dniu...........
NA KONEO™ ™ L. s

-ze dotacja zostata wykorzystana niezgodnie z przeznaczeniem.

Udzielona dotacja W wysOKOSCi ................... zt wraz z naleznymi odsetkami w wysokosSci .................... zt zostata
przekazana do budzetu Miasta w dniu..................... na konto**

Udzielona dotacja w wysokosci ............. zt wraz z naleznymi odsetkami w wysokosci ............... zt podlega
ZWrotowi.

(nazwa dotowanego podmiotu)

[ 2= 10200 01 o

(podpis i pieczatka pracownika odpowiedzialnego za rozliczenie dotacji)
(podpis i pieczatka naczelnika wydziatu
akceptujgcego rozliczenie dotacji)
Zatwierdzam:
(podpis, pieczatka Prezydenta Miasta lub osoby upowaznionej przy czym zatwierdzajacym dokumenty
przygotowywane przez wydziaty nadzorowane przez Skarbnika Miasta jest Prezydent Miasta)

* wypetni¢ wiasciwe

** .w danym roku budzetowym na konto, z ktérego udzielono dotacji,
-w roku nastepnym na konto o Nr 96 8470 0001 2001 0017 6125 0002

*** niepotrzebne skresli¢
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(miejsce na numer ewidencyjny zaangazowanych wydatkéw
— wypetnia Wydziat Ksiegowosci Budzetowej)

Jastrzebie Zdrdj dnia ..........ooevvveviiiiiiiiiinnnnn.

NE

(pieczatka jednostki)

WNIOSEK O ZALICZKE JEDNORAZOWA / KWARTALNA*

IMi@ ..o Stanowisko stuzbowe
NAZWISKO oo |
zaliczkobiorcy
Wydziat e Data ..cooovvviniiiinnnnes 20.....rok
Prosze o wyptacenie mi zaliczki czekiem/przelewem na moje bankowe konto osobiste o numerze:
wg ponizszej specyfikacji......coooviiiiiiiiiiiiiiinn.. **
Nazwa przedmiotu, materiatu lub Klasyfikacja budzetowa llos¢ Kwota***

ustugi

RAZEM SIOWIE ...vvvviiiiiiiciiiie ettt e ettt a sttt e e e e e sbbaa e

Zobowigzuje sie rozliczy¢ terminowo pobrang zaliczke upowazniajgc rownoczesnie do potrgcenia
kwoty nierozliczonej zaliczki z najblizszej wyptaty wynagrodzenia

Data i podpis wnioskodawcy

Sprawdzono konieczno$¢ zakupu pod Sprawdzono pod wzgledem Zatwierdzono do wyptaty
wzgledem merytorycznym formalnym i rachunkowym
Data i podpis dysponenta czesci budzetu Data i podpis gtbwnego Datalpodplsklerownlkajednostkl Iub
ksiegowego budzetu lub osoby osoby upowaznionej
upowaznionej

* niepotrzebne skresli¢

** nalezy szczegotowo wyspecyfikowaé planowang date zakupu konkretnych materiatéw i ustug, a w przypadku pobrania
zaliczki na wyjazd stuzbowy nalezy dodatkowo wpisa¢ miejsce docelowe i date rozpoczecia oraz zakonczenia podrézy
stuzbowe;j

*** w przypadku zaliczki w celu odbycia podrézy stuzbowej zagranicznej nalezy wskaza¢ rodzaj waluty do wyptaty

Zaliczke zaptacono przelewem bankowymwdniua .................... 20.....roku

Zaliczke wyplacono czekiem nr ..., zdnia ......ooeeeiie 20.....roku

(data i podpis pracownika Wydziatu Ksieggowosci Budzetowej
odpowiedzialnego za wystawianie czekdw gotéwkowych)

Powyzszy czek na zaliczke otrzymatem

(data i podpis zaliczkobiorcy)

POLECENIE KSIEGOWANIA

KONTO KWOTA KONTO
Wn Ma
Sporzadzit i zaksiegowat | Sprawdzit Zatwierdzit

(data i podpis) (data i podpis) (data i podpis)




Wzér Nr 23

Pieczatka jednostki

POLECENIE WYJAZDU
SLUZBOWEGO

(gdzie i w jakim celu ma odby¢ sie podréz stuzbowa)

(podpis pracownika wydziatu bedgcego dysponentem czesci
budzetu)

Stwierdzenie pobytu stuzbowego z miejsca
delegacji***
(pieczatka i podpis organizatora, data przyjazdu i wyjazdu)

(podpis akceptujacego wyjazd stuzbowy**)

Srodki IoOkoMOGi: ........oovvveeeeeeeeeeiaian,

(podpis zlecajacego wyjazd)

INFORMACJE UZUPELNIAJACE****

(w zakresie wyzywienia, liczby noclegéw bezptatnych lub
tanszych niz ryczatt, korzystania badz nie korzystania ze
$rodkéw komunikaciji miejskiej, inne informacje zwigzane z
rozliczeniem kosztéw wyjazdu)

(podpis delegowanego)

* niepotrzebne skresli¢

- naczelnikom - zastepcy Prezydenta Miasta, Sekretarz Miasta, Skarbnik Miasta wedtug wiasciwosci nadzoru okreslonego

w Regulaminie Organizacyjnym Urzedu Miasta Jastrzebie Zdroj,

- pozostatym pracownikom — naczelnik

akceptujgce wyjazd stuzbowy
*rxx wypetni€ po odbyciu podrézy stuzbowe;j

stwierdzenie wykonania podrozy stuzbowej w przypadku nie posiadania potwierdzenia z miejsca delegacji dokonujg osoby
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(miejsce na numer ewidencyjny zaangazowanych wydatkow
— wypetnia Wydziat Ksiegowosci Budzetowej)

Jastrzebie-Zdréj dnia ...,

(wydziat) . L .
ROZLICZENIE KOSZTOW PODROZY StUZBOWEJ KRAJOWEJ
Do polecenia wyjazdu stuzbowego Nr..........ccccccceiiiiieiiiiiiennns ZANIA .eiiiiie
O i |1 74=Y A PP
WYJAD PRZYJAZD Srodki Koszty przejazdu
miejscowosc data godz. miejscowos¢ | data godz. lokomocji zt gr

Razem przejazdy

Ryczalt na pokrycie kosztow dojazdéw srodkami komunikacji miejskiej

Diety

Noclegi wedtug rachunkéw

Noclegi — ryczalt

Inne wydatki wedtug zatacznikéw (wymienié¢ jakie)*

RAZEM (SIOWRNI@: ... .o e )

Pobrano zaliczke w kwocie

Wydatkowano zaliczke w kwocie

Pozostaje do wyptaty / zwrotu w kwocie**

Zwrdcono niewykorzystang zaliczke w dniu ......................e w kwocie

Niniejszy rachunek przedktadam zatgczajgc dowoddw w iloSci*** ...............

Sprawdzono pod wzgledem formalnym i rachunkowym

(data i podpis pracownika Wydziatu Ksiegowosci Budzetowej)

Sprawdzono pod wzgledem formalnym i merytorycznym

Dziat ... Rozdziat ..........c.cooiiiiin, 8§ Poz. ..o
Numer zadania ................... Rodzaj zadania ................... Klasyfikacja strukturalna .....................

(podpis i pieczatka naczelnika wydziatu bedgcego
dysponentem czesci budzetu lub osoby upowaznionej)

(podpis i pieczatka kierownika jednostki lub osoby upowaznionej) (podpis i pieczatka gtéwnego ksiegowego
jednostki)

* np. optaty za parkingi, ubezpieczenie wyjazdéw zagranicznych, przejazd autostradami

** niepotrzebne skresli¢

*** zwrot poniesionych kosztéw odbywa sie na podstawie udokumentowanych wydatkéw stanowigcych zatgczniki do
niniejszego rachunku
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WNIOSEK

Jastrzebie-Zdréj dnia ..o

NA WYJAZD SLUZBOWY ZAGRANICZNY

OPIS MERYTORYCZNY WYJAZDU

Tematyka wyjazdu:

Uzasadnienie potrzeby wyjazdu:

DATA | MIEJSCE WYJAZDU

Kraj

Miejscowos¢

Data i godzina wyjazdu

Data i godzina powrotu

llo$¢ dni pobytu tgcznie z podrozg

PROPONOWANY SKLAD DELEGACJI

Lp. | Nazwisko i imie

Stanowisko stuzbowe

Uwagi

1.

2.

3.

4.

WSTEPNY / SZACUNKOWY KOSZT WYJAZDU

Klasyfikacja budzetowa i strukturalna*

Sredni kurs walut obowiazujacy w NBP
na dzien sporzadzenia wniosku:

RODZAJ KOSZTOW

Jednostkowy szacunkowy koszt

taczny szacunkowy koszt

w PLN

w_walucie obcej

w PLN w_walucie obcej

A.POBYT (dieta / koszty
wyzywienia)

B.NOCLEG / RYCZALT ZA
NOCLEG

C.PODRO?Z ($rodek lokomocji**)

D.RYCZALT ZA DOJAZD

E.RYCZALT NA KOMUNIKACJE
MIEJSKA

F. INNE WYDATKI**

RAZEM KOSZT:

Pobrano zaliczke w kwocie

Woydatkowano zaliczke w kwocie

Pozostaje do wyptaty / zwrotu w
kwocie**

Zwroécono niewykorzystang zaliczke w dniu ...........

w kwocie

UWAGI w zakresie zapewnienia przez organizatora / zapraszajgcego wyzywienia

* wypetnia Wydziat Organizacyjny

** wymieni¢ jakie (np. optaty za parkingi, ubezpieczenie wyjazdéw zagranicznych, przejazd autostradami)

(podpis naczelnika Wydziatu Organizacyjnego lub osoby
upowaznionej akceptujgcego przewidywane koszty wyjazdu)

ZATWIERDZENIE WYJAZDU

Jastrzebie-Zdrdj dnia ..................

(podpis wnioskodawcy / wnioskodawcéw)

""" (podpis | pieczatka Zlecajacego —
kierownika jednostki lub osoby upowaznionej)



Wzér NR 25

(miejsce na numer ewidencyjny
zaangazowanych wydatkéow — wypenia
Wydziatl Ksiegowosci Budzetowej)

Jastrzebie-Zdrdj dnia .........cccoooiiiiiiiii

(wydziat) , . . .
ROZLICZENIE KOSZTOW PODROZY StUZBOWEJ ZAGRANICZNEJ
Do polecenia wyjazdu stuzbowego Nr..........cccovceeiiiieniiiiennns ZONIA .iiiiii
O i PIZEZ .ottt bbbt

Rachunek kosztéw podrézy stuzbowej zagranicznej, w zwiazku z przejazdami na terenie kraju:

WYJAD PRZYJAZD Srodki Koszty przejazdu

miejscowosé data godz. miejscowos¢ | data godz. lokomocji zt gr

Razem przejazdy

Ryczatlt na pokrycie kosztéw dojazdéw srodkami komunikacji miejskiej

Diety

Noclegi wedtug rachunkow

Noclegi — ryczalt

Inne wydatki wedtug zatagcznikéw (wymienié jakie)*

RAZEM (SIOWNI@: ... ... e e, )

* wymieni¢ jakie (np. optaty za parkingi, ubezpieczenie wyjazdéw zagranicznych, przejazd autostradami)

Rachunek kosztéw podrézy stuzbowej zagranicznej, w zwigzku z przejazdami poza terenem
kraju:

WYJAD PRZYJAZD Srodki Koszty przejazdu
miejscowos¢é data godz. miejscowosé | data godz. lokomociji zt gr
Sredni kurs walut obowiazujacy w NBP przyjety do rozliczenia: warto$é ............................... zdnia .....cocooiiiiienn. *
Kurs zakupu walut przyjety do rozliczenia: warto$€ .....................o.c..e. zdnia.......coooiiiiiiiiin >

UWAGI w zakresie zapewnienia przez organizatora / zapraszajgcego wyzywienia (wymieni¢ w poszczegélnych dniach
delegaciji)

RODZAJ KOSZTOW w walucie obcej .....................

A.POBYT (dieta / koszty wyzywienia)

B.NOCLEG / RYCZALT ZA NOCLEG

C.PODROZ ($rodek lokomociji**)

D.RYCZALT ZA DOJAZD

E.RYCZALT NA KOMUNIKACJE MIEJSKA

F. INNE WYDATKI**

RAZEM KOSZT

Catkowity koszt delegacji w PLN

** wypetnia pracownik Wydziatu Ksiegowosci Budzetowej




Pobrano zaliczke w kwocie

Wydatkowano zaliczke w kwocie

Pozostaje do wyptaty / zwrotu w
kwocie**

Zwroécono niewykorzystang zaliczke w dniu ........... w kwocie

Do wyptaty dla delegowanego: .........cccceevvervvnnenn.
Do zwrotu przez delegowanego: .........ccccoevvveeennnnne.

Jastrzebie-Zdréj dnia ...
(data i czytelny podpis delegowanego)

Potwierdzam odbycie podrozy stuzbowej, uzasadniony czas jej trwaniai uzytku srodkow
komunikacji oraz wykonania polecenia stuzbowego.

(podpis i pieczatka potwierdzajacego)

Sprawdzono pod wzgledem formalno-rachunkowym:

(podpis, pieczatka pracownik Wydziatu Ksiegowosci Budzetowej)

Sprawdzono pod wzgledem formalnym i merytorycznym:

(podpis, pieczatka naczelnika Wydziatu Organizacyjnego lub osoby upowaznionej)

Zatwierdzono do wyptaty:

(podpis i pieczatka kierownika jednostki lub osoby upowaznionej) (podpis i pieczatka gtéwnego ksiegowego
jednostki)

Uwaga : zatwierdzajgcym jest Prezydenta Miasta lub osoby upowaznionej przy czym zatwierdzajacym dokumenty
przygotowywane przez wydziaty nadzorowane przez Skarbnika Miasta jest Prezydent Miasta
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Jastrzebie-Zdréj dnia ..o
(imig i nazwisko pracownika)
(stanowisko stuzbowe, wydzialh)
(adres zamieszkania pracownika)
Numer rejestracyjny pojazdu:.........ccceevevevevereennn. Marka .........ccooiiiiiii,
Pojemnose silnika: ........cccocevveviiiiiiiiiiieneeeee
EWIDENCJA PRZEBIEGU POJAZDU
DO POLECENIA WYJAZDU SLUZBOWEGONR ................
Nr Data wyjazdu | Opis trasy wyjazdu Cel wyjazdu Liczba Stawka za | Wartos$c¢ Uwagi
wpisu (skad - dokad) faktycznie 1 kilometr | (kol.5 x kol.6)
przejechanych
kilometrow w zt w zt
1 2 3 4 5 6 7 8

RAZEM

(podpis i pieczatka pracownika)

Zatwierdzam:

(data i podpis kierownika jednostki lub osoby upowaznionej)
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.................................... Jastrzebie Zdr¢j , dnia

( Stanowisko stuzbowe )

Prezydent Miasta Jastrzebie Zdrgj
za posrednictwem
SEKRETARZA MIASTA

(Naczelnika Wydziatu, Skarbnika, Sekretarza,
Zastepcy Prezydenta)

Prosze o wyrazenie zgody na przejazd samochodem osobowym nie bedgcym wiasnoscig
Pracodawcy w celu odbycia podrozy stuzbowej w zwigzku z realizacjg nastepujacych zadanh
stuzbowych:

Szkolenie w zakresie ..o
wdniu ..o

llos$¢ kilometrow:

1. opistrasy - ...........

2. przejazd tam i z powrotem - ............

3. ilos¢ wyjazdow - ............

4. planowany przebieg - ............... km,

llo$¢ os6b przewozonych z kierowcsg ...............

Jednoczes$nie oswiadczam, ze jestem wiascicielem / wspétwtascicielem / uzytkownikiem * samochodu
osobowego:

Nr rejestracyjny ............

Pojemnosc silnika .............. cm3

* niepotrzebne skresli¢
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Umowa

w sprawie uzywania do celéw stuzbowych samochodu osobowego nie
bedacego wlasnoscig pracodawcy

Zawarta w dniu. ................. pomiedzy :

Pracodawcg, Prezydentem Miasta Jastrzebie Zdrgj

a Pracownikiem ... (imie i nazwisko)
4= 0 0 (adres)

zatrudniong na stanowisku ..................ooieiens
O nastepujgcej tresci:
1. W celach stuzbowych do jazd poza miejscowoscia, w ktdrej znajduje sie siedziba

Pracodawcy, tj. do ........................

ZWIGZaANEJO Z ....uvueeiiiiieeieeeeas

Pracownik uzywat bedzie nie bedacy wtasnoscig Pracodawcy samochdéd osobowy Marki

2. Wszelkie koszty eksploatacyjne, napraw, ubezpieczenia samochodu oraz szkéd zwigzanych z
uzywaniem samochodu nie bedacego wiasnoscig Pracodawcy pokrywa Pracownik w swoim
wilasnym zakresie.

3. Koszty uzywania przez pracownika prywatnego samochodu osobowego do celéow stuzbowych

pokrywa Pracodawca wedtug stawki za 1 km przebiegu pojazdu, okreslonej przez Pracodawce.

Podstawg zwrotu kosztéw jest rozliczenie polecenie wyjazdu stuzbowego oraz ewidencja

przebiegu pojazdu wedtug wzoru okreslonego Zarzgdzeniem Prezydenta Miasta Jastrzebie-Zdréj w

sprawie ustalenia polityki rachunkowo$ci oraz niektérych procedur kontrolnych zwigzanych z

gromadzeniem i rozdysponowaniem srodkéw publicznych w jednostce budzetowej Urzgd Miasta

Jastrzebie-Zdrg;.

W zakresie nieregulowanym umowg zastosowanie maja przepisy kodeksu cywilnego.

Umowe sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej

ze stron.

o s

Pracownik Pracodawca
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OSWIADCZENIE

0 uzywaniu przez pracownika pojazdu dla celéw stuzbowych

CZESC A

W ramach zawartej Umowy NI......ccccoiiiiieeiee e zdnia ..............
Za miesigc ............... 20..... roku

1. Imie i nazwisko Pracownika .............eeeiiiiiiiiiiii e

2. Stanowisko stuzbowe ...

3. Przyznany limit ................ km

Oswiadczam, ze dla celdw stuzbowych w jazdach lokalnych byt uzywany pojazd
1) marka samochodu ............ccccvveeennnnne.
2) nUMEr rejestracyjny .....cccccceeeeeeriveneenn
3) pojemnosc silnika ...........ccoeeeeeieienennn.

Oswiadczam, ze ilos$¢ dni nieobecnosci wynosita ......... dni, w tym:

1) z powodu choroby ................. dni

2) z powodu urlopu ................ dni

3) z powodu podrozy stuzbowej trwajgcej co najmniej 8 godzin ............... dni

4) z powodu innej NieobecnosCi .........ccceeenee dni

Oswiadczam, ze pojazd przez ......... dni nie byt w dyspozycji dla celéw stuzbowych.

tacznie ilos¢ dni do obnizenia ryczattu ........................

Jastrzebie-Zdroj dnia ....................... 20...... FOK e —————

(podpis pracownika)

Jastrzebie-Zdrgj dnia ............... 20...... rok Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym:

(podpis, pieczgtka naczelnika wydziatu — dysponenta czesci budzetu
lub osoby upowaznionej)

CZESC B

1. Miesieczna kwota ryczaltu ...........ccccceeeeieeiinnnnnns zt

2. Kwota obnizenia ryczattu:

................................... D22 X e OO PRPRR PR
(kwota ryczattu) (tacznie ilos¢ dni)
3. Kwota dowyptaty: ..., e ——— S zt
(kwota ryczattu) (kwota obnizenia)
(STOWNIE ZIOYCN: ...ttt e e ee e e e e e e aenes )
Jastrzebie-Zdrdj dnia .............. 20.. rok

(podpis i pieczatka upowaznionego pracownika Wydziatu Ksiegowosci Budzetowej)
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Jastrzebie-Zdréj dnia .......ccceoeviiieiiiii

(nazwa wydziatu / nr ewidencyjny dysponenta)

DYSPOZYCJA
Przyjecia / zwrotu/zwolnienia* wadium / zabezpieczenia *
B ORYGINAL / KOPIA*
CZESC A

1. Prosze o:

a) przyjecie / zwrot* wadium / zabezpieczenia w formie gotéwkowej *;

b) wprowadzenia do ewidencji depozytéw przyjecie/zwrot/zwolnienie* wadium/zabezpieczenia® w innej

formie niepienieznej :

(nazwa podmiotu, adres, NIP/ zgodnie z zatacznikiem)**

2. Zakres rzeczowy (przedmiot zadania, NUMET UMOWY): ....ccoiuriiiiueeeiieeeaieeesnireessireessteeesneeessneeesseeesnne snneeessneeens
RO 0 LT T = L = PP
4. WIElkOSE WPIALY / ZWIOTU™ ...t e e e e e et eea e eneneaes zt

LS (01T 1 = TSRS )
5. Termin realizacji / PratNOSCI™: ... ...ii ittt e e b e e e aa e et e s
6. WarUNKi PIATNOSCI: ..ottt e e eh et

T I8 o 01 (o RO PP T P TU R PPRTPT

(czytelny podpis pracownika odpowiedzialnego akceptacja naczelnika wydziatu odpowiedzialnego
za sprawdzenie formalno-rachunkowe) za sprawdzenie merytoryczne - podpis i pieczatka)

Zatwierdzam:
(podpis i pieczgtka Prezydenta Miasta lub osoby upowaznionej przy czym zatwierdzajgcym dokumenty
przygotowywane przez wydziaty nadzorowane przez Skarbnika Miasta jest Prezydent Miasta)

CzZESCB

Kwota naleznych odsetek bankoWyCh ..... ... e zt
(SHOWNIE: .ottt )
za okres: od dniawptaty ........ccooooiiiiii do dNia ZWIOLU .....oooeiiiiiii i

(akceptacja Naczelnika Wydziatu Ksiggowosci Budzetowej/
Naczelnika Wydziatu Podatkéw i Optat
lub osoby przez niego upowaznionej)
Zatwierdzam:
(podpis kierownika jednostki
lub osoby upowaznionej)
* niewtasciwe skresli¢
** niewtasciwe skresli¢, w przypadku zatgcznika wypetni¢ nr zatgcznika do dyspozycji
*** w przypadku przyjecia wadium / zabezpieczenia w formie pienigznej wskazac¢ rachunek bankowy Urzedu Miasta Jastrzebie
Zdroj,
w przypadku zwrotu wadium / zabezpieczenia w formie pienieznej wskazac rachunek bankowy kontrahenta
Uwaga: jezeli dyspozycja sporzagdzana jest w dwdch egzemplarzach, jeden przekazywany jest do Wydziatu Ksiegowosci
Budzetowej, kopia za$ pozostaje w aktach dysponenta czesci budzetu



