Wzérnr 1

do Instrukcji Inwentaryzacyjnej
Miejskiego Osrodka Pomocy
Spofecznej w Bydgoszczy

Protokot

z inwentaryzaciji (kontroli) gotowki w kasie Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Bydgoszczy
przeprowadzonejwdniu ............ odgodz.................dogodz. .................

przez zespdt spisowy powotany zarzadzeniem dyrektoranr.............. zdnia................

w skfadzie

1) PrZeWOANICZACY = .. cvuviine s nirses esmmrnnses s aoe senane e asaas sas sas san san s in s su s bssne b by

b - = LT

B CTIONIBI = sisssmimnns s oo wonss s s o A 8 8 X SR SR S S A RS
w obecnosci osoby (os6b) materialnie odpowiedzialnej(nych)................ooo

W toku inwentaryzacji stwierdzono, co nastepuje:
1. Stan gotowki W Kasie:  Zh..........oooii
2. Stan wynikajgcy z raportow kasowych:  Zh..........
w tym:
RK Nro.........ooo. s |11 T - |
(nazwa raportu kasowego)
=] | Y. o ||| | NTRIRSSINUNSTRNR .| ) LSS | S ————
(nazwa raportu kasowego)
RK Nroooczdnia 2000
(nazwa raportu kasowego)
Nadwyzka — niedobor zt...............c
4. Stan depozytéw przechowywanych w kasie oraz ich zgodnosc z ewidencja:

5. Wyjadnienie przyczyn powstania nadwyzki lub niedoboru:

6. Uwagi dotyczace stanu zabezpieczenia kasy oraz pomieszczenia, w ktérym znajduje sie
1Y SRS VT ——

Protokét niniejszy sporzadza sie w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktorych jeden pozostawiono
w kasie. W zwigzku z ustaleniami zawartymi w niniejszym protokole osoby materialnie odpowiedzialne
nie wniosty zastrzezen / wniosty zastrzezenia:

Zespot spisowy : Osoby materialnie odpowiedzialne



Wzor nr 2

do Instrukcji Inwentaryzacyjnej
Miejskiego Osrodka Pomocy
Spofecznej w Bydgoszczy

OSWIADCZENIE KASJERA

W zwigzku z przeprowadzong inwentaryzacjg kasy wdniu ..........................

oswiadczam co nastepuje:

1. Wszystkie dowody przychodu i wydania gotéwki do czasu rozpoczecia spisu
z natury zostaty ujete w raportach kasowych ..o

2. Stan gotoéwki wykazany wraportach.....................ccoooii i jest
ustalony na podstawie dowodéw przychodu i rozchodu w okresie miedzy

. inwentaryzacyjnym oraz stanu gotéwki stwierdzonym podczas poprzedniej

inwentaryzacji

3. Bratam osobisty udziat w pracach komisji i jako osoba materialnie odpowiedzialna
nie wnosze zastrzezen do prac komisji i wyniku spisu z natury gotéwki i innych

sktadnikow majatkowych.

Bydgoszez, dmish. o s

(podpis kasjera)



Wzérnr3

do Instrukcji Inwentaryzacyjnej
Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Bydgoszczy

Oswiadczenie

1. Wszystkie dowody przychodu i rozchodu skifadnikéw majgtku objetych spisem
z natury, otrzymane i wystawione do czasu rozpoczecia spisu, zostaly ujete

w prowadzonej przeze mnie ewidencji i przekazane do Dziatu Finansowo-

Ksiegowego:
e ostatni dowéd przychodu nr...................... zdnia.......cooco
e ostatni dowoéd rozchodu nr......................... zdnia.......oo
e ostatni raport magazynu nr................. 2N, o snaasn s

2. Prowadzona przeze mnie ewidencja zostata uzgodniona w Dziale Finansowo-
Ksiegowym wedtug stanu na dzien......................

3. Nie zgtaszam innych okoliczno$ci mogacych mie¢ wptyw na wyniki wyliczenia.
Zgtaszam, ze do wyliczenia nalezy dodatkowo uwzgledni¢ ..............................

5. Nie wnosze zastrzezenn do skladu osobowego komisji wyznaczonej do

przeprowadzenia spisu.

Oswiadczenie niniejsze zostato zlozone w dwoch egzemplarzach, z ktérych jeden

pobrata komisja, drugi pozostat w aktach magazynu.

BydgosZer Aiia. o conmvmsasassunscmsssn

Czytelny podpis osoby materialnie odpowiedzialnej



Wzor nr4

do Instrukcji Inwentaryzacyjnej
Miejskiego Osrodka Pomocy
Spofecznej w Bydgoszczy

Oswiadczenie

Niniejszym oswiadczam, ze:

1. przychody i rozchody sktadnikow majgtkowych powierzonych mojej pieczy zostaty
udokumentowane odpowiednimi dowodami,

2. wszystkie dowody przychodu i rozchodu zostaty przekazane do odpowiednich
komorek organizacyjnych — zgodnie z instrukcja obiegu dokumentow,

3. obroty ewidencji szczegotowej (ilosciowej) oraz stany na dzien ................... r.
zostaty uzgodnione z ewidencjg ilo$ciowo-wartosciowa,

4. urzadzenia ewidencji szczegdtowej (iloSciowej) inwentaryzowanych sktadnikéw
zostaly zabezpieczone w sposob uniemozliwiajgcy korzystanie z nich w czasie
SRIBE POBIYER .. o o nimemammammms e memnsnsbd Si1 T S s TR G A

5. zabezpieczone urzgdzenia moga byé w czasie spisu udostgpnione na polecenie
przewodniczgcego komisji inwentaryzacyjnej,

6. rzeczowe sktadniki majgtkowe powierzone mojej pieczy sa wiasciwie

przygotowane do spisu z natury, utozone oraz odpowiednio oznakowane.

Bydgoszcz, dnia...............oco

Czytelny podpis osoby materialnie odpowiedzialnej



Wzér nr 5

do Instrukcji Inwentaryzacyjnej
Miejskiego Osrodka Pomocy
Spofecznej w Bydgoszczy

Sprawozdanie opisowe z przebiegu spisu z natury

Zespot spisowy dziatajacy na podstawie Zarzadzenia Nr.............. Dyrektora Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Bydgoszczy z dnia....................20.....r. w nastepujgcym skiadzie osobowym:
1.
2.
3.
wykonat w okresie od dnia ......................... dodnia...... e cZYNNOSCE przy

sporzgdzaniu Spisu z natury W Polu SPISOWYITL. ... et e et e e e e

1) Rozliczenie pobranych arkuszy spisowych:

wdniu ............... pobrano...... arkuszy od numeru.............. do numeru...........
wykorzystano arkusze ....................onumerach...................coc

zwraca sie arkusze czyste................onuUMerach .............ccoccoviiie v iie e e,
zwraca sie arkusze anulowane ......... ORUMERAGH s s

2) Uwagi dotyczgce przygotowania inwentaryzacji*

3) Uwagi o przebiegu inwentaryzacji*

4) Skiadniki zniszczone, nieprzydatne, uszkodzone*

5) Zabezpieczenie pomieszczen*

B) TN UWEGH oo e e e e e e

(Podpisy czlonkéw zespotu spisowego)

*przy braku uwag wpisac : nie dotyczy



Wzér nr 6

do Instrukcji Inwentaryzacyjnej
Miejskiego Osrodka Pomocy
Spofecznej w Bydgoszczy

stanowisko stuzbowe

Bydgoszcz, dnia ...

Oswiadczenie

Oswiadczam jako osoba materialnie odpowiedzialna za powierzone mienie, ze nie wnosze
zadnych roszczen i pretensji do komisji inwentaryzacyjnej w zakresie ilosci i jakosci
zinwentaryzowanych sktadnikow majatkowych. Wszystkie sktadniki majatku znajdujace sie

zostaty w mojej obecnosci spisane w arkuszach spisowych (protokole).

Nie wnosze zastrzezen do komisji inwentaryzacyjnej.

podpis osoby materialnie odpowiedzialnej



Wzornr7

do Instrukcji Inwentaryzacyjnej
Miejskiego Osrodka Pomocy
Spofecznej w Bydgoszczy

Protokot

z przeprowadzonej kontroli spisu z natury

Przedmiotem kontroli byty:
1) Poprawno$¢ czynnosci zwigzanych z ustalaniem i wpisywaniem do arkuszy
spisowych ilosci zinwentaryzowanych sktadnikow.
2) Poprawnos$¢ oceny przydatnosci inwentaryzowanych sktadnikow oraz ujmowania ich
na odrebnym arkuszu.
3) Poprawno$¢ zabezpieczenia pomieszczen przed wiamaniem.
4) Terminowo$¢ pracy zespotow spisowych.
Stwierdzenia dokonane w wyniku kontroli:
Ad.1) Dla sprawdzenia poprawnosci ustalania sktadnikow majgtkowych i wpisywania ich do
arkusza kontrolujacy sprawdzit ponownie w obecnosci spisujgcych i materialnie

odpowiedzialnych nastepujace pozycje arkusza spisowego:

Numer Numer llos¢ llosé
Lp. arkusza pozycji podana w ustalonaw | Réznica (+/-) Uwagi
spisowego arkusza arkuszu czasie
kontroli
1. 2. 3. 4. 8. 6. 7.

Podpis przewodniczacego

podpis kontrolujgcego

podpis osoby materialnie odpowiedzialnej




Wzornr 8

do Instrukcji Inwentaryzacyjnej
Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Bydgoszczy

Protokot
Komisji inwentaryzacyjnej w sprawie réznic inwentaryzacyjnych w dniu
weryfikacji

Komisja inwentaryzacyjna w skfadzie:

Tl commosmunmsmumssn e s PO NSRS - Przewodniczacy

D e A R T - Sekretarz

e T A - Czilonek

A - Cztonek
Na posiedzeniuw dniu ......................... W sprawie weryfikacji i rozliczenia roznic
inwentaryzacyjnych stwierdzonych w czasie inwentaryzacjiw dniach ....................... ..
sktadnikéw majatku jednostki ... , spisanych na arkuszach od
] AR donr.............. , po rozpatrzeniu wyjasnien os6b materialnie odpowiedzialnych

oraz innych okoliczno$ci mogacych mieé¢ wptyw na zaistniate réznice ustalit co nastgpuje:
1. Rozliczenie wynikéw inwentaryzacji sktadnikow majgtkowych wedtug zestawienia

roznic inwentaryzacyjnych wykazato/ nie wykazato** réznice inwentaryzacyjne

ogotem:
» niedobory ... zt*
3 TRACWYZN o v an e zt*

2. Komisja inwentaryzacyjna — po przeprowadzeniu postepowania wyjasniajgcego,
ustala co nastepuje :

3. Zdaniem komisji inwentaryzacyjnej stwierdzone niedobory — nadwyzki nalezy
zakwalifikowac jako:
» niezawinione i spisa¢ w ciezar kosztow

» zawinione, obcigzy¢ ich warto$cig osoby odpowiedzialne:



5. Whnioski w zakresie zabezpieczenia sktadnikéw majatkowych

Podpisy komisji inwentaryzacyjnej
ErzeWoan[GZacy v s sy
CEONOK sz vivmin smivns s sevswsammsnssw dasssss

*przy braku uwag wpisac : nie dotyczy
**niepotrzebne skresli¢



Wzornr 9

do Instrukcji Inwentaryzacyjnej
Miejskiego Osrodka Pomocy
Spofecznej w Bydgoszczy

Bydgoszcz, dnia .......................
PROTOKOL

z przeprowadzonej inwentaryzacji stanu paliwa w samochodach
bedacych w uzytkowaniu Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Bydgoszczy

Na podstawie Zarzadzenianr .......................... Dyrektora Miejskiego Os$rodka Pomocy
Spotecznej w Bydgoszczy zdnia ................... w sprawie przeprowadzenia inwentaryzacji
rocznej, Zespot Spisowy w sktadzie:

W wssamsss s przeprowadzit inwentaryzacje stanu paliwa w samochodach
bedacych w uzytkowaniu Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Bydgoszczy
przy ul. Ogrodowej 9:

Celem inwentaryzacji byto poréwnanie rzeczywistych stanéw paliwa znajdujgcych sie
w baku samochoddw ze stanem ewidencyjnym wykazywanym w prowadzonych kartach
drogowych dla poszczegolnych samochoddw na dzien 31 grudnia ......... roku.

W wyniku inwentaryzacji stwierdzono (szczegoétowe wyliczenie w zalaczeniu):

1. Wsamochodzie .....................ccoiiiiii. StWierdzome: uessres sescmamss s
2. Wsamochodzie ..................cciiiiiiiii. stwierdzono. ...
3. Wsamochodzie ............ccooviviiiiiiiiin. stwierdzono............ooii
Podpisy osdb odp. za stan paliwa: Podpisy Zespotu Spisowego:
T T ————
2, L
3 consines seenTTnETIEE
A



Wzérnr10

do Instrukcji Inwentaryzacyjnej
Miejskiego Osrodka Pomocy
Spofecznej w Bydgoszczy

Bydgoszcz, dnia .......................
PROTOKOL

z przeprowadzonej inwentaryzacji drukéw Scistego zarachowania

W s R e R R R R H R R R R
Wodnil  cscomsrmn Zespo6t Spisowy powotany zarzadzeniem nr................
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Bydgoszczy z dnia ...................

w sprawie przeprowadzenia inwentaryzacji rocznej, w sktadzie:



Ksiggi stuzgce do ewidencjonowania w/w drukéw sg przesznurowane, opieczetowane

i podpisane przez Dyrektora MOPS.

Podpis osoby odpowiedzialnej za ewidencje drukéw: Podpisy Zespotu

Spisowego:



Wzérnnr 11

do Instrukcji Inwentaryzacyjnej
Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Bydgoszczy

PROTOKOL
z przeprowadzonej inwentaryzacji biletéw jednorazowego przejazduw .....................

Na podstawie Zarzadzenianr .................. Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Bydgoszczy zdnia ..................... W sprawie przeprowadzenia inwentaryzacji

rocznej Zespdt Spisowy w sktadzie:

WdNiU cosiimisnismames przeprowadzit inwentaryzacje biletéw w Miejskim Osrodku Pomocy

Spoteczne] W BYdgOSZCzZY - ..ot

Inwentaryzacje przeprowadzono w obecnosci osoby odpowiedzialne] za prowadzenie
ewidenciji biletow.
Celem inwentaryzacji jest stwierdzenie rzeczywistego stanu biletbw na dzien

Zespot Spisowy pfzeliczy# bilety, stwierdzit, ze kazdorazowy przychod | rozchéd zostat / nie
zostat *odnotowany w ewidencji i potwierdzony podpisem.
Ewidencja biletéw komunikacji miejskiej o nominatach:

—stan .............. szt
................. =~ BlAM e S2E
................. —BtAN . i/ S2E
................. —stan............. szt

llos¢ biletéw jest zgodna / nie jest zgodna * ze stanem wykazanym w rejestrze.

Do sposobu prowadzenia ewidencji biletéw przez osoby odpowiedzialne za je| prowadzenie
Zespot Spisowy nie wnosi uwag / wnosi uwagi.*

Niniejszy protokét sporzadzono w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktorych jeden
pozostawiono w komérce inwentaryzowanej, a drugi w Dziale Organizacyjno -
Administracyjnym MOPS.

Podpis osoby odpowiedzialnej Podpis Zespotu Spisowego

*niepotrzebne skreslic



