Zarzgdzenie Nr 340/15

Burmistrza Orzysza
z dnia 15 grudnia 2015r.
w sprawie przeprowadzenia inwentaryzacji kasy

Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (tekst Jjednolity: Dz. U. 22013 r. poz.
330 ze zm.) zarzadzam przeprowadzenie inwentaryzacji, stanu Srodkéw pienigznych i innych wartoéci
w kasie Urzgdu Miejskiego w Orzyszu :

1. Inwentaryzacj¢ nalezy przeprowadzié na dzied 31.12.2015r.

2. Osoby zobowigzane do przeprowadzenia inwentaryzacji:

- Ewa Wasilewska — Przewodniczaca komisji

- Agnieszka Dabkowska — czlonek komisji
- Katarzyna Owczarek — czlonek komisji

3. Z wynikéw inwentaryzacji sporzadza sie protoké! w trzech egzemplarzach,
podpisywanych przez czlonkéw zespohu i kasjera, Jezeli inwentaryzacje przeprowadza sie pod
nieobecnos¢ kasjera, fakt ten powinien zostaé wyraznie opisany w protokole, z ewentualnym
wskazaniem przyczyn nieobecnosci kasjera .




Inwentaryzacja gotowki przeprowadzona W KASIE ..ottt e ettt eeeans
Wdnit 20...... r.od godz. ... do godz. ... przez zespil spisowy
powolany zarzadzeniem Burmistrza Orzysza nr.................... ZANA e w skiadzie:

1) 'przewodnicza.cy .........................................................................................................................................................
) CZIONBK ..ot e e e eeaeeereeeeeretbeeanteaieeesbeabbtaethteb bt aaatee e r e e e R st e bt taRre s rae st e eb R et vareeerases
Y R o7 o 1o 1. GO SO O OO OSSO PO OO ST RSSO
Inwentaryzacje przeprowadzono w obecnosci osoby materialnie odpowiedzialng] ...........ccoveevvei e

W toku inwentaryzacji stwierdzono:

1. Stan gotéwki w kasie:

a) banknoty
..................... szt. Zho
..................... szt. Zhooi e
..................... szt. Zh o
..................... szt. Zh o
..................... szt. Zh e
..................... szt. Zh o e
..................... szt. Z o
b) bilon
c) wartosé (a + b)
d) saldo kasowe na dziefi ................. Zh o
e) stan gotoéwki wynikajacy z:
- raportu kasowego nr ..................
- wydruku kasy fiskainej nr ...........
f) stwierdzono nadwyzke/niedobér* Zhoee et
g) wysokos¢ pogotowia kasowego Zho e
2. Qstatni numer czeku gotOWKOWEQO ...........coccocciiccciinniciniin i ZANIA ..o
ostatni numer czeku rozliczeniowego ............cooevvmerivcnieicnin s ZANI@ . e
ostatni numer raportu KaSowego ..............ccevrnivmreieee e ZANIB
ostatni nUMeEr dowodu KW ........oooiviei et s st serene s AL |11 T
ostatni numer dowodu KP" ... Z AN i e

3. InNne WarOSCH PIBNIGZNE ..ottt ettt b e e



4. Stwierdzone roznice pomigdzy stanem faktycznym a stanem ewidencyjnym w odniesieniu do wartosci
pienigznych wymienionych w pkt 2 i 3 niniejszego protokolu

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

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

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

Protokét niniejszy sporzadzono w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktérych jeden pozostawiono w kasie. W
zwigzku z ustaleniami zawartymi w niniejszym protokole osoba materialnie odpowiedziaina nie wniosla
zastrzezer/wniosta nastepujace zastrzezenia*:

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

{osoba materiainie odpowiedzialna)

* niepotrzebne skresii¢



(pieczet jednostki)

Protokét
z przeprowadzonej kontroli spisu z natury

(nazwa inwentaryzowanego punktu)

(nazwisko i imig)

(funkcja)
Kontrolg objeto nizej wymienione pozycje spisu:
Lg. | Dataspisu | Nrpoz. Nazwa sktadnika majatku llosé Réznica Inne ustalenia, np. dotyczace
spisu réznicy ceny
wg danych ustalona
spisu wwyniku
kontroli
Podpis przewodniczacego komisji: Podpisy kontrolujgcych:



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

(funkgja) {pieczet jednostii)

Oswiadczenie wstepne
osoby odpowiedzialnej materialnie za Srodki pieniezne

Oswiadczam, ze wszystkie dowody przychodu i rozchodu Srodkéw pienieznych objetych spisem z natury,
otrzymane i wystawione do czasu rozpoczecia spisu, zostaly ujete w prowadzonej przeze mnie ewidencji i
przekazane do ksiggowosci. Nastepujgce dokumenty zwigzane z rozliczeniem kasy sg jeszcze w moim posiadaniu:

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

Ostatni raport KaSOWY NI .........covrrvvercvverrererevineens b4 |21 U UPORRTURP PRI
Ostatni dowOd KP NP ..ot b« 111 TSROSO
Ostatni dowdd KW niF .o, b AL+ | 1T N

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

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

{podpis osoby materialnie odpowiedzialne;j)



