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WEHUG STANU N8 AZIBM ettt et sresesesesesese s s e e s et oo e ee e e eeeee
Do spisu z natury zostaty zuzyte arkusze SPiSOWE 0 NUMETACH weveveeeceeeeees oo

Zatacznik Nr 1

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

Zespot spisowy stwierdza, ze wszystkie skfadniki majatkowe podlegajace inwentaryzacji zostaty przeliczone,

przemierzone, przewazone oraz ujete w arkuszach spisu z natury.

Podpisy Zespotu Spisowego



Zatacznik nr 2
Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku, ul. J. Kilinskiego 1, 15-089 Bialystok

ARKUSZ SPISU Z NATURY

Inwentaryzacja nr: Data inwentaryzacji:

Miejsce uzytkowania:
Osoba odpowiedzialna:

Skiad komisji inwentaryzacyjne;j: Inne osoby obecne przy spisie:

Spis rozpoczeto dnia: ....ccceeceererernrensenns PR lo s P AR Spis zakoNczono dnia: ....e.oeeevueevverersees Mo oo - IR N——

Lp. | Nr inwentarzowy Nazwa srodka Jedn. |IloSC sp.| Miejsce uzytkowania |Uwagi
Nr inwentarzowy stary miary

10

Podpis osoby materialnie odpowiedzialnej: Podpisy czionkow komisji:
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Zatgcznik Nr 3

Deklaracja o odpowiedzialnosci materialnej

L T T T T T T L ] sssssscnnnn sssssossnne e [LCETTTTTTTTTTY ssessssnns socscsessssasnssnnnn

( imie i nazwisko pracownika) (miejscowosé, data)

Deklaracja o odpowiedzialnosci materialnej

Niniejszym oswiadczam, ze w zwigzku z powierzeniem mi StANOWISKA .....vveovoooeoeeeeeeeoeoeoeeoeoeeoeoeoeeoeoooo
z dniem.............cco........ podejmuje sie pieczy nad mieniem PrACOUAWEY i.iisisisississsiisisnmmarnornsssassassers peremenmmrensrsameses
ZNJAUJACYIM ST W .eoerreiiireies eseesesssees st sbs s sss e et et et e e s s e et e eee e eeees e sesseses oo

Szczegotowy wykaz mienia zostat okreslony w spisie zdawczo-odbiorczym (lub protokotem inwentaryzacji)
SPOrzadzonym WeAHUZ STANU N@ UZIBF....vuueurueeeeeeei et eee s e eesesseesees e tess s ese e e e s e e e eeeeee e see

Dokument ten stanowi zatacznik do niniejszego o$wiadczenia.

Jednoczesnie zobowigzuje sie do pieczy nad mieniem, ktére pracodawca dostarczy po tym terminie w
catym okresie trwania odpowiedzialno$ci materialne;j.

Oswiadczam ponadto, ze jest mi znany obowigzek prawidtowego uzywania i gospodarowania powierzonym
mi mieniem i przyjmuje odpowiedzialnos¢ materialng za szkode spowodowang powstaniem niedoboru,
uszkodzeniem lub zniszczeniem powierzonego mienia, a takze do rozliczenia sie z niego w kazdym czasie.

Przyjatem takie do wiadomosci obowigzek informowania Pracodawcy o sytuacjach zagrazajacych
powierzonemu mieniu, a zwfaszcza zauwazonych brakach i uchybieniach w jego zabezpieczeniu.

Osdwiadczenie niniejsze zostato sporzadzone w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla
pracownika i Pracodawcy.

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

(podpis odbierajgcego o$wiadczenie) (podpis osoby odpowiedzialnej materialnie)



Zatgcznik Nr 4

OSWIADCZENIE

Oswiadczamy, ze wszystkie znajdujace sie w rejonie spisowym

sktadniki, za ktére przyjeliémy materialng odpowiedzialno$¢ zostaty poprawnie
udokumentowane w sposéb okreslony w obowigzujgcych w naszej jednostce przepisach.

Dowody ksiegowe dokumentujgce wszystkie operacje gospodarcze zostaty zrealizowane i
ujete w prowadzonej przez nas ewidencji, a nastepnie przekazane do ksiegowosci.

Ostatnie numery dowodéw obrotu magazynowego byty nastepujace:
rodzaj dowodu .......cceeceeevneverernenne. NUMET oot (o | - RO
rodzaj dowodu ........cccoeeeveeveereeenan, MUMIEY wrsmimsiasimsamssaness (o 1 - 1O

Stany prowadzonej przez nas ewidencji zostaty uzgodnione z ewidencjg ksiegowg na dzien
......................................... Pole spisowe przygotowaliSmy do inwentaryzacji zgodnie z
ustaleniami zarzadzenia wewnetrznego i narady szkoleniowej. Do zabezpieczenia
powierzonego nam mienia i sktadu Zespotu Spisowego nie zgtaszamy zastrzezen / zgtaszamy
NASTEPUJICE ZASTIZEZENIA w.uuveuveeeieiais i e s s e es s es et oot e e e e e e ee s

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

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



Zatacznik nr 5
Protokél

............................................................. - przewodniczacy komisji spisowe;j

.............................................................. - czlonek komisji spisowej
............................................................ - cztonek komisji spisowej
W obecnosci osoby materialnie 0dpowWiedZIalng] ................uueeeeeruuneeseeee
W wyniku inwentaryzacji stwierdzono
L
....................................................................................................... B, consmnain Sneamans
...................................................................................................... - R
...................................................................................................... B s vawcseraywgpg
I1.
- faktyczny stan gotéwki w kasie — wg zatgczonej specyfikacii (banknoty, bilon)  zi..................
- stan gotowki wg ostatniego raportu kasowego nr.......... 08 vnsiaim e Zhoo
- réznica inwentaryzacyjna b
I11.
- numer ostatniego dowodu KP.................ooooiiiiininin. ..
- numer ostatniego dowodu KW...............coooiviiiiininn .
- numer ostatniego czeku — podstawowego.......................

SOCJalNego...euvvevviniriiiinnnnn,
IV. Inne Warto$ei PIEIGZIG. ......vvvueeineeeie et

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

Protokoé! niniejszy sporzadzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktorych jeden
pozostawiono w kasie. W zwigzku z ustaleniami zawartymi w niniejszym protokole osoba
materialnie odpowiedzialna nie wniosta zastrzezeti/wniosta zastrzezenia™...................ooovvoeii o

(osoba materialnie odpowiedzialna)

*niepotrzebne skresli¢



) Zatacznik nr 6
PROTOKOL

- przewodniczacy komisji spisowej
- czlonek komisji spisowej
- cztonek komisji spisowej

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

W obecnosci osoby materialnie odpoWiedZIalng].............ovivuneeiunieieeeie e

W toku inwentaryzacji stwierdzono, co nastepuje:

1. Stan gotéwki w kasie roznych walut:

-waluta ......... kewota.cossniieni - saldo koficowe na dzien .......... wg raportu kasowego Nr.......
240 11—
-waluta ......... kwota................ - saldo koncowe na dzien .......... wg raportu kasowego Nr.......
DB e 5 o g o i S K ST 58 e s e
-waluta ......... kwota................ - saldo koncowe na dzien .......... wg raportu kasowego Nr.......
B AL oo consms 3 S 5 rm s S S S
-waluta ......... N - saldo konicowe na dzien .......... wg raportu kasowego Nr.......
ZUAMIB. oot
-waluta ......... kwota................ - saldo koncowe na dzien .......... wg raportu kasowego Nr.......
BIGIR vrcnss 160 SN SRS Thommmms s s oA R 6 R 3 8 AT e
-waluta ......... eowota: .. v soniiaes - saldo koncowe na dzien .......... wg raportu kasowego Nr.......
A0 R ———— R
-waluta ......... kwota................ - saldo konicowe na dzien .......... wg raportu kasowego Nr.......
A L
2. Ostatni numer dowodu KP ..........coocovenvninnnn..., zdnia......oooiiiiii

Ostatni numer dowodu KW ............ccoovinininna... zdnia.......oooeiiiiii

Ostatnie numery innych dokumentoéw: rodzaj dowodu................ovveeenin. 61 SRR

ZAMEA. oot

3. Uwagi dotyczace stanu zabezpieczenia gotowki w kasie i transporcie oraz pomieszczenie w ktérym
ZNAJAUJE S1€ KASA ...utiitiiii e,

Protokot niniejszy sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden
pozostawiono w kasie. W zwiazku z ustaleniami zawartymi w niniejszym protokole osoba materialnie

odpowiedzialna nie wniosta zastrzezer/wniosta Zastrzezenia®:..............ooveeeeee oo
Zespol spisowy:
T
e i s S SRS R BRI
< OO

(osoba materialnie odpowiedzialna)

*niepotrzebne skregli¢



Zatacznik Nr 7

Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, ul. J. Kilinskiego 1, 15-089 Bialystok

WYDRUK ROZNIC INWENTARYZACYINYCH

Inwentaryzacja nr:
Miejsce uzytkowania:

Osoba odpowiedzialna:

Data inwentaryzacji:

P

Sktad komisji inwentaryzacyjnej:

Inne osoby obecne przy spisie:

Spis rozpoczeto dnia: .....o.evuee.n.. ,godz.: .

Spis zakoriczono  dnia: .oocoeveiiiieennnn. , godz.:

Lp.

Nr inwentarzowy

Nazwa srodka

Ilosé ew.

Ilos¢ sp. | Roéznica

Wartosé
brutto

10

Razem narastajaco:




Zatacznik nr 8

PROTOKOL
rozliczen wynikdéw inwentaryzacji

Komisja Inwentaryzacyjna w skladzie:
L. PrZEWOANICZACY ... .ueeeeeie e e e
2. CZIOMEK. ..o
D DB IOIIBIE v 50 5 005 558 8B mmmmsssens i s oA s i 410 A B
Ao CEIOMBK .oy upvonsnme ss55s 55005 EMARA R EO R S50 555 umnmn o i s 501838 s B B A H R 0

RIEAODOIY W KWOCIE. ..ottt e,
DALY W JOWOOIE, 1 suaun smemsnasss s 50 59050 A58 R5 S0 s mn o s s et s o s s e i
po zapoznaniu si¢ z wyjasnieniem osoby materialnie odpowiedzialnej zgtasza nastepujace wnioski:

a) dodatkowe kompensaty nadwyzek i niedoboréw

nadwyzki niedobory
poz. zest ilo$¢ cena warto$é poz. zest. 1ilo§¢ cena wartosé
Razem .................. Razem .................
a r6znica wartosciowa z kompensaty W KWOCIE. ... ...o.ueenineeniireeereeeeeeeeieenns, spisa¢ w cigzar
kosztéw / odnies¢ w przychody,
b) madwyzki wg pozyciji .......... zestawienia roéznic inwentaryzacyjnych w kwocie.................
przyjaé na stan i objac¢ ewidencja oraz wg pozycii .......... zestawienia w kwocie..................

uznaé za pozorna,

c) mniedobor wg pozycji ....... zestawienia roznic inwentaryzacyjnych w kwocie ....................
uznac za zawiniong i obcigzy¢ osobg materialnie odpowiedzialng oraz wg pozycji...............
zestawienia réznic inwentaryzacyjnych w kwocie...........c.ooovvno.... uzna¢ za niezawiniony
1 spisa¢ w ciezar kosztow.

Bialystok, dnia............ccccoeeennn.... Podpisy Komisji Inwentaryzacyjnej
L cissnmssmen s s s sl
2...
it slhmnmmcsonn vo smp s s s s
Ty .
Bl cvansupuememmipomaemn mess s e

Opinia Radcy Prawnego
....................................................... Decyzja Kanclerza
....... T T S

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



Zespot weryfikacyjny w skiadzie:

Numer konta

PROTOKOL
Inwentaryzacji dokonanej drogg potwierdzenia salda
»Naleznosci z tytulu dostaw i ustug”

na dzien 31.12.20......r.

Zatacznik nr 9

Zalgcznik
Symbol Wartos¢ Odsetki Wartosé Wartosé Nr/data
Lp. | Nazwa kontrahenta . . p ;
konta nominalna | naliczone | wymagalna | potwierdzona Otrzymania
potwierdzenia
Podpisy cztonkéw zespotu weryfikacyjnego:
ZatWIetdBAIY. < o voamsses sovavemainsons smaeas

(Kwestor)



Pieczgé firmowa

Zatacznik nr 10

PROTOKOL WERYFIKACIJI Nr......
Saldo konta............ccvuvnvnnnnn. Radziet, . .vom vus
Zespot weryfikacyjny w skladzie: 1. ...ooooiiiiiiii e
D 0 S TS AR ER AR e s son i e AR SR AL SR A SR
W AN s smnenanine e zweryfikowal saldo konta ..............cc. coiiiiiiiiiii 1 stwierdzit,

ze saldo konta wynika z zapisow udokumentowanych sprawdzonymi i zatwierdzonymi

dokumentami. Jest ono realne i poprawnie ustalone.

Saldo obejmuje:

Podpis osoby odpowiedzialnej za ewidencje ksiggowa

Podpisy cztonkéw zespotu weryfikacyjnego:

Zatwierdzono:

Kwestor

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



Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku , ul. J. Kilinskiego 1, 15-089 Bialystok

Zatacznik Nr 11

WYDRUK STANU INWENTARYZACJI

Inwentaryzacja nr:
Miejsce uzytkowania:
Osoba odpowiedzialna:

Data inwentaryzacji:

Skiad komisji inwentaryzacyjnej:

Inne osoby obecne przy spisie:

Spis rozpoczeto dnia: ..evvveveveeeiisnveniennns P« o .28 S

Spis

Ewidencja

Lp. Nr inwentarzowy Nazwa srodka

llosc

Wartos¢é

llosé Wartosé

Razem:

Podpis osoby materialnie odpowiedzialnej:

Podpisy cztonkow komisji:
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