                                                                                                                                                                                                        Załącznik Nr 1 

do instrukcji obiegu i kontroli dokumentów finansowo-księgowych

UPOWAŻNIENIE  DO OCENY I STWIERDZANIA ZGODNOŚCI CZYNNOŚCI POD WZGLĘDEM MERYTORYCZNYM
 I FORMALNO-RACHUNKOWYM W KOMÓRCE  MERYTORYCZNEJ
Komórka merytoryczna   ............................................................................................................................................................

	L.p
	Stanowisko
	Zakres upoważnienia
	Imię
	Nazwisko
	Oświadczenie o przyjęciu upoważnienia
	Podpis

Przyjmującego upoważnienie
	Uwagi

	1


	
	
	
	
	
	
	

	2


	
	
	
	
	
	
	

	3


	
	
	
	
	
	
	

	4


	
	
	
	
	
	
	

	5


	
	
	
	
	
	
	


Imię .................................Nazwisko ....................................................stanowisko ......................................................Podpis .....................................................

                                                                                                                                                                                           upoważniającego
                                                                                                                                                                                                        Załącznik Nr 2
do instrukcji obiegu i kontroli dokumentów finansowo-księgowych

UPOWAŻNIENIE  DO ZATWIERDZANIA DOKUMENTÓW KSIĘGOWYCH DO ZAPŁATY 

Stanowisko upoważniającego .............................................................................................................................................................

	L.p
	Stanowisko osoby upoważnianej
	Zakres upoważnienia
	Imię
	Nazwisko
	Oświadczenie o przyjęciu upoważnienia
	Podpis przyjmującego upoważnienie
	Uwagi

	1


	
	
	
	
	
	
	

	2


	
	
	
	
	
	
	

	3


	
	
	
	
	
	
	

	4


	
	
	
	
	
	
	

	5


	
	
	
	
	
	
	


Upoważniający:

Imię .................................Nazwisko ....................................................stanowisko ......................................................Podpis .....................................................

                                                                                                                                                                                           przekazującego upoważnienie

                                                                                                                                                                                                     Załącznik Nr 3

                                                                                                                                                                                                  do instrukcji obiegu i kontroli dokumentów finansowo-księgowych

Znak sprawy: DNI.I.0308/…/200..                                                                                                                                                                                        Piotrków Tryb., ………………… r.

„Dotyczy projektu współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej pod nazwą ……………………….……………….…………...........................................................................................................................
współfinansowanego z programu …………… …………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………….....*)

PROTOKÓŁ ZAKWALIFIKOWANIA  PODZESPOŁU DO ZAMONTOWANIA / WYMONTOWANIA**)   Z  ZESTAWU KOMPUTEROWEGO  

Proszę o zmniejszenie /zwiększenie *) wartości  zestawu komputerowego o numerze inwentarzowym ……………………o niżej wymienione podzespoły:

	Lp.
	Nazwa podzespołu
	Typ/rodzaj
	Używany/ nowy
	Nr fabryczny


	Wartość początkowa
	Dotychczasowe umorzenie
	Wartość netto

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	


*) wypełnić gdy dotyczy                                                                                                                                                        Podpis kierownika Referatu Informatyki
**)  niepotrzebne skreślić
                                                                                                                                                                                                                              Załącznik do karty obiegu i kontroli

  



                                                                                                                                                   dokumentów finansowo-księgowych nr 106
Piotrków Tryb., dnia ..........................................

Rozliczenie zadania inwestycyjnego RZŚT  dotyczącego zakupu środka trwałego zgodnie z Umową Nr .............................................. 

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

do faktury  Nr ...................................... z dnia ..........................................

	L.p
	Nazwa środka trwałego
	Nr fabryczny i typ
	Symbol klasyfik.  KRST
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Inne koszty
	Wartość brutto
	Przypuszczalny okres użytkowania
	Data przekazania do eksploatacji

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem rozliczenie
	
	
	
	
	
	
	
	


„Dotyczy projektu współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej pod nazwą ……………………….……………….…………...........................................................................................................................

współfinansowanego z programu …………… …………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………….....*)

                                                                                                                       Podpis kierownika komórki merytorycznej:               

*) wypełnić gdy dotyczy     
                                                                                                                                                                            Załącznik do karty obiegu i kontroli dokumentów finansowo-księgowych nr 107

Piotrków Tryb., dnia ..........................................

„Dotyczy projektu współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej pod nazwą ……………………….……………….…………...........................................................................................................................

współfinansowanego z programu …………… …………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………….....**)

Rozliczenie zadania inwestycyjnego  RI  zgodnie z Umową Nr ..............................................   z dnia ..........................................

	L.p
	Nr załącznika
	Nazwa środka trwałego
	Symbol 

KRST
	Wartość ewidencyjna
	Charakterystyka*
	Data przekazania do ekspl.
	Przewidywany okres użytkowania

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Razem rozliczenie zadania
	
	
	
	
	


*) W charakterystyce należy uwzględnić takie dane jak: przekrój, powierzchnia, kubatura, długość, typ, opis środka trwałego  

**) wypełnić gdy dotyczy
                                                                                                                            Podpis inspektora nadzoru:

