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ZSC.125.6.2014

Zarządzenie organizacyjne nr 7/2014

Dyrektora Biura Związku Subregionu Centralnego

z dnia 23 grudnia 2014 r.

w sprawie: przeprowadzenia inwentaryzacji rocznej środków trwałych Związku
Działając na podstawie § 23 ust. 1 pkt. 3) Statutu Związku Gmin i Powiatów Subregionu Centralnego Województwa Śląskiego, przyjętego uchwałą Walnego Zebrania Członków Związku Gmin i Powiatów Subregionu Centralnego Województwa Śląskiego nr 2/2013 z dnia 3 października 2013 roku z późn. zm.
zarządzam:
1. Zgodnie z art. 26 i art. 27 ustawy o rachunkowości z dnia 29 września 1994 roku (Dz. U. z 2009 r., Nr 152, poz. 1223 z późn. zm.) zarządzam przeprowadzenie rocznej inwentaryzacji środków trwałych Związku za rok 2014.
2. Do wykonania czynności inwentaryzacyjnych powołuje się Komisję Inwentaryzacyjną w składzie: 
Przewodniczący: Mariusz Śpiewok
Członek :
   Marta Jasińska-Dołęga

Członek: 
   Sabina Bryś
3. Ustala się, iż inwentaryzację środków trwałych w drodze spisu z natury przeprowadzić wg stanu na dzień 31 grudnia 2014 r.
4. Komisja Inwentaryzacyjna dokona spisu z natury w obecności osób materialnie odpowiedzialnych za powierzone mienie.

5. Osoby powołane do przeprowadzenia inwentaryzacji ponoszą pełną odpowiedzialność za właściwe oraz zgodne z przepisami jej przeprowadzenie.

6. Nadzór nad wykonaniem niniejszego zarządzenia sprawuję osobiście.

7. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania.
Mariusz Śpiewok

Dyrektor Biura 

Związku Subregionu Centralnego 

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

pieczęć organizacji
Protokół z inwentaryzacji 

przeprowadzonej dnia ............................... w ....................................

Komisja inwentaryzacyjna (zespół spisowy) w składzie:

Przewodniczący ...............................................................................

Członkowie:

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

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

dokonał spisu z natury środków trwałych  w .......................................................................

................................................................................................................................
Inwentaryzacje rozpoczęto dnia .................................. o godzinie ......................., zakończono dnia

.................. o godzinie ............... w obecności osób materialnie odpowiedzialnych:

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

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

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

Stwierdzono, co następuje (krótki opis przebiegu inwentaryzacji):

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

Całość inwentaryzacji udokumentowano na arkuszach spisowych od nr ……. do nr ……...

Wnioski komisji:

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

............................... dnia ...................... 

 (miejscowość)

Podpisy członków komisji (zespołu spisowego)

………………………………………………..

………………………………………………..

………………………………………………..

Str. ..............
pieczęć

Arkusz spisu z natury

Uniwersalny

Rodzaj inwentaryzacji

-  
Sposób przeprowadzenia
- 

(Nazwa i adres jednostki inwentaryzowanej)

                           (Imię i nazwisko osoby materialnie odpowiedzialnej)

Skład komisji inwentaryzacyjnej: (zespołu spisującego)

Inne osoby obecne przy spisie:

(Imię, nazwisko i stanowisko służbowe)




(Imię, nazwisko i stanowisko służbowe)

1....................................................................


……………………………… 

2....................................................................


……………………………… 

3....................................................................


………………………………

Spis rozpoczęto dn. ……….r.. o godz. ……… zakończono dn. ……….. r. o godz. ………
	Lp.
	KTM – symbol indeksu
	Nazwa

(określenie) przedmiotu

spisywanego
	J.m.
	Ilość

stwierdzona
	Cena


	Wartość


	Uwagi
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Str. …

	Lp.
	KTM – symbol indeksu
	Nazwa

(określenie) przedmiotu

spisywanego
	J.m.
	Ilość

stwierdzona
	Cena


	Wartość


	Uwagi
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Podpis osoby materialnie odpowiedzialnej

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

Wycenił: 

Skład Komisji Inwentaryzacyjnej:



Przewodniczący –.  ......................

(imię i nazwisko)
     (podpis)  

Członkowie:

...........................................
Sprawdził: ......................
