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i

Nazwa | adres jednostki sprawozgawcze]

Rodzaje zadan: 1
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Rb-275 MIESIECZNE / ROCZNET) SPRAWOZDAN! Adresat:
DOM POMOCY SPOLECZNEJ "DAR SERCA" Z WYKQONANIA PLANU DOCRODOW BUDZETOWYCH PREZYDENT MIASTA
JASTRZEBIE ZDROY JEDNGSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO
Numer identyfikacyjny REGON samorzgdewe| jednostki budzetowej / jednostki samorzadu terytorialnego
273704583 za okres od poczatku roku do dnia: 2010-12-31 JASTRZEBIE ZDROJ
Nazwa wojewddztwa SLASKIE -
! 4y A SYMBOLE Przed wypetnieniem
i ; . rzeczytac instrukgj
Nazwa powiatu/zwigazku JASTRZEBIE ZDROJ WOL | POWIAT | GMINA | TYP.GM. | ZWIAZEK JST | TYP ZW. przeczytac instrukcje
. . 1 A
Nazwa gminy/zwiazku "’ JASTRZEBIE ZDROJ 24 o1 1
i j R I 2) i ulg i [Skutki decyzji wydanych przez organ podalkowy
Klasyfikacja budzetowa . .2 POtra‘cema 2 Dochod SALDO KONCOWE Skutki obnizenia st ﬁﬁmm 2 na podstawie ustawy - Ordynacja Podatkowa
Plan Naleznosci (al:l,gs i an.BG;LarlJ wyc:(onoa n):e Dochody naleznoici pozostals do zadtaty gornych il_awek a:;rc::oniuﬂ;ﬁ obliczone za okres sprawozdawczg)
pkt Zustawy z dmia tI'Z mane podatkdw ; H y N
{salda poczatkowe 26 08.97 - . otrzy tym- obliczone za okres {bez ulg i zwolnian . Yroziozenie na raty odroczenie
dziat rozdziat| paragraf] po zmianach plus przypisy Ordyriacj (wplywy minus . wiym: nadptaty o ustawowych) 3) umorzenie 2alegiotel  figrmin platoosc, zwalnienie
mowsodsey) | 2ol 1 zwioty) R g PO & oot
1 2 3 4 5 6 7 -3 9 10 11 12 13 14 15
852185202 0830 266 172,00 266 302,06 0,00 289 443,91 289 443,91 1 787,97 1787.97 2442982 0,00 0,00 0,00 0,00
852 {85202 .0920 1000 191,80 0,00 191,80 193,80 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 .00 0,00
852 [85202 0970 180.00 391,72 000 291,72 331,72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
85285202 2400 0,00 340,24 0,00 340,24 340.24 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 000 0,00
852785202 91174 266 362,00 267 225,82 0,00 290 167,67 290 367,67 1787,97 178797 24 929,82 2,00 0,00 0,00 0,00
|28 | 2T | _
RAZEM 266 362,00 267 225,82 0,00 290 367,67 290 367,67 1 787,97 1787,97 24 929,82 0,00 0,00 0,00 0,00
1) nvepotrzeb ne skresic
2) wypeinac lytko za miesigqce. marzec, czerwiec i wizesieri 0raz za rok sprawgzdawczy
3} wypeiniajg tylko gmny | miasta na prawach powsaty
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MINISTERSTWO FINANSOW ul. Swietokrzyska 12, 00-816 W.
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Nazwa | 20165 JoGn0StKI Sprawozdawcze] 1 Rb-28S MIESIECZNE / ROCZNET SPRAWOZDANIE Adresat
DOM POMOCY SPOLECZNEJ "DAR SERCA" Z WYKONANIA PLANU WYDATKOW BUDZETOWYCH PREZYDENT MIASTA
JASTRZEBIE ZDROJ JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO
Numer identyfikacyjnyREGON samorzadowej jednostki budzetowe; / jednostiki-samorzaduterytoriatnego
273704583 za okres od poczatku roku do dnia: 2010-12-31 JASTRZEBIE ZDROJ
Nazwa wojewddztwa SLASKIE SYMBOLE
Nazwa powiatu/zwiazki’ ~ JASTRZEBIE ZDROJ PPV By e B NP By Propperas p v e strkere
Nazwa gminy/zwigzku 1 JASTRZEBIE ZDROJ 24 67 01 1
Kiasyfikacja budzetowa Plan Zobowiazania wg stanu na koniec ok spraw wydate. o ?3:32‘:;39 o
. soteckiego 2
aziat | rozdziat | paragraf (po zmianach)|  Zaangazowanie | Wydatki wykonane Ogotemn — Ia::hyz‘:;:gagalne'pwmm T e anaach pukconpey
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
852 | 85202 3020 5510,00 5423 85 5 423,86 0,00 0.00 0.00 0,00
852 | 85202 4010 731 716.00 731 363,52 734 363,52 18 369.64 0.00 0.00 0,00
852 | 85202 4040 51 500,00 5149980 51 499,80 5551579 0.00 0,00 0.00
852 §85202 4110 120 350,00 120 206,41 120 206,41 17 180,23 0,00 0.00 0.00
852 | 85202 4120 17 248,00 17 20493 17 204,93 158892 0.00 0,00 0.00
852 | 85262 4210 40778.00 40 762,43 40 762,43 0.00 0.00 0.00 0.00
852 | 85202 4220 87 814,00 84 237 57 84 23‘._’.5? 183,91 0.00 0.00 0,00
852 | 85202 4230 17 856.00 17 588,37 758847 0.00 0,00 0.00 0,00
852 [ 85202 4760 98 599.00 98 598,16 ©.98.598,18 14 907.77 0.00 0.00 0,00
852 | 85202 4270 3509600 34 901,69 129,58 ‘ o 0,00 0.0 0.00
852 | 85202 4280 308500 ] 213000 i 340,00 ,;gb(ﬂ"“ 0.00 0,00 0,00
852 | 85202 4300 w700t Ko oGy B3 e [ 196766 Eé; 24 0,00 0,00 0.00
852 | 85202 4350 110600 ! 110081 + 100,81 0.00 ' 0,00 0.0 0.00
852 185202 4370 3 600,00 304303 304303 0.0 0,00 2,00 0.00
852 | B5202 4419 1 836.00 173343 173343 0.00 0,00 .00 0,00
852 | 85202 4430 2 152.00 2 151,50 2 151,50 0,00 0.00 0.00 0.60
852 | 85202 4440 28 261,00 28 291 00 28 291,00 0.00 0.00 0,00 0.00
852 | 85202 4700 2 000,00 1720,00 1720,00 0,00 0,00 0,00 0,00
B52 {85202 4740 600,00 596,51 596.51 0,00 0,00 0,00 .00
852 | B5202 4750 118200 118027 1 180,27 0.00 0,00 0.00 0.00
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Klasyfikacja budzetowa Plan 7 Zove Mia wg stanu Na koniec okr spraw Wy?:::;;ﬁjgiigxe w um:rmi:&giﬁé;
) ) ) . . w tym wymagalne: soleckiego 2) (2 263 ust 1 ustawy o
dziat | rozdzial { paragraf ; : o
parag (po zmianach)|  Zaangazowanie | Wydatki wykonane Ogdtem PowsIale v 1aach WDieglych | powsiae w 19k bezapym fratsech pbicinyer)
1 2 3 4 5 ] 7 ) 9 10 11
852 | 85202 6050 39 000.00 38 163,83 38 163.83 6,00 0.00 0.00 0.00
852 | 85202 8060 17 300.00 17 000,00 17 000,00 .00 0.00 0.00 0,00
852 185202 183424 1 347 337,00 133894207 1338 942,07 109 922,42 9.00 0,00 0,00
RAZEM 1347 337,00 1 338 942,07 1338 942,07 +ee22 42 HN\M 0,00 0,00 0,00
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MINISTERSTWO FINANSOW ul Swietokizyska 12, 00-916 Warszawa

Nazwa i adres jednostii sprawozdawczej

SERCA"
JASTRZEBIE ZDROJ

DOM POMOCY SPOLECZNEJ "DAR

Rb - 34 kwartalne sprawozdanie z wykonania
plandéw finansowych dochodéw wlasnych
jednostek budzetowych i wydatkéw nimi

Numer idemyfikacyjny REGON

sfinansowanych za okres od poczatku roku

Adresat:

PREZYDENT MIASTA
JASTRZEBIE ZDROJ

273704583 do korica .....4..... kwartatu roku 2010.....
Nazwa wojewodztwa ¥ SLASKIE
Nazwa powiatu/zwigzku ’'?  JASTRZEBIE ZDROJ
Przed wypetnieniem przeczytaé instrukcje
Nazwa gminy/zwiazku " JASTRZEBIE ZDROJ
Wysylac bez pisma przewodniego
Symbole
woj powiat gmina typ gm. zwigzek jst. typ zwigzku czese symbol identyfikujacy 2rodio powslania dochodu 47
1 2 3 4 5 6 7 8 i
| 24| o7 01 1 |
A
Dochody
Kod
pozycji {Dzial |Rozdziat |Paragraf pl an wykonanie 1
Lg jIOJ 11 J 12 I 13 l 14 ]
1
| G 852 |s5202 0830 57 250,00 49 385,00 J|
G 1852 85202 0750 2 100,00 2 100,00 !
G 852 |@85202 0920 0,00 162,07
[ H |RAZEM 59 350,00 51 647,07 |
150 (Stan srodkow T
K | pienigznych na poczatek 2 166,00 2 186 41 ]
okresu sprawozdawczego)
190 OGOLEM I
’ L (H+K150) 61 516,00 53 813,48 |
B.
Wydatki
Kod .| Dziat | Rozdzial | Paragraf
posyel plan wykonanie
|
=
] 1] o2 ] 13 ] 14 |
FM 852 185202 | 4430 300,00 0,00 J'
L M sz jasz02 | 4300 6 339,00 479769 4
[ M [852 (85202 | 4260 16 535,00 14 452,69 |
M |852 85202 4220 31 630,00 27 636,28 _*
M 1852 85202 4210 671200 6 586,58 ‘
g A
M 1852 85202 2400 0,00 340,24 ‘_l
N |RAZEM 61 516,00 153 813,48 l
150(Stan srodké
P plen(ieézr;';ona i‘:niec 0,00 O‘OO !
ckresu sprawozdawczego) [
S {190 Ogsiem 61 516,00 53 813,48 1
(N+ P150) |
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C

Kod i Stan na poczatek okresu Stan na koniec okresu
pozycj Symbol WySZCZEQOlnleﬂIe sprawozdawczego sprawozdawczego
L] 2 13 14
Wl o020 Naleznosci netto 1 120,00 0,00
W on Kwota odpisu aktualizuiacego naleznosci 0,00 0,00
W | 022 Kwota odpisu akiualizujacego naleznosci 0,00 0,00
W 040 Zobowiazania 160,00 0.00

1} - Kwola naleznosci pomniejszona 0 odpis akiualizujgcy nalaznosci oraz odseatki od naleznosci niezaptaconych w lerminie
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