Protokét pokontrolny Nr 5/15
Komisji Rewizyjnej Rady Miejskiej w Czersku

1. Nazwa i adres kontrolowanego podmiotu:
Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Czersku ul. Przytorowa 22, 89-650 Czersk

2. Imie i nazwisko kontrolujacych:
Roman Kaszubowski
Barbara Fierek
Piotr Knitter

3. Data przeprowadzenia kontroli: 22.10.2015 .

4. Zakres kontroli i okres objety kontrola:
Kontrola dziatalnosci Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Czersku za | potrocze 2015r.

5. Imie i nazwisko kierownika kontrolowanego podmiotu:
Alina Kaszkiel-Suska — dyrektor MGOPS w Czersku

6. Przebieg i wynik czynnosci kontrolnych:
Kontrolg objeto wydatki dotyczace funkcjonowania Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Czersku w obecnosci pani dyrektor Aliny Kaszkiel-Suskiej takie jak:

= wynagrodzenia,

= szkolenia,

= umowy zlecenia,

= delegacje.

Wszystkie dokumenty wypetnione czytelnie i prawidiowo.

Sprawdzone pod wzgledem merytorycznym, formalnym i rachunkowym.

Zakupy dokonano na podstawie ustawy — prawo zamoéwien publicznych.
Szkolenia i delegacje celowe.

7. Whnioski z kontroli:
Wydatki mieszczg sie w planie finansowym.
Zadnych uchybien i nieprawidiowoséci nie stwierdzono.
Najwiekszy problemem MGOPS w Czersku to brak pomieszczen z zapleczem gospodarczym, gdzie
mogtoby znalez¢ sie archiwum.

Podpis Kierownika Podpisy kontrolujacych:
kontrolowanego podmiotu:
1 ﬂ’_,_(,a ............
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T . w—LV .................
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Czersk, 24.11.2015 r.



Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej Czersk
RADIX PLACE+ 3.12

2 PRACOWNICY MGOPS - ZADANIA WEASNE

1_LISTA PLAC NR 2 za miesigc czerwiec 2015 .

Data wydruku: 2015.06 23

Strona 123

Placa Dod.bez | Dodat. Dod za dncl specjal Dodat. | Wyréwna-| Dod bez Wyn.cihor Wyn wchor | zas cho: Zas chl:_r Za_sileif Zasitek | Zas.choor ,éw. rerabil Swiadcz, x;\‘i.l:lzlt‘ &0 zas mﬂac.d. Nazwisko i imie
_zasad. skladek funke. wyst ny stuzh. _nie | sktZUS 100% 80% ZUS 100% | ZUS 80% | opiekun. | macierz | szp70% | 75% rehab. ) 80%
Lp. |Zasrod.80 | Placa | KZP rata _KEVF:("’;’:‘S | zem "PP;::_"M_QZEJE. pogg&r;:?m 2z |tne potr _Z&k | Podat Ski.omeryt (oK lskt.choron| Ski zdrow. ‘2’%;2‘: ] B Data i podpis
Wyr.skt. | Skladka | Wyr.skt, | wyr. pod suma | ta | SUmazas. PKO konto| Kwota do
zdrowot. | zdr.1.25 | zdr.025 doch. potracen dod. 0s wyplaty
3 920,00 | 600,00 70_5,_6_0 | | i
1 5 225,60 51,91 396,00 510,02 78,38| 128,03| 349,46
56,37 1570,17| 365543 3 655,43
2 960,00 592,00 B
2 3 552,00 35,00 103,82 | 248,00 346,68 53,28 87,02{ 237,54
38,31 1149,65| 2 402,35 2 402,35
1333,33 266,67
3 1 600,00 103,82 505,30 75,00 156,16 24,00 39,20 107,00
17,26 1027,74| 572,26 572,26
2 610,00 522,00 250,00
4 3 382,00/ 500,00 35,00 51,91 20,00 233,00 330,08 50,73 82,86| 226,17
36,48 1566,23| 1815,77 181577
986,67| 794,67| 200,00| 197,33 1512,32
5 3690.99| 250,00 35,00 24,501 155,73 | 35400 135,08 20,76 33,91 209,76
33,83 1252,67| 2 438,42 2438,42
2 600,00 130,00
6 273000 500,00 35,00 51,91 175,00 266,45 40,95 66,89 182,57
29,44 1348,21| 1381,79 1381,79
1 357,80 450,00 271,56
[ 2 079,36 113,00 202,95 31,19 50,94| 139,06
2243 | 559,57| 1519,79 1519,79
2 236,80},
8 2236,80] 250,00 35,00 103,82 20,00 356,00 i
764,82 1471,98 1471,98
2 200,00 396,00 250,00
9 2 846,00 20,00 180,00 277,77 42,69 69,73| 190,33
30,69 811,21| 203479 2034,79
2 500,00 175,00 250,00
10 2925,00| 500,00 35,00 51,91 20,00 192,00 285,48 43,88 71,66 195,61
31,58 1427,09| 1497.91 149791
20 467,80 1250,00 ;
794,67 3 256,16 750,00 151232 2 236,80 )
2 000,00 674,83 80,00 2 322,00 2 510,67 630,24
30 267,75 210,00 24,50 505,30 385,86 - 1837,50
11477,26 Do przeniesienia
296,36 18 790,49 18 790,49




Miejsku-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej Czersk
RADIX PLACE+ 3.12

LISTA PLAC NR 2 za miesiac czerwiec 2015 r.

2: PRACOWNICY MGOPS - ZADANIA WEASNE - _Data wydruku: 20150623 _Strona2z3
20 467,80 _12;00_ e - - - .
7467 325616 750,00 o 151232 - 2 236,80
2 000,00 674,83 80,00 2322,00 2 510,67 630,24 e =
o 3026775 21000 24,50 E 8586 1sars0
11477,26 Z przeniesienia T
_ 296,36 18 790,49 - 18790,49
Placa Dod.bez Dodat. Dod.za lduu,spm:jau Dodat. Wyré_wna- Dod.bez | Wyn.chor | Wyn.chor | Zas.chor | Zas.chor Zasitelf Zasitek | Zas.chor |éw, rehabil] Swiad zns.mac.80| zas.mac.d, Nazwisko i Imie
zasad. | skiadek funke wy'sl. ny sluib, nie ski.Zus 100% 80% | ZUS 100% | 2US 80% | opiokui. | maclerz. | szp.70% 75% | rehab. | w B0%
tp. |®504801 piaca |Kzp rata KZB RS | zem (e OJ';;; ::_e E@ 2zP inne potr ::;’;;" ll Podat. |sklemeryt| . Skt i chorob) Skt.zdrow. ‘{&f‘:_ bt L' = ~ Dataipodpis
Wyr.skl. | Skiadka Wyr.ski. wyr. pod. suma Kwota | Sumazas PKO konto| Kwota do
zdrowot, | zdr.1.25 zdr.0,25 doch. potracen dod. 0s wyplaty |
2000,00 400,00 N | R W
1 2 400,00 250.00 35,00 51,91 4 146,00 | 23424 36,00 58,80| 160,50
25,89 998,34 140166 1401,66
2 670,00 534,00 250,00 | |
12 3454,00] 300,00 35,00 51,91 20,00 239,00 337,11 51,81 84,62| 230,89
37,25 1387,69| 2 066,31 2 066,31
2 700,00 540,00 250,00 ——- 1 .
13 3480,00| 250,00 | 35,00 103,82 20,00 242,00 340,62 52,35 8551| 233,39
37,65 1400,34| 2 089,66 2 089,66
2 750,00 550,00 250,00 |
14 3 550,001 250,00 35,001 107,45 103,82 == 20,00 248,00 346,48 53,25 86,98| 237.40
38,30 1526,68| 2 023,32 2 023,32
2 500,00 175,00 250,00
15 292500| 250,00 35,00 51.91 20,00 192,00 285,48 43,88 71.66| 19561
-0,01 31,55 0,01 1177,09| 174791 1747,91
2 750,00 | 550,00 250,00 |
16 3 550,00 35,00 103._8&__ 20,00 248,00 346,48 53,25 86,98 237,40
38,30 1165.23| 2 380,77 2 380,77 ;‘
2500,00 175,00 250,00 i
17 2925,00 ] 35,00 51,91 ‘J_%‘U.GD 187.CID| 2_85,48 43,88 71,66| 19561 |
31,55 922,09| 2 002,91 | ] | | ‘ m02,91
38 337,80 1 250,00
794,67 6 180,16 2 250,00 1512,32 2236,80 -
3 300,00 107,45 1193,93 200,00 3 824,00 4 686,56 1176,45
52 561,75 455,00 24,50 505,30 720,28 3 328,40 e
-0,01 0,01 20 058,72 SUMA
536,85 32 503,03 32 503,03




Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej Czersk
RADIX PLACE+ 3.12

LISTA PLAC NR 2 za miesiac czerwiec 2015 .

2: PRACOWNICY MGOPS - ZADANIA WLASNE - Data wydruku: 2015.06 23 Strona 323
38 337,80 1250,00 B B
794,67 6 180,16 2 250,00 1512,32 2 236,80
3 300,00 107,45 1183,93 200,00 3 824,00 4 686,56 1176,45
52 561,75 455,00 24,50 505,30 720,28 3 328,40
-0,01 0,01 20 058,72 2 przeniesienia
536,85 32 503,03 32 503,03
Placa Dod.bez Dodat. Ded.za |dod.sg Dodat. | Wyréwna-| Dod.bez | Wyn.chor | Wyn.chor | Zas.chor | Zas.chor | Zasitek Zasilek | Zas.chor {$w. rehabil] Swiadcz, |zas.mac.80|zas.mac.d. Nazwisko [ imi
zasad. sktadek funke. wyst. ny stuzb. nie ski.ZUS 100% 80% ZUS 100%| ZUS 80% | oplekun. | macierz. | szp 70% | 75% rehab. % BO%: <
Lp. zas.l;_:d,so Placa KZP rata Kﬁ: dpis ZFM uhe:D:v o F:_iuo'::e POJ:NTS zzp Inne potr. ::::LZ'T Podat. |Skiemeryt, re:tko' ;Me kt.choroh Ski.zdrow. \:\I’)‘/‘:;:(: ‘:‘g";:w :?;;lg Data i podpis
Wyr.skt. | Skladka | Wyr.ski. | wyr. pod. suma Kwot suma zas ‘ PKO konto| Kwota do
zdrowot. | 2zdrA.25 | =zdr.0,25 doch. i Nk dod. | 0s wyplaty
38 337,80 1 250,00
794,67 6 180,16 2 250,00 15612,32 2 236,80
3 300,00 107,45 1193,93 200,00 3 824,00 4 686,56 1176,45
52 561.75 455,00 24,50 505,30 720,28 3 328,40
-0,01 0,01 20 058,72 SUMA
536,85 32 503,03 32 503,03
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Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
89-650 Czersk, ul. Przytorowa 22

WYKAZ STANOW | SALD
dla konta 130-852-85219-4170-0600
za okres 2015.04.01 — 2015.04.30

22.10.2015

JEDNOSTKA: 1 - MGOPS - Ochrona zdrowia NIP: REGON: 771287711
OPiRPA 555-182-03-74

Lp., Data |Nrdowodu Tresé | Kwota Wn Kwota Ma

‘ [z4] zf]
2015.04.03 WB/00153 przelew ski. zdrow. 03/15 58,50

2. |2015.04.17 1WB/00172 przelew podatku doch. 03/15 . 43,00

3. |12015.04.29 WB/00190 przelew um.zlec. 04/15 | 548,50
Obroty od poczatku miesigca kwietnia 650,00
Obroty od poczatku roku 2.498,50
Saldo od poczatku roku 2.498,50

Plan Wn 0,00 Ma 12.200,00 wykonanie 20,47

Radix FK+ 3.06 (2015.09 07)




Informacje o podatniku

Nazwisko: Imiona: R

Imie ojca: . Imie matki Y-

Miejsce urodzenia: Chojnice Data urodzenia: 1§

Miejsce zamieszkania: Chojnice Ulica/nr domu: Kartuska 9/28

Kod pocztowy: 89-604 PESEL: 8

Urzad Skarbowy: w Chojnicach NIP: 555-175-58-20
RACHUNEK

Nr: 07/2015

Nazwis
ul. |

89
Mie
Dla: Miejsko Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Czersku

Za wykonanie nastepujacych prac: administracja systemem Pomost STD
w kwiecien 2015r.

Zgodnie z umowg z dnia 02.01.2015r. Nalezna Kwota brutto: 650,00 zt.

=44

podpis zlezeniobiorcy

Praca zostata wykonana i przyjeta bez zastrzezen.
Czersk, dnia £ }.24. 5205

\ -
podpis i piecze¢ zleceniodawcy




Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej Czersk
RADIX PLACE+ 3.12

12: MGOPS-ZLECENIA

_ISTA PLAC NR 12 za miesigc kwiecien zu i1d 1.

Data wydruku: 2015.04.29 Strona 1z 1
Pt.brut. Podatek Wyr.skt. | Skiadka | Wyr.skt suma suma zas. PKO konta| Kwota do 9 s g g
LP. | Jlecenia | F1aca [Inne potr| goopoq, |Skizdrow. zd!owot. 2dr1.25 | zdr0.25 | potracen | Kwota dod. os wyptaty Nazwisko i imig / Data i podpis
1 800,00 800,00 53,00 62,00 10,00 125,00| 675,00 675,00
2 600,00| 600,00 40,00 46,50 7.50 94,001 506,00 506,00
3 320,001 320,00 21,00 24,80 4,00 49,80 270,20 270,20
1 720,00 133,30 21,50 268,80 1451,20 SUMA
1720,00 114,00 1451,20
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Umowa zlecenia 4/2015

zawarta w dniu 07 stycznia 2015 r. w Czersku
pomiedzy Miejsko — Gminnym Osrodkiem Pomocy Spolecznej w Czersku
reprezentowanym przez Pania Jolante Lipska — Dyrektor, zwanym dalej Zleceniodawceg
a
Panem [ item zam. Chojnice, ul. Gdanska PESEL
zwanym dalej Zlecemopiores.

§1
Na podstawie niniejszej umowy Zleceniodawca zleca wykonanie, a Zleceniobiorca wykonuje w
sposdb samodzielny nastepujace prace:
1. Ustuga informatyczna ,,administracja systemu pomost”

2. Obstuga strony internetowej i domeny

Zleceniobiorca wykona powierzone prace z dotozeniem nalezytej starannosci.
§2
Za wykonanie zleconych prac okreslonych w § 1 Zleceniobiorca otrzyma wynagrodzenie w
wysokosci:
§ 1 pkt. 1: 400,00 zt. miesigcznie stownie: czterysta zt. 00/100 gr,
§ 1 pkt. 2: 2500,00 zt. miesigcznie stownie: dwiescie piecdziesiat z1. 00/100 gr,
z ktérego dokona sie stosownych potracef. Wynagrodzenie bgdzie ptatne do dnia 30 kazdego miesigca
po przedlozeniu rachunku przez Zleceniobiorcg.
§3
Zleceniobiorca nie powierzy dokonania czynnosci prawnej o ktorej mowa w § 1 osobie trzecie].
§ 4
Umowa niniejsza zostaje zawarta na czas okre$lony od 7 stycznia 2015 roku do 31 grudnia 2015
roku.
§5
Zleceniodawca oswiadcza, ze
a) jest zatrudniony na petny etat w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie
b) pebtera/nie pobiera rente lub emMeryture 0 N ... ...
c)pobiera/nie pobiera zasitek dla bezrobotnych, posiada/ nie posiada status bezrobotnego
d)jest/ nie jest studentem lub uczniem nr legitymacji.......c...ooe..! A
¢) jest/ nie jest objety ubezpieczeniem spolecznym z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;

Kazda ze stron moze niniejszg umowe wypowiedz§ie6é, zachowujac miesigczny okres wypowiedzenia.
Z tytutu niniejszej umowy Zleceniobiorca nie nab}§fv\7/a zadnych uprawnien pracowniczych.

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa s§tc?suje sie odpowiednie przepisy Kodeksu
Cywilnego o umowie zleceniach.

Przelew na konto 13 1020 1491 0000 4002 0012 1§8194

Umowe sporzadzono w dwoéch jednobrzmigcych Sglzzmplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Zleceniobiorca Zleceniodawca



'S‘:GB‘_ Spétdzielcza Grupa Bankowa Zlecenie przelewu Bank Spdtdzielczy Skorcz
“ws”  Bank Spoldzielczy w Skorczu UL GLOWNA 40A

83-220 SKORCZ

Zlecenie ID 153724

Nadawca  28834200095000255920000001
MIEJSKO-GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLE CZNEJ UL PRZYTOROWA 22,89-650 CZERS PRZYTOROWA 22 89-650 CZERSK

Adresat 708147000226N07125430000010
| A BEDOMIN 1 83-441 WIELE

Na kwote 250,00 PLN
Na dzierh  30-04-2015
Tytulem  F-RANR 40/15 Log g K. Dby
—— Lo
57— 82
55 -S¢

Wygenerowane elektronicznie potwierdzenie wykonania przelewu. Dokument sporzgdzony na podstawie art. 7 Ustawy Prawo Bankowe (Dz U Nr
740 z 1997 roku, poz. 939 z péZniejszymi zmianami). Nie wymaga podpisu ani stempla.
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4G ) Spétdzielcza Grupa Bankowa Zlecenie przelewu Bank Spétdzielczy Skorez
Bank Spoldzielczy w Skorczu UL GLOWNA 40A
83-220 SKORCZ

ZlecenieID 151528
Nadawca  28834200095000255920000001
MIEJSKO-GMINNY OSRODEK POMOCY SPOtE CZNEJ UL.PRZYTOROWA 22,89-650 CZERS PRZYTOROWA 22 89-650 CZERSK

Adresat 21106000760000321000197591
FUNDACJA ROZWOJU DEMOKRACJ! LOKALNE MISTIA GDYNSKICH KOSYNIEROW 80-866 GDANSK

Na kwote 220,00 PLN
Na dzien  07-04-2015 0. '

e fis AL
Tytulem  F-RA NR 1503100640

Wygenerowane elektronicznie potwierdzenie wykonania przelewu. Dokument sporzadzony na podstawie art. 7 Ustawy Prawo Bankowe (Dz U Nr
140 z 1997 roku, poz. 939 z pézniejszymi zmianami). Nie wymaga podpisu ani stempla.



oy 4
K
Fundacja Rotwejne, . -
Demokracji Lokalngf =~ ' R 1
<37 (LR AP D 2 Nr 1503100640
@ “UOE Dy ek FAKTURA VAT
- MR ORYGINAL / WSPIA
WL 94311y 2503/15  Gdansk 25/03/15
1989 r. o Data i migjsce wystawienia dokumentu Data sprzedazy
Sprzedawca: Fundacja Rozwoju Demokracji Lokalne; Nabywca: Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
PL. Inwalidow 10
01-552 Warszawa (P /
5 / ! A
Wystawca:  FUNDACJA ROZWOJU DEMOKRAC.I Adres: ul. Przytorowa 22 A /%Z, 5 // g 0
LOKALNEJ 89-650 CZERSK
OSRODEK REGIONALNY W GDANSKU POLSKA
Plac Solidarnosci 1
80-863 Gdarisk
NIP: 522-000-18-95 NIP: 555-18-20-374
“Termin platioscli————08/0415 e Bankr—Bank BPHSAT— —
Forma ptatnosci: Przelew 14 dni Konto: 21 1060 0076 0000 3210 0019 7591
] . . i Cena Upust Wartosc Stawka | Kwota Wartosé¢
Lp. Nazwa ustugi PKWiU | JM | l105C | joqnost, [%] netto VAT | VAT brutto
Podstawa zwolnienia z VAT art.43
1 zSt'l R e . szt. | 1 220,00 0,00 220,00 w 0.00| 220,00 PLN
zkolenia w ramach Pomorskiego Forum
Pomocyv Spotecznei - I kwartal 2015
RAZEM
uczestnik: p. Jolanta Lipska Netto VAT Brutto
220,00 PLN 220,00 PLN
W tym w rozbiciu na stawki VAT
Netto % VAT Brutto
220,00 PLN w 0,00 PLN 220,00 PLN
220,00 PLN 0,00 PLN 220,00 PLN

Razem do zapfaty: 220,00 PLN

Stownie: Dwiescie dwadziescia PLN

Imie, nazwisko i podpis osoby upowaznionej
do odebrania dokumentu

Wystawit (a) CO3 Barbara Michalik

Str.

Wydrukowane z SAP Business One
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Hanna Borzyszkowska

vZakupu dokonano zgodnie
7 Zarzadzeniem nr 10/2014
Dyrektora MGOPS Czersk
7z dnia 28.04.2014r."



SGB,/ Spéldzielcza Grupa Bankowa Zlecenie przelewu Bank Spé{dzielc,zy Skorcz
Bank Spoldzielczy w Skorczu UL GLOWNA 40A
83-220 SKORCZ

Zlecenie ID 151549
Nadawca 28834200095000255920000001
MIEJSKO-GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLE CZNEJ UL.PRZYTOROWA 22,89-650 CZERS PRZYTOROWA 22 89-650 CZERSK

Adresat 63109025900000000124010938
INSTYTUT BADAN NAD DEMOKRACJA SP. 7 0.0. AL, JEROZOLIMSKIE 151/2222 02-326 WARSZAWA

Na kwote 594,00 PLN

Nadzien  09-04-2015 | p
for ISPl 18

Tytulem  F-RA NR 0214/03/2015/SK|P . IO

‘generowane elektronicznie potwierdzenie wykonania przelewu. Dokument Sporzadzony na podstawie art 7 Ustawy Prawo Bankowe (Dz U Nr
32 1997 roku, poz. 939 z pozZniejszymi zmianami). Nie wymaga podpisu ani stempla.



SPRZEDAWCA

Instytut Badan nad Demokracjg Sp. z 0.0.
Al.Jerozolimskie 151/2222
02-326 Warszawa

NIP: 522-299-39-26

0214/03/2015/Skip

Warszawa, 2015-03-31

FAKTURA VAT

ORYGINAL : :

.ﬁ"}.\i, /ol '15{ 616l

NABYWCA

MIEJSKO-GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZNE] W
CZERSKU
PRZYTOROWA 22

Osramn: 89-650 CZERSK

8Lty Cocrann NIP: 5551820374
SRR )
RACHUNEK BANKOWY IR ODBIORCA
Oddziat Centralny o /.t/.‘\. ,,,,,,,,,,, MIEJSKO-GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZNE] W
63 1090 2590 0000 0001 2401 0938 CZERSKU
i PRZYTOROWA 22
SPOSOB ZAPLATY 89-650 CZERSK
Przelew WBK NIP: 5551820374
DATA PLATNOSCI SPOSOB WYLICZANIA WARTOSCI DOKUMENTU, WALUTA
2015-04-14 Od netto Waluta: PLN
MAGAZYN
M1 Magazyn 1
INDEKS Dfmggﬂ:ﬁq M. ::#r‘:)’fp'i_';“'] WARTOSE ‘ PODATEK VAT [PLN] WARTOSE
P | | 1L0S¢ - NETTO - ————— | ZPODATKIEM
NAZWA ARTYKULU 5:.:“;% | RABAT BEE%;?I:LNI:J] [PLN] [%] | KwoOTA | {PLN]
1 Skip o | 20150331 | 2| szt 297,00 594,00 Zw. 0,00 594,00
Specjalista do spraw kadr i ptac - | art. 43 ust. ' 0% [ 297,(5
| Szkolenie 1 pkt. 29 ¢ - | _
594,00: ZW. | 0,00 594,00
RAZEM | 2 : 594,000 X | 0,00 594,00
po zaprtaTy: 594,00 PLN

SEOWNIE: pielset dzm}gc’dmesrat Cztery ztote zero groszy
/

OCPIS Wasin -.;.uLn W T
WS aEwieie fakhury

UWAGI

Agnieszka Kaminska
Hanna Borzyszkowska

wydrukowano z RAKS SQL Sprzedaz wersja 2015 (1,.1.990)

T pod, ;5/5_0205[1150}/22/3/5/7&1Zfo' S
odbioru faktury

Strona 1/ 1
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Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej 22.10.2015
89-650 Czersk, ul. Przytorowa 22

WYKAZ STANOW | SALD
dla konta 130-852-85219-4700-0600
za okres 2015.04.01 — 2015.04.30

JEDNOSTKA: 1 - MGOPS - Ochrona zdrowia NIP: REGON: 771287711
OPiRPA 555-182-03-74
Lp. | Data Nr dowodu | Tresé KwotaWn | Kwota Ma
' | | [zf] [zf]
opl. za szkolenie w ramach Pom.
1. |2015.04.07 ;WB/00155 Eorum Pomocy Spot. MGOPS 220_00
opt. za szkolenie
2. 12015.04.09 |WB/00159 |MGOP SiSamysaitomsies 594,00
3. [2015.04.30 \WB/00193 |opt. za szkolenie BHP MGOPS 50,00)
Obroty od poczgtku miesigca kwietnia 864,00
Obroty od poczatku roku 1.044,00
Saldo od poczagtku roku 1.044,00

Plan Wn 0,00 Ma 2.800,00 wykonanie 37,28

Radix FK+ 3 06 (2015 09.07)



|
|

kb’[iejsko—Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
89-650 Czersk, ul. Przytorowa 22

WYKAZ STANOW | SALD

dla konta 130-852-85219-4410-0700
za okres 2015.04.01 - 2015.04.30

22.10.2015

JEDNOSTKA: 1 - MGOPS - Ochrona zdrowia NIP: REGON: 771287711
OPiRPA 555-182-03-74
Lp.| Data | Nrdowodu Treséé KwotaWn | Kwota Ma
| ] [zl
| przelew ryczaftu sam.
| 1. 72015'04’09 .WB/OT59 03/15-P _97,67
2. |2015.04.17 WB/00172 |przelew puuatku doch. 03/15 22,00
3. [2015.04.29 \WB/00190 polecenie wizdu 75,60
stuzbowego
Obroty od poczatku miesigca kwietnia 195,27
Obroty od poczatku roku 195,27
Saldo od poczatku roku 195,27
Plan Wn 0,00 Ma 1.000,00 wykonanie 19,52

Radix FK+ 3 06 (2015.09.07)



© Spotdzielcza Grupa Bankowa Zlecenie przelewu Bank Spoidzielczy Skorcz

Bank Spéldzielczy w Skorczu UL GLOWNA 40A
83-220 SKORCZ

SGB s

Ziecenie ID 153696

Nadawca  28834200095000255920000001
MIEJSKO-GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLE CZNEJ UL PRZYTOROWA 22,89-650 CZERS PRZYTOROWA 22 89-650 CZERSK

Adresat 39102014910000420200228627

BIANKA 89-650 CZERSK ) ITEE
%J(’o//s | WwAll

Na kwote 75,60 PLN
Na dzien 29-04-2015
Tytulem POLECENIE WYJAZDU StUZBOWEGO NR 31/15

Wygenerowane elektronicznie potwierdzenie wykonania przelewu. Dokument sporzgdzony na podstawie art. 7 Ustawy Prawo Bankowe (Dz U Nr
140 z 1997 roku, poz. 939 z poZniejszymi zmianami). Nie wymaga podpisu ani stempla
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