










Załącznik nr 16






do Zasad gospodarowania majątkiem trwałym ASP-Wrocław
.............................................

       Pieczątka jednostki

              PROTOKÓŁ WERYFIKACJI RÓŻNIC INWENTARYZACYJNYCH
1.  Komisja Inwentaryzacyjna  w składzie:
1)Przewodniczący.....................................................................................................................

2) Zastępca Przewodniczącego.............................................................................................

3) Członek ................................................................................................................................

4) Członek .................................................................................................................................

5) Członek .................................................................................................................................

6) Członek…………………………………………………………………………………………….

na posiedzeniu w dniu ................................ , dotyczącym spisu z natury    w ...................................................................................................................................................

(nazwa obiektu i oznaczenia pomieszczenia)

przeprowadzonego w dniach .................... według stanu na dzień ..................................

dokonała rozliczenia różnic inwentaryzacyjnych stwierdzonych w ....................................................................................................................................................
2. Osobą materialnie odpowiedzialną jest .........................................................................
3.  Rozpatrzeniu podległy stwierdzone podczas spisu:

          ogółem niedobory .......................................................................................... zł

          ogółem nadwyżki ........................................................................................... zł

          różnice wartościowe ....................................................................................... zł.
4. Stała Komisja Inwentaryzacyjna – po przeprowadzeniu postępowania wyjaśniającego i rozpatrzeniu wyjaśnienia osoby materialnie odpowiedzialnej proponuje powstałe różnice rozliczyć w sposób następujący:

1)   Rozliczenie niedoborów:
a) niedobory na kwotę .................... zł, uznać za niezawinione, mieszczące się w granicach norm ubytków naturalnych, spisać w koszty,

b) dokonać kompensaty niedoborów z nadwyżkami w kwocie ........................ zł,

c) niedobory na kwotę .................... zł, uznać za zawinione obciążając ich równowartością osobę materialnie odpowiedzialną,

d) inne propozycje dotyczące rozliczenia różnic.

…............................................................................................................................

2)   Rozliczanie nadwyżek:
a) nadwyżki w kwocie ........................ zł, uznać za spowodowane błędnymi pomiarami i o ich  równowartość zmniejszyć koszty,

b) dokonać kompensaty niedoborów z nadwyżkami na kwotę ...................... zł,

c) ewentualnie inne propozycje rozliczające nadwyżki

…..........................................................................................................................................

5.
Inne wnioski Stałej Komisji Inwentaryzacyjnej:


………………………………………………………………………………………………  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6.
Załączniki.

Podpisy członków SKI:














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

(Podpis Przewodniczącego KI)

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

(data i podpis)

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

(data i podpis)

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

(data i podpis)

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

(data i podpis)

             Główny Księgowy



Radca prawny

……………………………………………………..
       ………………………………………………………


...................................................................................
        ………………………………………………………

                    (data i podpis)




                    (data i podpis)

Kanclerz

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

(data i podpis)
