TABELA NR 19
Specyfikacja wzajemnych rozliczer do rachunku zyskéw i strat, stan na dzier 31.12.2019 .

Szkota Podstawowa Nr 1

Nazwa jednostki sporzadzajacej zestawienie

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie

Nazwa jednostki powigzanej

Lp. Wyszczegdlnienie Kwota
1 2 3
A |Przychody 31,002.00
1 [Przychody netto ze sprzedazy produktéw 31,002.00
Zmiana stanu produktéw (zwiekszenia - warto$¢ dodatnia, zmniejszenia -
2 wartos¢ ujemna)
3 |Koszt wytworzenia produktéw na wiasne potrzeby jednostki
4 |Przychody netto ze sprzedazy towardw i materiatéw
5 |Dotacje na finansowanie dziatalnosci podstawowej
6 |Przychody z tytutu dochoddéw budzetowych
7 |Zysk ze zbycia niefinansowych aktywoéw trwatych
8 |Dotacje
9 |Inne przychody operacyjne
10 |Dywidendy i udziaty w zyskach
11 |Odsetki
12 [Inne
B |Koszty
1 |Amortyzacja
2 |Zuzycie materiatéw i energii
3 |Ustugi obce
4 |Podatki i optaty
5 |Wynagrodzenia
6 |Ubezpieczenia spoteczne i inneswiadczenia dla pracownikéw
7 |Pozostate koszty rodzajowe
8 |Wartos¢ sprzedanych towardéw i materiatéw
9 [Inne $wiadczenia finansowane z budzetu
10 |Pozostate obcigzenia
Koszty inwestycji finansowanych ze srodkow wtasnych samorzgdowych
11 |zaktadoéw budzetowych i dochoddéw jednostek budzetowych
gromadzonych na wydzielonym rachunku
12 |Pozostate koszty operacyjne
13 |Odsetki
14 |Inne
Elektronicznie
L u ka SZ podpisany przez
DL T tukasz Nowak

Nowa k Data: 2020.03.30

Podpis osoby sporzgdzajgce;j

Ma ri a Elektronicznie podpisany

Chojnacka o0

przez Maria Chojnacka
Data: 2020.03.25 13:35:16

Agnieszka Mozol Agnieszka Mozol

08:40:50 +02'00'

Podpis kierownika jednostki

Elektronicznie podpisany przez

Data: 2020.03.27 15:19:21 +01'00"
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