
WYPEŁNIA PLACÓWKA 
(pieczątka placówki) 
 

OPIS                                 nr                                                  .  
z dnia                                  . 

Data wpływu dokumentu do placówki:                        Forma płatności                                     .    
 
Potwierdzam wykonanie:   

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

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

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

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

zgodnie z                                   nr                                                                  z dnia                                 .   

Wydatek podlega ujęciu w księgach  rachunkowych 
 i mieści się w planie finansowym placówki:                                                                                             . 
w klasyfikacji budżetowej: 

fund:        rozdział:           §:        kwota:                   poz.:                                                                         . 

fund:        rozdział:           §:        kwota:                   poz.:                                                                         . 

fund:        rozdział:           §:        kwota:                   poz.:                                                                         . 

fund:        rozdział:           §:        kwota:                   poz.:                                                                         . 
 

 
Wydatek zakwalifikowany do wydatku strukturalnego  w wysokości                         słownie:                                                  kod             .              

 
    Sprawdzono pod względem formalnym i rachunkowym  

 
 
 

(data, podpis, pieczątka imienna osoby sporządzającej)  
Sprawdzono pod względem merytorycznym 
(sprawdzono pod względem legalności, celowości i gospodarności) 
 
 
 
 
(data, podpis, pieczątka imienna Dyrektora placówki lub osoby upoważnionej)           

 
 

Zamówienie publiczne do kwoty nieprzekraczającej 130 000 zł (art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy PZP)
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