MINISTERSTWO FINANSOW, ul. Swietokrzyska 12, 00-916 Warszawa

Nazwa i adres jednostki sprawozdawczej

Przedszkole z Oddziatami Integracyjnymi Nr 418
ul. Szancera 7

02-495 Warszawa

Numer identyfikacyjny REGON

RB-27S

sprawozdanie z wykonania planu dochodéw budzetowych

samorzadowej jednostki budzetowej /jednostki-samorzadu-terytorialnegoe !

Adresat:

Urzad Dzielnicy Ursus m.st. Warszawy
Plac Czerwca 1976 r. 1

02-495 Warszawa

146263350 okres sprawozdawczy: od poczatku roku do dnia 31 grudnia roku 2024 Przed wypetnieniem przeczytac instrukcje
Nazwa wojewddztwa mazowieckie SYMBOLE
Nazwa powiatu m. st. Warszawa WO). POWIAT GMINA TYP GM. ZWIAZEK ST TYP ZW. (RN TR R L
Nazwa gminy 14 65 00 0 4F7F4A15AD632937
Klasyfikacja budzetowa saldo kohcowe? Skutki Skutki decyzji wydanych przez
Skutki obnizenia | udzielonych ulg i| organ podatkowy na podstawie
Naleznosci Dochod L gérnych stawek zwolnien ustawy Ordynacja podatkowa,
2)(salda ochody naleznosci pozostate do zaptaty podatkéw obliczone za | obliczone za okres sprawozdawczy
~ [ Plan (po 2) wykonane -
- ® © zmianach) poczat_kowe_ plus Potracenia (wptywy minus obliczone za okres peeT—
% % g przypisy minus zwroty) w tym: nadptaty okres sprawozdaw_czy odroczenie terminu
° N 5 odpisy) o sprawozdawczy (bez ulg i umorzenie zalegtosci | ptatnosci, zwolnienie
= o ogorem 3) zwolnien podatkowych z obowigzku
zalegtosci netto ustawowych 3) pobrania,
ograniczenie poboru
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
801| 80104 | 0970 763,00 0,00 0,00 1 028,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
801| 80104| 81875 763,00 0,00 0,00 1 028,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(1) niepotrzebne skresli¢
(2) wypetniac tylko za miesigce: marzec, czerwiec i wrzesien oraz rok sprawozdawczy
(3) wypetniaja tylko gminy i miasta na prawach powiatu
Gtéwny Ksiegowy Dyrektor
Izabella Maliszewska 2025-01-10 Robert Sagan
Gtéwny ksiegowy/ Skarbnik telefon

2025-01-10

Podpisano certyfikowanym podpisem elektronicznym

rok, miesigc, dzien

4F7FAA15AD632937

Kierownik jednostki /
Przewodniczacy Zarzadu

2025-01-10

Podpisano certyfikowanym podpisem elektronicznym
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Numer identyfikacyjny REGON
146263350 okres sprawozdawczy: od poczatku roku do dnia 31 grudnia roku 2024 Przed wypetnieniem przeczytac instrukcje
Nazwa wojewddztwa mazowieckie SYMBOLE
Nazwa powiatu m. st. Warszawa WO). POWIAT GMINA TYPGM. | ZWIAZEK)ST | TYPZW. (TRLLN RTINS
Nazwa gminy 14 65 00 0 4F7F4A15AD632937
Klasyfikacja budzetowa saldo kohcowe? Skutki Skutki decyzji wydanych przez
Skutki obnizenia | udzielonych ulg i| organ podatkowy na podstawie
Naleznosci Dochod L gérnych stawek zwolnien ustawy Ordynacja podatkowa,
2)(salda ochody naleznosci pozostate do zaptaty podatkéw obliczone za | obliczone za okres sprawozdawczy
~ [ Plan (po 2) wykonane -
- ® © zmianach) poczat_kowe_ plus Potracenia (wptywy minus obliczone za okres peeT—
'% % g przypisy minus zwroty) w tym: nadptaty okres sprawozdaw_czy odroczenie terminu
° N 5 odpisy) o sprawozdawczy (bez ulg i umorzenie zalegtosci | ptatnosci, zwolnienie
= o ogorem 3) zwolnien podatkowych z obowigzku
zalegtosci netto ustawowych 3) pobrania,
ograniczenie poboru
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Razem dziat 801 763,00 0,00 0,00 1 028,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAZEM 763,00 0,00 0,00 1 028,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Gtéwny Ksiegowy Dyrektor
Izabella Maliszewska 2025-01-10 Robert Sagan
Gtéwny ksiegowy/ Skarbnik telefon rok, miesigc, dzien Kierownik jednostki /

Przewodniczacy Zarzadu

2025-01-10

2025-01-10
Podpisano certyfikowanym podpisem elektronicznym

Podpisano certyfikowanym podpisem elektronicznym
4F7F4A15AD632937
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Wyjasnienia do sprawozdania

Gtéwny Ksiegowy
Izabella Maliszewska

Gtéwny ksiegowy/ Skarbnik

2025-01-10

Podpisano certyfikowanym podpisem elektronicznym

2025-01-10

telefon

rok, miesigc, dzien

4F7FAA15AD632937

Dyrektor
Robert Sagan

Kierownik jednostki /
Przewodniczacy Zarzadu

2025-01-10

Podpisano certyfikowanym podpisem elektronicznym
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