
Załącznik nr 1A do instrukcji określającej zasady ewidencjonowania 
składników mienia Gminy Miejskiej Kraków, Miasta Kraków – miasta na 
prawach powiatu oraz Skarbu Państwa 

 
  Pieczęć Wydziału 

 
WNIOSEK 

o ujawnienie środka trwałego należącego do grupy 0, 1 i 2  
według Klasyfikacji Środków Trwałych  

 

DANE DOTYCZĄCE STANU PRAWNEGO I POŁOŻENIA SKŁADNIKA MIENIA 

0. Grunty 

Stanowiącego własność/ 
współwłasność 

(skreślić niepotrzebne) 

Gminy Miejskiej Kraków 
Miasta Kraków – miasta na prawach powiatu  

Skarbu Państwa  

Numer działki/działek  

Nazwa obrębu  NH-             P-                S-                 K-         
obręb poza 
Krakowem 

 

Udział  
Powierzchnia 

działki 
 

Numer księgi wieczystej  Użytek  

Zarządca/administrator/ 
eksploatator 

 

Informacja o toczących się 
postępowaniach 

 
 
 

Wartość w zł 
(wyszczególniona na 
poszczególne działki, 

uwzględniająca udział) 

 

1. Budynki, lokale 
2. Obiekty inżynierii lądowej i wodnej  

znajdujące się na działce/działkach wskazanych powyżej 

Adres nieruchomości  

Nazwa składnika mienia  

Wartość w zł 
(wyszczególniona na 

poszczególne budynki, 
lokale, budowle, 

uwzględniająca udział) 

 

Podstawa oraz data nabycia  

 
 
 
 
 
 

Rok budowy  

Powierzchnia użytkowa  



Zarządca/administrator/ 
eksploatator  

Opis (charakterystyka) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
           Kraków, dnia  ........................................                                                                         ............................................................. 
                                    podpis Dyrektora Wydziału/osoby upoważnionej 
 
 
          Uzgodnienia: 
 

Rodzaj środka trwałego  
wg KŚT: 

Nazwa środka trwałego 
Numer inwentarzowy w 

ST 
Numer dokumentu w 

ST 

0. Grunty Działka Nr    
 Działka Nr    
 Działka Nr    

1. Budynki i lokale    

    

    

2. Obiekty inżynierii 
lądowej i wodnej 

   

    

    

 
       
 
 

............................................................................................................................. 
             podpis i data pracownika wprowadzającego do aplikacji ST 
 
 
 

............................................................................................................................. 
             podpis i data pracownika zatwierdzającego w aplikacji ST 
 


