Zakacznik nr 2

do Zarzadzenia Nr 733/2005
Prezydenta Miasta Krakowa
z dnia 2 maja 2005 r.

Nazwa dokumentu:

Przyjecie Srodka trwalego ,,OT”

Cel i tryb sporzadzania:

Udokumentowanie operacji zaewidencjonowania $rodka trwalego pochodzacego z inwestycji.

Ilo$¢ egzemplarzy dokumentu:

4 sztuki (po 2 egzemplarze, dla kazdej ze stron)

Stanowisko pracy sporzadzajace dokument:

Jednostka lub komdrka organizacyjna Urzedu realizujaca inwestycje (jednostka realizujaca).

Przedtozony do Wydziatu Skarbu Miasta dokument OT winien zawiera¢ podpis eksploatatora
lub zarzadcy przedmiotowego majatku w rubryce ,,podpis zespotu przyjmujacego”.
Wypeiony, kompletny i podpisany dokument OT przekazywany jest do Wydziatu Skarbu
Miasta w czterech egzemplarzach, celem ujgcia w ewidencji analitycznej. Po dokonaniu
ujecia w ewidencji analitycznej Wydzial Skarbu Miasta przesyta dokument do Wydziatu
Finansowego celem ujecia w ewidencji syntetycznej. Jeden egzemplarz otrzymuje Wydziat
Finansowy, natomiast trzy egzemplarze zwracane sa do Wydziatu Skarbu Miasta, z czego
jeden otrzymuje Wydziat Skarbu Miasta, natomiast dwa zwracane sg jednostce realizujace;j.

Wymagane zalaczniki:

1. Kopia umowy na realizacj¢ zadania inwestycyjnego,

2. Rozliczenie zakresu rzeczowo — finansowego dla zadania inwestycyjnego, potwierdzone
w zakresie finansowym przez Gtownego Ksiggowego lub komorke finansowa jednostki
realizujacej zadanie inwestycyjne oraz w zakresie rzeczowym - przez osoby nadzorujace
proces inwestycyjny w imieniu Gminy Miejskiej Krakow,

3. Protokot odbioru koncowego zadania inwestycyjnego podpisany przez przyszlego
zarzadce badz eksploatatora,

4. Wyrys z mapy ewidencyjnej z naniesiong inwentaryzacja powykonawcza wytworzonego
majatku.

Stanowisko pracy zatwierdzajace dokument:

—  Dyrektor Wydzialu Skarbu Miasta, Jego Zastgpcy lub osoba upowazniona do
podpisywania dokumentu OT,

—  pracownik Wydziatu Skarbu Miasta prowadzacy ewidencjg analityczna,

—  pracownik Wydziatu Finansowego prowadzacy ewidencjg syntetyczna,

—  Gltowny Ksigcgowy.

Wszystkie podpisy winny znajdowac si¢ w przeznaczonych do tego celu rubrykach.



Pieczgé

PRZYJECIE SRODKA
TRWALEGO

Numer Data OT

Nazwa:

Charakterystyka:

Dostawca — Wykonawca:

I. Wartosé z rozliczenia:

Nr i data dowodu dostawy:

1. Wartos$¢ nabycia
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Miejsce uzytkowania lub
przeznaczenia:




Podpis zespolu przyjmujacego:

Podpis osoby, ktora
odebrata koncowo
$rodek trwaty od
Wykonawcy

Uwagi: Ilos¢ zatacznikow:
Polecenie ksiggowania
Numer Data Stopa % umorzenia
Symbol KST: Konto Kwota Konto
Winien Ma
Numer inwentarzowy:
Zaksiggowano:

Stanowisko kosztow:

Podpis Data




