Załącznik Nr 10

do Instrukcji Inwentaryzacyjnej aktywów i pasywów w SUM

PROTOKÓŁ NR   ____ /200.../__     (Wzór)

posiedzenia Komisji Inwentaryzacyjnej w sprawie różnic inwentaryzacyjnych

Komisja inwentaryzacyjna w składzie:

1. ...........................................................................    -   Przewodniczący

2. ...........................................................................    -   Z-ca Przewodniczącego

3.  ..........................................................................     -  Członek

4.  ..........................................................................     -  Członek

5.  ..........................................................................     -  Członek

na posiedzeniu w dniu ..................................  w sprawie weryfikacji i rozliczenia różnic inwentaryzacyjnych stwierdzonych w czasie inwentaryzacji przeprowadzonej w dniach ........................................... składników majątku jednostki ................................................................................................................................................ , spisanych  na arkuszach od nr .........................do nr ...................... ,  po rozpatrzeniu wyjaśnień osoby materialnie odpowiedzialnej oraz innych okoliczności  mogących mieć wpływ na zaistniałe różnice, ustaliła co następuje:

1. Zestawienie różnic przedstawia poniższa tabela.

	Lp.
	Nr pozycji spisu z natury,            nr inwentarzowy, nr indeksu materiałowego
	Nazwa składnika majątkowego
	J..m
	Stwierdzony niedobór, nadwyżka



	
	
	
	
	Ilość
	Cena
	Wartość

	I.
	Niedobory

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	II.
	Nadwyżki

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


2. Zgodnie z postępowaniem wyjaśniającym ustalono, że przyczyny powstania różnic były następujące: .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

3. Stwierdzone różnice inwentaryzacyjne postanowiono rozliczyć następująco:

a) za niedobory niezawinione uznać poz.: ...........................................................................

b) za niedobory zawinione uznać poz.: ................................................................................

c) przyjąć na stan majątkowy jednostki poz.: .......................................................................

d) ................................................................................................................................................................

Ogółem:

Nadwyżki w kwocie zł                          ......................................................  (wg cen rynkowych)

Niedobory niezawinione w kwocie zł    .....................................................  (wg cen ewidencyjnych)


Niedobory zawinione w kwocie zł         ....................................................   (wg cen ewidencyjnych)


Razem niedobory w kwocie zł               ....................................................   (wg cen ewidencyjnych)


Podpisy członków Komisji

1.  .........................................................................

4. ........................................................................

                         podpis przewodniczącego Komisji

2.  ........................................................................

5. .......................................................................

3.  ........................................................................

6. .......................................................................

Opinia Kwestora

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................

                                                                                                                                                     data, podpis

Opinia Radcy Prawnego

.................................................................................................................................................................................... .................................................................................................................................................................................... .........................................................................................................................................................................................................................................

                                                                                                                                                     data, podpis

Opinia Kanclerza

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ ....................................................................................................................................................................................                                                   ............................................

                                                                                                                                                     data, podpis

Zatwierdzam

..................................................................................

Rektor
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