Nazwa i adres jednostki sprawozdawczej Adresat:

Wyciag z danych zawartych w

DOM POMOCY SPOLECZNEJ zataczniku ‘Informacja dodatkowa’ Powiat Inowroctawski z siedzibg
1
88-140 Warzyn
Numer identyfikacyjny REGCN
sporzadzony na dzien: FA15CF0795FEBB22F {
seazaozar | |IENAREARAEEORTEREE

1k Dodatkowe informacje i objasnienia obejmuja w szczegoélnosci:

Wyszczegoinienie

Kwota

1.7. Kwota odpisu aktualizujgcego naleznosci finansowe z tytutu pozyczek udzielonych ze Srodkéw budzetu JST

utworzonego na podstawie art. 35b ust. 1 ustawy o rachunkowesci - ujeta w poz. 1.7 Informacji dodatkowej €.00
1.1C. kwote zobowiazan w sytuagji gdy jednostka kwalifikuje umowy leasingu zgodnie z przepisami podatkowymi
(leasing operacyjny), a wediug przepiséw o rachunkowosci bytby to leasing finansowy lub zwrotny z 0,00
podzialem na kwote zobowigzarn z tytulu leasingu finansowego lub leasingu zwrotnego
1.10.4. |taczna kwota zobowigzan z tytutu leasingu finansowego wykazana w pozycji 1.10 0,00
1.10.2. |tgczna kwots zokowigzan z tytutu leasingu zwrotnege wykazana w pozycji 1.10 0,00
1.12. tgczna kwote zobowigzah warunkowych, w tym réwniez udzielonych przez jednostkg gwarancji | poreczen,
takze wekslowych, niewykazanych w bilansie, ze wskazaniem zobowigzan zabezpieczonych na majatku £,00
jednostki oraz charakteru i formy tych zabezpieczen
Potwierdzenie za zgodnos¢ z danymi w Informacji dodatkowe;
Jagoda Kowalcze 2025.01.27 Halina Majer-Slesiriska
{giowny Ksiagowy) rok mies. dzien (kierownik jednostki)
8JO BeStia Strona1z2
FA15CFQO795EBB22F

Kopia z dokumentu podpisanego elekiranicznie wygenerowana dnia 2025.05.06




Wyciag z danych zawartych w zatgczniku ‘Informacja dodatkowa’

Symbol ‘ Wyszczegolnienie Uwaga JST

Potwierdzenie za zgodno$é z danymi w Informacji dodatkowej

Jagoda Kowalcze 2025.01.27 Halina Majer-Slesiriska
{gtGwny ksiegowy) rok  mies. dzien (kiarownik jednostki)
SJO BeStia FA15CFO795EBB22F Strona2z 2

Kopia z dokumentu podpisanego elektronicznie wygenerowana dnia 2025.05.06




