
      

      TYP GM.

      1

Plan

(po zmianach)

1 2 5

750 75085 1 000,00

750 75085 657 700,00

750 75085 55 000,00

750 75085 122 000,00

750 75085 11 000,00

750 75085 15 000,00

750 75085 16 000,00

750 75085 12 000,00

750 75085 1 000,00

750 75085 1 650,00

750 75085 32 000,00

750 75085 4 100,00

750 75085 18 000,00

750 75085 1 800,00

750 75085 3 300,00

750 75085 14 920,00

750 75085 1 000,00

750 75085 967 470,00

967 470,00

Nazwa i adres jednostki sprawozdawczej

Centrum Usług Wspólnych w Żyrardowie

Mireckiego 56

96-300 Żyrardów

tel. 468554840

Numer identyfikacyjny REGON

365811081

Nazwa województwa

Nazwa powiatu / związku 1)

Nazwa gminy / związku 1)
 

Klasyfikacja budżetowa

od początku roku do dnia 31 marca roku 2019

SYMBOLE 

WOJ.

14

dział

Ogółem

1) Niepotrzebne skreślić

2) Wypełniać tylko za rok sprawozdawczy

 

 

 

 

Główny księgowy albo Skarbnik

data

2019-04-03  Sigma firmy VULCAN sp. z o.o.

rozdział
grupa

paragrafów 3)

3

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4280

paragraf

4

3020

4010

4040

4110

4360

4390

4410

4430

4440

4120

4170

4210

4260

4270

 

 

      

WOJ. MAZOWIECKIE

Powiat żyrardowski

Żyrardów

 

 

 

4300

   

   

Zaangażowanie

6

 

 

 

 

 

4700  

 

 

 

Rb-28S

sprawozdanie z wykonania planu wydatków budżetowych  

samorządowej jednostki budżetowej / jednostki samorządu terytorialnego 1)

okres sprawozdawczy:

 

 

wykonane

7

 

 

 

 

 

 

 

156 225,59

53 930,62

34 035,10

1 978,46

3 448,62

4 259,83

3 688,17

 

 

17 048,76

1 050,60

6 150,00

348,41

1 452,70

 

 

283 616,86

283 616,86

POWIAT

38

Zobowiązania wg stanu na koniec okr. spraw.

ogółem

8

 

GMINA

1

Wydatki

15 154,71

 

8 822,85

667,42

241,38

 

 

 

 

 

36,89

 

22,00

 

 

 

24 945,25

24 945,25

strona 1 z 1

w tym wymagalne:

powstałe w latach

ubiegłych

9

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ZWIĄZEK JST

powstałe w roku 

bieżącym

10

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

Kierownik jednostki albo Przewodniczący zarządu

 

 

 

   

data

TYP ZW.

Wydatki zrealizowane

w ramach

funduszu

sołeckiego 2)

11

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Adresat:

Gmina Miasto Żyrardów

ul. Plac Jana Pawła II 1 

96-300 Żyrardów 

 

 

 

 

Przed wypełnieniem przeczytać instrukcję 

Wydatki, które nie wygasły

z upływem roku 

budżetowego2)

12

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

3) Wypełniają te jednostki, które kwoty wydatków planują w grupach paragrafów

 

 

 

 

 

 

 

 


