[bookmark: _GoBack]ZARZĄDZENIE Nr 35/2023
Dyrektora Domu Pomocy Społecznej „Magnolia” w Głogowie
z dnia  20.12.2023 r.    

W sprawie przeprowadzenia inwentaryzacji kontrolnej w kasie Domu Pomocy Społecznej „Magnolia” w Głogowie.
Na podstawie art.4 ust.3 pkt 3,w związku z art. .26 i art. 27 ustawy z 29 września 1994 r. o rachunkowości (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz.120 ze zmianami) zarządzam , co następuje:

§ 1.

 Zarządzam przeprowadzenie inwentaryzacji kontrolnej w kasie Domu Pomocy Społecznej „Magnolia” w Głogowie przy  ul. Neptuna 22/24 w Głogowie.
	
1. Inwentaryzacją należy objąć stan :
-    gotówki w kasie
-   druków ścisłego zarachowania 
2. Inwentaryzację należy przeprowadzić metodą spisu z natury według stanu na dzień
    28.12.2023 r.
§ 2.
   Do przeprowadzenia spisu z natury  wyznaczam komisję inwentaryzacyjną w następującym      składzie:      
1.Joanna Nowogońska -  przewodniczący
2. Elżbieta Guzikowska -  członek


§ 3.

Ustalam następujące terminy przeprowadzenia inwentaryzacji:
Termin rozpoczęcia spisu z natury : 28.12.2023 r. 
Termin zakończenia spisu z natury : 28.12.2023 r. 

§ 4.

 Zobowiązuję komisję inwentaryzacyjną do:
1. Przestrzegania ogólnie obowiązujących przepisów o inwentaryzacji oraz zasad i sposobów postępowania określonych w instrukcji inwentaryzacyjnej,
1. Przeprowadzenia spisu z natury w obecności osoby materialnie odpowiedzialnej,
1. Spisania inwentaryzowanych druków ścisłego zarachowania  na arkuszach spisu z natury,
1. Sporządzenia protokołu z przeprowadzonej inwentaryzacji, 
1. Sporządzenia protokołu z rozliczenia wyników inwentaryzacji,
1. Sporządzenia sprawozdania z przebiegu spisu z natury
1. Rozliczenia się z pobranych druków arkuszy spisowych,
1. Przekazania kompletnej dokumentacji inwentaryzacyjnej do księgowości do dnia  04.01.2024r. 
§ 5.

Członków komisji czynię odpowiedzialnymi za właściwe, dokładne i rzetelne przeprowadzenie inwentaryzacji, zgodnie ze stanem faktycznym.

§ 6.

Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podjęcia.

								.......................................................
								  (podpis i pieczęć kierownika jednostki)

