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2 doraine] kontroli kasy przeprowadzone] w Placéwee Opiekuriczo-Wychowawczej im. dr. Henryka

Hanasiewicza w Rzeszowie

Kontrole przeprowadzity:

-PaniA L - — Kierownik Dziatu Finansowo-Ksiegowego,

- Pani M 1 M - Referent do Spraw Kontroli Wewnetrznej i Kontroli Zarzgdczej
dziatajgc na podstawie upowaznienia nr KW-081-6/15 z dnia 8 maja 2015 . '
Kontroli kasy dokonano w dniu 19.05.2015 r., w obecnosci kasjera Pani M L . Kasjer ztozyt
oéwiadczenie o odpowiedzialnosci materialne] w dniu 15.08.2000 r.

Podczas kontroli obecne byty:
-Pani) 1M — Dyrektor,
- Pani B. P - Gidwna Ksiquwa.

W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono, co nastepuje:
1. Rzeczywisty stan srodkéw pienigznych w kasie: 208,00 zf

Wartosc

Nominat llosé

50 4 200
2 . 2 4
1. 3 3
0,507 2 1
Razem 208

2. Ostatni sporzadzony rapoft kasowy nr RK11/2015 obejmowat okres od 15.05.2015 — 15.05.2015 r.
— stan gotéwki w kasie 500,00 zt .

Wydatkowane érodki z kasy na podstawie zestawienia faktur na dzier 19.05.2015 r. (godz. 13:30}
‘obejmuja kwote 292,00 24, Stan kasy wynosi 208,00 zi.

W okresie od 16.05.2015 r. do 19.05.2015 r. nie dokonywano zadnych operaq: flnansowych na
rachunku bankowym z tytutu wptat i wyptat gotéwki do kasy Placowki.

3, Zgodnie z Instrukcjg kasowa wprbwadzona zarzqdieniem Dyrektora Placowki Nr 280/2010 z dnia
28 grudnia 2010 r., raport kasowy jest sporzadzany przy kaidorazowej operacji flnansowej tj. wptacie
" do banku, pobrania gotéwki.

4 Pogotowie kasoWe, ustalo.ne w ww. zarzadzeniu wynosi 500,00 zi.

5. Zabezpieczenie kasy: ,
Pomieszczenie, w ktérym znajduje sie kasa jest wyposazone w drewniane drzwi, okratowane okna.
Gotéwka jest przechowywana w metalowym sejfie.

6. Kontrola zostata wpisana do ksigzki kontroli pod pozycjg 30.



]

7. Doraina kontrola kasy przeprowadzona w Placéwce Opiekur’lc'zo-Wychowawczej im. dr. Henryka -

‘Hanasiewicza w Rzeszowie nie wykazata nieprawidtowosci. **

Podpisy oséb kontrolujacych:

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

Oswiadczenie kasjera: .
Oéwiadczam, ze kontroli dokonano w mojej obecnosci i z tego tytutu nie wnosze zastrzeZen.
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