MINISTERSTWO FINANSOW, ul. Swietokrzyska 12, 00-916 Warszawa
Nazwa i adres jednostki sprawozdawczej :
Rb-27S Adresat:
DOM POMOCY SPOLECZNEJ W LOMZY sprawozdanie z wykonania planu dochodow budzetowych Miasto fomza
ul. Polowa 39 samorzadowej jednostki budzetowej
18-400 tomza okres sprawozdawczy: C47B4C2447BB5F3B
Numer identyfikacyjny REGON . .
’ 000293195 od poczatku roku do dnia 30 wrzesnia roku 2025
Nazwa wojewodztwa podiaskie SYMBOLE
Nazwa powiatu / NE_.mec.: tomza WOJ.| POWIAT | GMINA |TYP GM. | ZWIAZEK JST [TYP ZW. Przed wypetnieniem przeczyta¢ instrukcje
Nazwa gminy / zwigzku' 20 62 00 0
4 f Skutki decyzji wydanych a
X_mmu.:n_xm&m N Saldo koricowe? Skutki n“nw*xmﬁ_rﬁommﬂms_wncwmﬁ-:
budzetowa Naleznosci Dochody Skutki obnizenia | udzielonych ulg i Crdynacja Podatkowa, ow_.nnw:m za
Plan (salda wykonane gornych stawek zwolnieri okres sprawozdawczy ¥
(po zmianach) %mmﬂwwﬂﬂﬂw Potracenia’ Aivwﬂﬂ “su_: us | naleznosci pozostate do zaptaty ommmwwwmshm ww___%whmm roenic rezkoenie na raty,
i i F X Y, okres sprawozdawczy i S i
dziat | rozdziat paragraf minus odpisy) e nadpiaty mnwmicmnmSanwu (bez lg mNio_:_.wum nwwwm»m_%swwwj u%mmuﬂwwwww_ﬁﬂ““ﬂ_www
ogdtem Zaleglogal Ustawowych) ograniczenie noco:._
netto
1 2 3 4 5 6 7 8 — E] 10 11 12 13 14
852 | 85202 0830 5012 000,00 4 480 534,33 0,00 4 480 534,33 0,00 0,00 0,004 0,00 0,00 0,00 0,00,
852 | 85202 0870 451,00 450,78 0,00 450,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
852 | 85202 0920 3 500,00 419289 0,00 4192,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
852 | 85202 0970 25 496,00 24 529,68 0,00 24 529,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
852 | 85202 89644 5041 447,00 4 509 707,68 0,00 4 509 707,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
852 | 85214 0970 0,00 4 000,00 0,00 4 000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
852 | 85214 | 87036 0,00 4000,00 0,00 4.000,00 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00
" niepotrzebne skreslic
2 wypetniaé tylko za miesigce: marzec, czerwiec i wrzesien oraz za rok sprawozdawczy
3 wypetniajg tylko gminy i miasta na prawach powiatu
Bozena Halina Szypulska Krzysztof Jankowski
Gilowny Ksiegowy Kierownik jednostki
2025.10.09 2025.10.09
SJO BeSTia C47B4C2447BB5F3B Strona 123

Kopia z dokumentu podpisanego elektronicznie wygenerowana dnia 2025.10.09




MINISTERSTWO FINANSOW, ul. Swietokrzyska 12, 00-916 Warszawa

Nazwa i adres jednostki sprawozdawczej

DOM POMOCY SPOLECZNEJ W LOMZY

ul. Polowa 39

18-400 tomza

Numer identyfikacyjny REGON

Rb-27S

zbiorczo

okres sprawozdawczy:

sprawozdanie z wykonania planu dochodow budzetowych

Adresat;

Miasto tomza

C47B4C2447BB5F3B

cz roku do dnia 30 wrzes$nia roku 2025
000293195 od poczatku
Nazwa wojewddztwa podlaskie SYMBOLE
Nazwa powiatu / N,_smN_E: tomza WOJ.| POWIAT | GMINA [TYP GM.| ZWIAZEK JST [TYP ZW. Przed wypetnieniem przeczytaé instrukcje
Nazwa gminy / zwigzku'’ 20 62 00 0
[ j Skutki decyzji wydanych przez organ
*A_mmu.:"_xmonm LB Saldo koricowe? Skutki podatkowy na podstawie ustawy -
budzetowa Naleznoséci Dochody Skutki obnizenia | udzielonych ulg i Ordynacja Podatkawa, o_u_mnnwﬂa za
Plan (salda wykonane gdrnych stawek zwolnier okres sprawozdawczy
. f B g datkd bli
(po zmianach) ﬁwm“wmﬂwﬂwﬁw _uo:m_nm:_m_e (wptywy minus | naleznosci pozostate do zaptaty ommﬂﬂ:mwm wm _Mﬂwhw — mmwoowwﬁ_mm H :ﬂ_ﬂm
. P rZe
dziat | rozdziat | paragraf minus odpisy) zwroty) nadptaty okres 4 %Em,wownmwmq. ekt | pinede aaobiine
; Wity speawazdewezy (¢ mwmwmﬂwgo:v_mﬁ podatkowych | obowiazku pobrania,
ogdtem zaleglosci Gl ograniczenie poboru
netto
1 2 3 4 5 6 7 8 S 10 11 12 13 14
Razem dziat 852 5 041 447,00 4513 707,68 0,00 4513 707,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAZEM 5041 447,00 4513 707,68 0,00 4513707,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
" niepotrzebne skreslié
2 wypelnia¢ tylko za miesigce: marzec, czerwiec i wrzesier oraz za rok sprawozdawczy
3 wypetniajg tylko gminy i miasta na prawach powiatu
Bozena Halina Szypulska Krzysztof Jankowski
Gtowny Ksiggowy Kierownik jednostki
2025.10.09 2025.10.09
SJO BeSTia OANWL.ONL.&NWW@T@W Strona2z3

Kopia z dokumentu podpisanego elektronicznie wygenerowana dnia 2025.10.09



Wyijasnienia do sprawozdania Rb-27S

Bozena Halina Szypulska Krzysztof Jankowski

Gtéowny Ksiegowy
2025.10.09

Kierownik jednostki

2025.10.09

SJO BeSTia C47B4C2447BB5F3B Strona3z 3

Kopia z dokumentu podpisanego elektronicznie wygenerowana dnia 2025.10.09



MINISTERSTWO FINANSOW, ul. Swietokrzyska 12,

00-916 Warszawa

ul. Polowa 39

18-400 tomza

Nazwa i adres jednostki sprawozdawczej

DOM POMOCY SPOLECZNEJ W LOMZY

Numer identyfikacyjny REGON

Rb-285

sprawozdanie z wykonania planu wydatkéw budzetowych

samorzadowej jednostki budzetowej

okres sprawozdawczy:

Adresat:

Miasto tomza

DCEOAB184C13E56F

000293195 od poczatku roku do dnia 30 wrzesnia roku 2025
Nazwa wojewodztwa podiaskie SYMBOLE
Nazwa powiatu / NEEN_E: tomza WOJ.| POWIAT | GMINA {TYP GM. | ZWIAZEK JST |TYP ZW. Przed wypetnieniem przeczytac instrukcje
Nazwa gminy / zwigzku b 20 62 00 0
Klasyfikacja budzetowa Zobowigzania wg stanu na koniec okresu spraw. . Wydatki, Kitre nie
Wydatki, wygasly z uptywem
Plan 7 , T P w tym wymagalne: zrealizowane w | roku budzetowego?
rupa 3 (po zmianach) saliaaeciane yaatii wykonane ramach funduszu |  (art.263 ust. 2
aadk | ozl _ummmmm:os paragraf ogotem powstale w latach | powstale w roku sofeckiego? | ustawy o finansach
ubiegtych biezacym publicznych)
7 2 3 4 5 5 7 8 9 10 1 12
852 85202 3020 7 000,00 4 416,48 4 416,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
852 | 85202 4010 8 860 098,00 8 860 098,00 6 296 672,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
852 85202 4040 562 402,00 562 401,60 562 401,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
852 | 85202 4110 1581 476,00 1581 476,00 1133 603,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
852 | 85202 4120 176 514,00 176 514,00 113 122,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
852 | 85202 4170 13 150,00 7 150,00 7 150,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
852 | 85202 4210 180 000,00 77 858,02 77 490,59 367,43 0,00 0,00 0,00 0,00
852 | 85202 4220 1184 738,00 521 707,40 357 346,81 13 764,14 0,00 0,00 0,00 0,00
852 | 85202 4230 32 000,00 21 230,88 21230,88 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
852 | 85202 4260 515 000,00 359 011,11 340 813,94 18 197,17 0,00 0,00 0,00 0,00
" niepotrzebne skresli¢
2 wypetniac tylko za rok sprawozdawczy
* wypelniajg tylko te jednostki, ktére kwoty wydatkéw planujg w grupach paragrafow
Bozena Halina Szypulska Krzysztof Jankowski
Gtowny Ksiegowy Kierownik jednostki
2025.10.09 2025.10.09
SJO BeSTia DCEOAB184C13E56F Strona 1z 4

Kopia z dokumentu podpisanego elektronicznie wygenerowana dnia 2025.10.09




7 2 4 5 6 7 8 10 71 12

852 | 85202 4270 45 000,00 36 744,20 28 061,00 3 628,80 0,00 0,00 0,00 0,00
852 | 85202 4280 12 000,00 6 484,00 5617,00 867,00 0,00 0,00 0,00 0,00
852 | 85202 4300 140 451,00 128 056,43 117 813,41 4 074,69 0,00 0,00 0,00 0,00
852 | 85202 4360 4 600,00 3 047,69 3 047,69 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
852 | 85202 4410 1 000,00 464,15 464,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
852 | 85202 4430 1328,00 294,90 294,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00}
852 | 85202 4440 349 140,00 349 140,00 349 140,00 0,00 0,00 0,00 0,00 O“oo_
852 | 85202 4480 14 328,00 14 328,00 10 746,00 0,00 0,00 0,00 0,00 D_oo_
852 | 85202 4520 3 541,00 3 540,05 3 540,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00]
852 | 85202 4700 17 000,00 3511,20 3511,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
852 | 85202 4710 7 500,00 5701,82 5701,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
852 | 85202 4780 86 296,00 86 296,00 63 902,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
852 | 85202 6050 346 860,00 346 860,00 329 640,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
852 | 85202 6060 235 009,00 235 009,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
852 | 85202 14 376 431,00 13 391 340,93 9 835 728,21 40 899,23 0,00 0,00 0,00 0,00|

) niepotrzebne skresli¢

2 wypetniaé tylko za rok sprawozdawczy

¥ wypetniaja tylko te jednostki, kidre kwoty wydatkéw planujg w grupach paragraféow

Bozena Halina Szypulska Krzysztof Jankowski
Gtowny Ksiegowy Kierownik jednostki
2025.10.09 2025.10.09
SJO BeSTia DCEOAB184C13E56F Strona 2 z 4

Kopia z dokumentu podpisanego elektronicznie wygenerowana dnia 2025.10.09



MINISTERSTWO FINANSOW, ul. Swietokrzyska 12, 00-916 Warszawa

ul. Polowa 39

18-400 tomza

Nazwa i adres jednostki sprawozdawczej

DOM POMOCY SPOLECZNEJ W LOMZY

Numer identyfikacyjny REGON

Rb-28S
sprawozdanie z wykonania planu wydatkéw budzetowych

zbiorczo

okres sprawozdawczy

Adresat:

Miasto Lomza

DCEOAB184C13E56F

LI

000293195 od poczatku roku do dnia 30 wrzesnia roku 2025
Nazwa wojewodztwa podiaskie SYMBOLE
Nazwa powiatu / zwiazku " tomza WOJ.| POWIAT | GMINA |TYP GM. | ZWIAZEK JST [TYP ZW. Przed wypelnieniem przeczytaé instrukcje
Nazwa gminy / zwiazku 20 62 00 0

Klasyfikacja budzetowa

Zobowigzania wg stanu na koniec okresu spraw.

Wydatki, ktdre nie

Wydatki, wygasty z uptywem
Plan 7 . T —— w tym wymagalne: zrealizowane w | roku budzetowego®
rupa 3 (po zmianach) S e ramach funduszu |  (art.263 ust. 2
dziat rozdziat umwmamwas paragraf ogotem powstate w latach | powstate w roku soteckiego? ustawy o finansach
ubiegtych biezacym publicznych)
1 2 3 4 5 3 7 8 9 10 11 12
Razem dziat 852 14 376 431,00 13 391 340,93 9 835 728,21 40 899,23 0,00 0,00 0,00 0,00
RAZEM 14 376 431,00 13 391 340,93 9835 728,21 40 899,23 0,00 0,00 0,00 0,00
" niepotrzebne skreslic
2 wypetniaé tylko za rok sprawozdawczy
* wypetniajg tylko te jednostki, ktare kwoty wydatkow planujg w grupach paragrafow
Bozena Halina Szypulska Krzysztof Jankowski
Gtowny Ksiegowy Kierownik jednostki
2025.10.09 2025.10.09
SJO BeSTia DCEOAB184C13E56F Strona 3z 4

Kopia z dokumentu podpisanego elektronicznie wygenerowana dnia 2025.10.09



Wyjasnienia do sprawozdania Rb-28S

Bozena Halina Szypulska Krzysztof Jankowski

Gtowny Ksiegowy
2025.10.09

Kierownik jednostki
2025.10.09

SJO BeSTia DCEOAB184C13E56F

Kopia z dokumentu podpisanego elektronicznie wygenerowana dnia 2025.10.09

Strona 4 z 4



IMinisterstwo Finanséw, ul. Swietokrzyska 12, 00-916 Warszawa

Nazwa | adres jednostki sprawozdawczej

DOM POMOCY SPOLECZNEJ W tOMZY
ul. Polowa 39

18-400 Lomza

Numer identyfikacyjny REGON

Rb-N KWARTALNE SPRAWOZDANIE O STANIE NALEZNOSCI ORAZ WYBRANYCH AKTYWOW FINANSOWYCH

jednostki budzetowej

sprawozdanie jednostkowe

Adresal:

Miasto tomza

BEDD49C90A4CCH51

UL

0002937195 wyg stanu na keniec Ill kwartatu 2025 roku
Nazwa wojewddziwa 1 podiaskie Przed wypelnieniem przeczytad instrukcje
Nazwa powiatu / zwigzku 1) tomza wos 2 | PowiTd | GMiNA P | TYPOM.Y | ZWIAZEKJSTY] TvPzw. 9] Gupa ? | crestbudz?
Nazwa gminy / zwigzku 20 | 62 | 00 | 0 | | | |
A. Naleznosci oraz wybrane aktywa finansowe
diuznicy krajowi diuznicy zagraniczni
kwota instytuge
. Glnienie naleznosci _sakior ozostale niekomercyj podmaoty :
Hyszezen _nmmwﬂ.ﬂ ;e_.omw%q?: Pm_nnmwm,ﬁ: grupal grupa Il grupa Il grupa IV . mﬂﬂmx_é banki wﬂﬂﬂ.ﬁm pesis iobloriti gosponaE &;Mmh.mmaﬁw ,x%mmﬁ 7 um_mwww mmmﬂﬁﬁ
SR ?oh_uww_mm.ﬁ.vmv fnansowe gospodarsiw eura zagraniczne
domowych
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 " 12 13 14 15 16 17
N1 papiery wartosciowe (N1.1+N1.2) 0,00 0,00] 0,00 0,00] 0,00] 0,00 0,00] 0,00 0,0 0,00] 0,00] 0,00 0 0,09] 0,00] 0,004
N1.1 krétkolerminowe 0,008 0.00] 0,00f 0,00} 0,00} 0,00} 0,00 0,00 0,00] 0,00} 0,00} 0.00| 0,004 0,00| 0,00 0,008
N1.2 diugoterminowe 0,004 0,00 0,00 0,00} 0,00f 4,00 0,00 0,00 0,00] 0,00} 0,00} 0,00 000 0,00} 0,00 0,09
N2 pozyczki (N2.1+N2,2) 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00] 0,00 0,00 ©,00] 0,09 0,00] 0,0 0,00} 0,00 0,00] 0,00 0,000
N2.1 krotkolerminowe 0,00 0,00 0,00f 0,00 0,00} 0,00 0,00 0.00] 0,00} 0,00} 0,00] 0,00 0,00 0,00} 0,00 0.004
N2.2 diugoterminowe 0,008 0,00 0,00] 0,00 0,00] 0,00 0,00] 0.00] [eX 0,0 0,00] 0.00] 0,008 0,00] 0,00] 0,004
N3 gotéwka i depozyty (N3.1+N3.2+N3.3) 143 504,794 149 504,79 2000,00 0.00) 0,00} 21000,00) 0,00) 0,00 147 504,79} 0,00} 0.00] 0,00) 0,00 0,00} 0,00 0.0G
N3.1 gotéwka 2000,00) 2000,00 2000,00 0,00 0,00} 2000,00) 0,00 2,00 0.00] 0,00} 0,00] .00 0,00 0,00] 0,00 0,09
N3.2 depozyty na zadanie 147 504,79 147 504,79 0.00] 0,00} 0.00] 0,00] 0,00| 0,00, 147 504,79 0,00} 0,00 0.00] 0,008 0,00] 0,00 0,008
N3.3 depozyty terminowe 0,008 0,00) 0,00 0.00) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00] 0,00 0,00 0,00f 0,00 o004
N4 naleznoéci wymagalne (N4.1+N4.2) 0.008 0,00] 0.00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00 0,00 0,00] 0,0] 0,00] 0,004 0,00] 0,00} 0,00
N4.1 z tylutu dostaw towardw | ustug 0,008 0,00] 0,00} 0,00} 0,00} 0,00] 0,00 0,00] 0,001 0,00} 0,00] 0,00] 0,008 0,00 0,00 0,008
N4.2 pozostate 0.00) 0,00} 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00 0.00 0,00} 0,00] 0,00 0,00} 0,00 0,00} 0,00 0,004
N5 pozostate naleznosci (N5.1+N5.2+N5.3) 0,008 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0.00} 0,00} 0,004 0.00 0,00 0,008 0,00] 0,00} 0,008
N5.1 z tytulu dostaw towardw i uslug 0,008 0,00 0,00] 0,00 0,00} 0,00 0,00 0.00] 0,00] 0,00} 0,00] 0,00] 0,008 0,00] 0,00 o.cc8
_w_wawmn_hm_w_uﬁwumﬂmo__x o eladekng 0,008 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00} 0,00f 0,00} 000 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,004
NS.3 z lytulu innych niz wymienione powyze] 0,008 0,00 0,00 0,00 0.00) 0,00] 0,00 0,00 0,00} 0,00} 0,00 0,00 0,008 0,00] 0.00 0,004
Bozena Halina Szypulska 0860862155252 2025-10-09 Krzysztof Jankowski
Gléwny Ksiggowy telefan rok m-c dzien Kierownik jednostki
* Nie dolyczy sprawozdail zbiorczych sporzadzanych przez RIC. W przypadsu braku giéwnego kslegowego
podpisuje tylko kierownik jednostid.
SJO BeSTia BEDD49C90A4CCS51 Strona 1z 3

Kopia z dokumentu podpisanego elektronicznie wygenerowana dnia 2025.10,09




B. Naleznosci z tytutu udzielonych poreczen i gwarancji

diuznicy
kwota
- leznosci dmiot
Wyszczegélnienie L Stom il nioly
- pozostale
kol 318y Lot grupa l grupa Il grupa Iil grupa IV ey
(kol.4+5+6+7)
1 2 3 4 5 6 7 8
B1 naleznosé giéwna z tytuku udzielonych gwarandi i poreczer 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
WM-MMMMM.E ustawowe od naleznosci giéwnej z tytutu udzielonych gwarancii i 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
B3 wartos¢ sptat dokonanych w okresie sprawozdawczym za diuznikéw z
ki ks poreczefii g i (wydatki) 0,00 0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
B4 kwota odzyskanych wierzytelnosci w okresie sprawozdawczym od
jdtuznikow z tytulu porgczeri lub gwarancji (dochody) 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00
1) Niepotrzebne skresiic
2) Wypeinié gay dotyczy
Bozena Halina Szypulska 0860862155252 2025-10-09 Krzysztof Jankowski
Gidwny Ksiegowy telefon rok- n-c- dziefi Kierownik jednostki
" Nie dotyczy sprawozdan zbiorczych sporzadzanych przez RIO. W przypadku braku gidwnego ksiegowego
‘podpisuje tylko kierawnik jednostii,
BEDD49C90A4CC951

SJO BeSTia

I

I

Kopia z dokumentu podpisanego elektronicznie wygenerowana dnia 2025.10.09

Strona 2z 3



Wyjasnienia do sprawozdania Rb-N

Bozena Halina Szypulska

Gldwny Ksiggowy

* Nie dolyczy sprawozdan zbiorczych

sporzadzanych przez RIO. W przypadku braku pléwnego ksiggowega
podpisule tylko kitrownik jednostid.

SJO BeSTia

0860862155252 2025-10-09

telefon

rok m-c dzier
BEDD49C90A4CC951

(IR L

Kopia z dokumentu podpisanego elekironicznie wygenerowana dnia 2025.10.09

Krzysztof Jankowski

Kierownlk jednostki

Strona3z3




Ministerstwo Finansow, ul. Swigtokrzyska 12, 00-916 Warszawa

Nazwa | adres jednostki sprawozdawczej

DOM POMOCY SPOLECZNEJ W
Lomzy

ul. Polowa 29

18-400 tomia

Numer Em:..ﬁ_xmns.:«. REGON
000293195

Rb-Z KWARTALNE SPRAWOZDANIE O STANIE ZOBOWIAZAN WEDLUG TYTULOW DLUZNYCH ORAZ PORECZEN | GWARANCJI

jednostki budzetowej

sprawozdanie jednostkowe

wg stanu na koniec Il kwartatu 2025 roku

iAdresat:

Miasto Lomza

CDDFOFEDCBABBASA

|G

Nazwa wojewodztwa 2 podiaskie Przed wypeinieniem przeczyta¢ instrukcje
Nazwa powiatu / zwigzku ! 2 tomza waoJ. 2 POWIAT 2 GMINA 2 TYP GM. ? | ZWIAZEK JST2| TYPZW. 2 Grupa # | czestbudz. 2
Nazwa gminy / zwigzku " 2 20 82 ol4] 0
A. Zobowigzania wedtug tytutéw diuznych
wierzyciele krajowi wierzyciele zagraniczni
kwota sektor instytucje .
. diuzenia i pozostale nlekomercyjne paodmioty
Wyszczegélinienie za ogélem finanséw : _— kom i o3 pozostale
og6lem i bank . krajowe przedsigbiorstwa | gospodarstwa | dziatajace na ogdlem nalezace Aok
(kol.3+15) ?ﬂm&bﬂ.ﬂ.@w: ucwhmwmﬁ“oz grupa | grupa |l grupa IIf gruea IV centralny banki H_.:n._s..:.ﬁ_m niefinansowe domowe anmnﬂoﬂwﬁs (kol. 16+17) aomwﬂwe NMME_H__MNﬂ &
(kal.5+6+7+8) "ENFAe domowych
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
L it AR 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bi ERnpiden 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
E1.1 kitithoterminows 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
E1.2 chugoterminows 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
E2 W&ﬁﬁw& 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.1 kétkolominwa 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
E2.2 diugoterminowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
E3  przyigte depazyty 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
E4 Mﬁmﬁé 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
E4.1 2 tylulu dostaw lowardw | ushug 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
E4.2 pozostale 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1) Niepotrzebne skre$li¢
2) Wypeini¢ gdy dotyczy
Bozena Halina Szypulska 0860862155252 2025-10-09 Krzysztof Jankowski
Glowny Ksiggowy lelefon rok m-c dzien Kierownik jednostki
* Mie dotyczy sprawozdan zblorezych sporzadzanych przez RIO, W przypadku braku gwnego ksiggowego podpisuje tytko kierownik jednostid,
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B. Porgczenia i gwarancje

Wierzyciele
Kwota
A zadiuzenia podmioty
Wyszczegdlnienie ogétem sekiora finansew i anupaii - v pozostate
(kol. 3+8) publicznych grup: 9 podmioty
(kol 4+5+6+7)
1 2 3 4 5 6 7 a
F1. wartos¢ nominalna niewymagalnych (patencjalnych) zobowiazan z tytutu udzielonych 0,00/
[poreczen | gwarancji na koniec okresu sprawozdawczego 0,00 0,00 0.00 .00 0.00 9,80 '
F2. warto$¢ nominalna wymagalnych zobowigzari z tytutu udzielonych poreczen i gwarancji na 0.0
koniec okresu sprawozdawczego 0.00] 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 .00
F3. warto$¢ poreczen i gwarancji udzielonych w okresie sprawozdawczym 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
C. Uzupetniajace dane o niektérych zobowigzaniach jednostki samorzadu terytorialnego
C1. Kredyty i pozyczki oraz wyemitowane papiery wartosciowe na realizacje programéw, projektéw lub zadan finansowanych z udziatem $rodkéw, o ktérych mowa w art. 5 ust. 1 pkt 2 ustawy
w tym: wtym:
- Z budzetu paristwa Zinnych zrodet
Lp. Wyszczegdinienie ogblem ogotem
diugoterminowe diugoterminowe
1 2 3 4 s 6
1 Ogétem kredyty i pozyczki oraz wyemil papiery wartosci wtym: 0,00 0,00 0,00] 0,00
2 na wspéifinansowanie (udzial wasny) X X 0,00 0,00
C2. Zobowigzania zwiazku wspditworzonego przez jednostke samorzadu terytorialnego
Wyszczegélnienie Plan Wykonanie
1 2 3
[Zobowigzania zwigzku wspdttworzonego przez Jednostke samorzadu terylonainego w okresie 0,00 0.00
jsprawozdawczym % N
C3. Zobowiazania zaliczane do tytulu diuznego - kredyty i po2yczki
wierzyciele krajowi
Rodzaje zobowiazan zaliczanych do kredytéw i pozyczek (E2. - czesé A) ogdtem (kol. 3+4+6+7+8) - pozostate krajowe instytucje wtym S pazostl] wierzyciele wierzyciele zagraniczni
finansowe ogdtem instytucje parabankowe niefinansowe
1 2 a 4 0 6 7 8
1. umowy kredytu i pozyczki 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2. umowy partnerstwa publiczno-prywatnego 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3. papiery iowe, ktérych zby Jest ograniczona 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4. sprzedaz na raty 0,001 0,00 0,00 0,001 0,00 0,00 0,00
5. leasing finansowy 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6. umowy nienazwane o charakterze kredytu lub pozyczki 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ogétem 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bozena Halina Szypulska Krzysztof Jankowski
¥ 0860862155252 2025-10-09 Y
Gidwny Ksiggowy telefon rok m-c dzien Kierownik jednostki
" Mo dotyczy sprawozdaf zblorczych sporzadzanych przez RIO. W przypadku braku giéwnego ksiggowego podpisuje tylka ietownik jednostk
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D. Dane o krétkoterminowych zobowiazaniach wynikajacych z uméw nienazwanych zwiazanych z finansowaniem usiug, dostaw, robét budowlanych

Wyszczegdinienie

Kwala zobowigzania ogdlem

1

2

4. krolkoterminowe zobowigzania przejete przez instytucje finansowe

0,00]

8. krétkoterminowe zobowigzania zrestrukluryzowane

0,00

E. Zobowigzania z tytulu odsetek jednostek posiadajacych osobowo$¢ prawng z wylaczeniem jednostek samorzadu terytorialnego

Wyszczegolnienie

Kwola zobowigzan ogdtem

(kol. 3+4)

Qdselki naliczone od zobowigzan Qdsetki naliczone od zobowigzan

nlewymagalnych

wymagalnych

Krzysztof Jankowski

Warto$¢ odsetek 0,00 0,00 0,00
Bozena Halina Szypulska
¥ 0860862155252 2025-10-09
Gtowny Ksiggowy lelefon rok m-¢ dziefi
* Nie dotyczy sprawozdar zbiorczych sporzqdzenych przez RIO, W prrypadku braku gidwnege kskegowego podpisule tylka Kisrownik Jednostic.
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Wyjasnienia do sprawozdania Rb-Z

Bozena Halina Szypulska 0860862155252 2025-10-09 Krzysztof Jankowski
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" Nie dotyczy sprawozdan zbiorczych sporzadzanyeh przez RIO. W przypadku braku gkiwnego ksiggowego podpisuje tylko Kierownik jednostid

CDDFOFEDCSABBASA
SJO BeSTia

Gidwny Ksiegowy

Strona 4z 4
Kopia z dokumentu podpisanego elektronicznie wygenerowana dnia 2025.10.09



