Nazwa i adres jednostki sprawozdawczej
Miejskie Przedszkole Nr 6

Szarych Szeregéw 5

96-300 Zyrardow

tel. 468541268

Numer identyfikacyjny REGON
75002070800000,00

samorzadowej jednostki budzetowej / jednostki samorzadu terytorialnego 1)

Rb-27S MIESIECZNE SPRAWOZDANIE

Z WYKONANIA PLANU DOCHODOW BUDZETOWYCH

JEDNOSTKI SAMORZADU TERYTORIALNEGO

za okres od poczatku roku do dnia 31 grudnia roku 2011

Adresat:

Gmina Miasto Zyrardow
ul. Plac Jana Pawta Il 1
96-300 Zyrardow

Nazwa wojewédztwa WOJ. MAZOWIECKIE SYMBOLE
Nazwa powiatu / zwigzku 1) Powiat zyrardowski wWOJ. POWIAT GMINA TYP GM. ZWIAZEK JST TYP ZW. Przed wypetnieniem przeczytac instrukcje
|Nazwa gminy / zwigzku 1) Zyrardéw 14 38 1 1
_ Sakde kocone:2) : . ! Skutki decyzji wydanych prze?
Klasyfikacja budzetowa Potracenia 2) Skutki obnizenia Skutki udzielonych organ podatkowy , na podstawie
Naleznosci 2) (art. 65 i art. 66 Dochody naleznosci pozostate do zaptaty gérnych stawek ulg i zwolnien ustawy - Ordynacja Podatkowa,
Plan (salda §1 pkt 2 wykonane Dochody w tym: podatkow obliczone obliczone za okres sprawozdawczy 3)
(po poczatkowe ustawy z dn. (wptywy ofrzymane obliczone za okres roziozenie na raty,
dziat Vroz A ciaracsiaF zmianach) plus przypisy | 29 sierpnia 1997 r. | minus zwroty) o g nadptaty za okres sprawozdawczy umorzenie odroczenie terminu
minus odpisy) - Ordynacja zaleglosci sprawozdawczy 3) | (bez ulg i zwolnien zaleglosci ptatnosci, zwolnienie z
podatkowa) ustawowych) 3) podatkowych obowigzku pobrania,
ograniczenie poboru
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15
801 | 80104 830 405200 398049 392254 392254 5795 5795
801 | 80104 920 0 461,51 182 182 279,51
801 | 80104 970 0 196,59 196,59 196,59
801 | 80104 405200 398707,1 392632,59 392632,59 6074,51 5795
801 405200 398707,1 392632,59 392632,59 6074,51 5795
Ogdéiem 405200 398707,1 392632,59 392632,59 6074,51 5795
1) Niepotrzebne skresli¢
2) Wypetniac tylko za miesigce: marzec, czerwiec i wrzesien oraz za rok sprawozdawczy o
3) Wypetniajg tylko gminy i miasta na prawach powiatu M \ o
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Glowny Ksiegowy / Skarbnik

telefon

rok m-c dzien

Kierownik jednostki / Przewodniczacy Zarzadu

strona 1z |




