
Nazwa i adres jednostki sprawozdawczej 

Miejskie Przedszkole Nr 6 

Szarych Szeregów 5 

96-300 Żyrardów 

tel. 468541268 

Numer identyfikacyjny REGON 

75002070800000,00 

Nazwa województwa 

Nazwa powiatu/ związku 1) 

Nazwa gminy I związku 1) 

Klasyfikacja budżetowa 

dział rozdział paragraf 

1 2 3 

801 80104 3020 

801 80104 4010 

801 80104 4040 

801 80104 4110 

801 80104 4120 

801 80104 4210 

801 80104 4220 

801 80104 4240 

801 80104 4260 

801 80104 4280 

801 80104 4300 

801 80104 4360 

801 80104 4410 

801 80104 4430 

801 80104 4440 

801 80104 4700 

801 80104 

801 80146 4300 

801 80146 4700 

801 80146 

801 

Ogółem 

1) Niepotrzebne skreślić 

2) Wypełniać tylko za rok sprawozdawczy 

Główny Księgowy / Skarbnik 

Rb-28S 

sprawozdanie z wykonania planu wydatków budżetowych 

samorządowej jednostki budżetowej/ jednostki samorządu terytońalnego 1) 

okres sprawozdawczy: 

od początku roku do dnia 31 grudnia roku 2017 

WOJ. MAZOWIECKIE SYMBOLE 

Powiat żyrardowski WOJ. I POWIAT I GMINA I TYP GM. I ZWIĄZEKJST 

Żyrardów 14 I 38 I 1 I 1 I 
Zobowiązania wg stanu na koniec okr. spraw. 

Plan Wydatki w tym wymagalne: 
Zaangażowanie 

(po zmianach) 
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wykonane ogółem 
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400 

10051,61 13137,17 622,91 
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2442, 15 3854,94 
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1000 

986 1802 

986 2802 
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powstałe w latach powstałe w roku 

ubiegłych bieżącym 
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Adresat: 

Gmina Miasto Żyrardów 

ul. Plac Jana Pawia li 1 

96-300 Żyrardów 

TYP ZW. Przed wypełnieniem przeczytać instrukcję 

Wydatki zrealizowane Wydatki, które nie wygasły 

w ramach z upływem roku budżetowego2) 

funduszu (art. 263 ust. 2 ustawy 

soleckiego 2) o finansach publicznych) 
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