MINISTERSTWO FINANSOW, ul. Swietokrzyska 13, 00-916 Warszawa

Nazwa | adres jednostki sprawozdawcze; ‘Rb-27S MIESIECZNE / ROCZNE 1) SPRAWOZDANIE Adresat
'Z WYKONANIA PLANU DOCHODOW BUDZETOWYCH
JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO
samorzadowej jednostki budzetowej / jednostki samorzadu terytorialnego 1) BURMISTRZ
Numer identyfikacyjny REGON za okres od poczatku roku  do dnia 31 GRUDNIA roku 2017 WIERUSZOWA
003340759
laswa W]z todz SYMBOLE Przed wypetnieniem przeczytaj
|Nazwa powiatu/zwiazku 1) Wieruszéw WOJ. POWIAT GMINA TYP GM ZWIAZEKJST | TYP Zw instrukcie
Nazwa gminy / zwiazku 1)Wieruszow 10 18 07
e . Plan Naleznosci | Potracenia Dochody Dochody ) Skutki  [Skutki udzielonych przez
Klasyfikacja budzetowa (po zmianach) | (s2% POtaKON | (o1 g5 art s part [ WykoONANE wpywminus|  Otrzymane- Saldo koricowe obnizenia | gmine ulg, odroczen,
minus odpisy) g’;‘i::pl:':;v‘lg‘;f;': 2wroty) w danym |przekazane do Naleznosci pozostate do zaplaty Nadp{aty gé rnych umorzen, zwolnien,
Stan na Ordynacja okresie UM Ogétem Witym stawek zaniechania poboru
dzien S sprawozdawezym | ;5 dany okres 2alaglosel podatkéw |  obliczone za okres
31.12.2016 sprawozdawczy obliczone |sprawozdawczy (bez ulg i
i za okres | zwolnien ustawowych)
przekazania do
UMw 1.2017 ¢ sprawozda
rozdziat |paragraf WCZY
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10 1 12 13
855 85501 (0920 292,66 292,66
855 85501 [0940 3974,78 3974,78
855 85502 (0920 2 332,95 2 332,95
855 85502 [0940 17 446,64 17 446,64
855 85502 (0970 10 000,00
855 85502 (0940
855 85502 (0980
852 85219 [0950 3 372,30 3 372,30 3 372,30
852 85219 (2320 4 800,00 4 800,00 4 800,00
852 85228 |0690 15 000,00 6 183,48 6 183,48
852 85228 (0830 6 000,00 15 025,10 15 025,10
852 85219 |0750 1 200,00 1 200,00
Suma 54 627,91 54 627,91
1) miepotrzebne skreslié Do UM przekazano ogotem: 54 627,91  KIEROWNIK
s I8jsko-Gminnego Oérodka
2) Wypetniac tylko za 4 kwartaly roku sprawozdawczego Do puekazan'a' Po OCYSDO‘GC j - s .
GLOWNAKSIEGOWA :;LM% e
r Ew zandala
..... mer Sy wia-Soborezyk: 062 78 41 554 2018-01-09
Gtowny ksiegowy/Skarbnik Telefon Rok  m-c dzien Kierownik jednostki/




