
 

 

          

/nr NIP/ 

                                                                    ………………….…, dn. ........................................ 
………………………………………………………………………. 

/Nazwisko i imiona wystawcy/ 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

/Adres zamieszkania, kod pocztowy, dzielnica-gmina/ 
 

           

/Nr PESEL/ 

 

………………………………………………………………………………………………………………….. 
/Urząd Skarbowy wg miejsca zamieszkania podatnika/ 

 

RACHUNEK Nr  

Dla Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa za wykonane prace, zgodnie z Zamówieniem Nr ……./……., złożonym 

na podstawie umowy ramowej nr …………/………… z dnia………………….. w sprawie ……………………………………… 

na kwotę brutto: ………………… zł (słownie: …………………../……………………………………………………….. 00/100)  

Wynagrodzenie proszę przesłać na konto w banku: …………………………Nr konta: ……………………………………….. 

 

........................................................... 
  / data i  podpis wystawcy rachunku/ 

 

Kontrola merytoryczna dokumentu 

Opis kosztów:  

Nr funkcji/zadania/ podzadania/ działania** 
Paragraf pozycja planu 

finansowego *** 
Źródło finansowania Dysponent**** 

Wynagrodzenia bezosobowe 417008P8202040102 Dotacja podmiotowa ……..        DZZL 

Zgodnie z:  

Zamówieniem Nr ………/………………, złożonym na podstawie umowy ramowej nr  ………………….. z dnia ……………………….. 

Przydział Oracle 

Protokół z przyjęcia pracy 

Nr…………………………………………… z dnia …………………………………… 

Przyjęcie do ewidencji w module Środki Trwałe**  (data i czytelny podpis pracownika DK WEMI)     

 

 

Akceptowana kwota do zapłaty: …………………. złotych 

Słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………… 00/100 

 

Termin płatności: ................................................. 

 

 

…….……………………….……………………..……………………… 
data i podpis naczelnika komórki organizacyjnej dokonującej zakupu lub osoby upoważnionej* 

 

Kontrola  

formalno-rachunkowa dokumentu 

Kontrola i dyspozycja środkami pieniężnymi  
(zgodnie z art. 54 ust.1 pkt 2) i 3) ustawy o finansach publicznych) 

…………………………………….……………..…… 
data i podpis pracownika DK 

 

 
…………………………………….…………………………….. 
data i podpis osoby, której powierzono obowiązki głównego księgowego  

Zatwierdzenie do wypłaty 

 

 
………………..…………………………………….…………… 

data i podpis dyrektora komórki organizacyjnej dokonującej zakupu lub osoby 

upoważnionej* 
*) niepotrzebne skreślić 

**)w przypadku gdy kwota dot. więcej niż jednego działania  jej podział następuje według obowiązującego  w danym roku budżetowym klucza   podziału kosztów określonego dla paragrafu  pozycji planu 

finansowego  

***)w przypadku gdy kwota dot. więcej niż jednej pozycji planu finansowego należy ją wykazać oddzielnie dla każdej pozycji planu finansowego  
****) dysponent – departament Centrali/OR odpowiedzialny za realizację środków finansowych w ramach pozycji SGW  


