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Fi 6w, ul.
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[Nazwa i adres jednostki sprawozdawczej

Urzad Gminy

ul.Kosciuszki 44

Rb-N KW ARTALNE SPRAW OZDANIE O ST ANIE NALEZNOSCI ORAZ W YBRANYCH AKTYW OW FINANSOW YCH

jednostki samorzadu terytorialnego

Adresat:

Regionalna Izba Obrachunkowa w Olsztynie

4A4231809B9A7501
19-420 KOWALE OLECKIE a) sprawozdanie jednostkowe b) sprawozdanie zbiorcze c) sprawozdanie taczne n
[Numer identyfikacyjny REGON
1 o s 1 i A O
[Nazwa wojewodztwa 1) warminsko-mazurskie Przed wypelnieniem przeczytaé instrukcje
[Nazwa powiatu / zwiazku 1) olecki woJ. 2 POWIAT 2) GMINA 2 TYPGM. 2 | ZWIAZEKJST 4]  TYPzw. 2 Grupa 2 cze$é budz. 2)
[Nazwa gminy / zwiazku KOWALE OLECKIE 28 13 03 2
A Naleznosci oraz wybrane aktywa finansowe
dtuznicy krajowi dtuznicy zagraniczni
kwota § i
Wyszczegblinienie naleznosci . _sektor pozostate nielﬂgrtny};g]?ne odmot
® ’ (fgféiTs) (kol.elgfgf%+ﬂ pﬂglalggr?;(’:h grupa | grupa Il grupa Il grupa IV Cebri?; ny banki ingat{./?l:ﬁe prz:ig?iir?:rﬁma gosdpoonlzgﬁéwa dzia:zaé‘gt;ewna (kgﬁ?gz]ﬂ) Eglziaéze ggﬁ?ﬁ;ﬁ:i
+12+13+14) (ko?%ileegm) fnansowe gospodarstw euro zagraniczne
domowych
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1" 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 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00 0,00 0,00
N1.1 krétkoterminowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00 0,00 00
N1.2 dtugoterminowe 0,00) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00 0,00) 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00 0,00) 0,00)
N2 pozyczki (N2.1+N2,2) 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)
N2.1 krétkoterminowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00 0,00) 00
N2.2 dtugoterminowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00 0,00) 0,00)
N3 gotéwka i depozyty (N3.1+N3.2+N3.3) 579316,28 579316,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 579316,28 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00 0,00) 0,00
N3.1 gotéwka 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00 0,00 00!
N3.2 depozyty na zadanie 579316,28 579316,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00 579.316,28 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00 0,00) 0,00)
N3.3 depozyty terminowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 00
N4 naleznosci wymagalne (N4.1+N4.2) 2065817,66 2065817,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00 0,00| 0,00 44203346 1623 784,20 0,0 0,00 0,00) 00!
N4.1 z tytutu dostaw towaréw i ustug 746 877,58 746 877,58 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00| 0,00 0,00 746 877,58 0,0 0,00 0,00 0,00)
N4.2 pozostate 1318940,08 1318 940,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00| 0,00 44203346 876 906,62 0,01 0,00 0,00) 0,01
N5 pozostate naleznosci (N5.1+N5.2+N5.3) 0,00) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00 0,00) 00!
N5.1 z tytutu dostaw towaréw i ustug 0,00) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00 0,00) 0,00)
L,jtféi;;g;:igosi?téw i skiadek na 0,00) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00) 0,01
N5.3 z tytutu innych niz wymienione powyzej 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
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B. Naleznosci z tytutu udzielonych poreczen i gwarancji

dtuznicy
kwota
. . leznosci odmiot;
Wyszczegdlnienie na ot p nioty
&gﬁ gTB) sel‘;tl?glaicf%ayré:ow grupa | grupa Il grupa lll grupa IV p;ozgrsntiao'g
(kol 4+5+6+7)
1 2 3 4 5 6 7 8
B1 nalezno$¢ gtéwna z tytutu udzielonych gwarancji i poreczen 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
sozrggzsee;ki ustawowe od naleznosci gtéwnej z tytutu udzielonych gwarancji i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
B3 wartos¢ sptat dokonanych w okresie sprawozdawczym za dtuznikow z
tytutu udzielonych porgczen i gwaranciji (wydatki) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
B4 kwota odzyskanych wierzytelnosci w okresie sprawozdawczym od
dtuznikéw z tytutu porgczen lub gwarancji (dochody) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1) Niepotrzebne skreslic
2) Wypelnié gdy dotyczy
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Wyjasnienia do sprawozdania Rb-N
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