
MINISTERSTWO FINANSÓW, ul. Świętokrzyska 12, 00916 Warszawa
Nazwa i adres jednostki sprawozdawczej

Numer identyfikacyjny REGON

Symbole

Adresat:

Nazwa województwa        .................................................................................1) 2)

Nazwa powiatu / związku           ......................................................................

Nazwa gminy / związku         ...........................................................................

woj.        powiat gmina typ gm. związek jst typ zw.                                   część                       symbol identyfikujący źródło powstania dochodów

za okres od początku roku ....................

do końca  ............ kwartału  roku  .............

1) 2)

1) 2)

Rb34  kwartalne

sprawozdanie z wykonania planów finansowych
dochodów własnych jednostek budżetowych i

wydatków nimi sfinansowanych
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RAZEM

150 (Stan środków pieniężnych na początek
okresu sprawozdawczego)

190 Ogółem
(H+ K150)

paragrafkod poz.   dział    rozdział Dochody
plan wykonanie

1) niepotrzebne skreślić
2) dotyczy jednostek samorządu terytorialnego i ich związków
3) dotyczy państwowych jednostek budżetowych
4) nie dotyczy jednostek samorządu terytorialnego

3)  4) 
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RAZEM

150 (Stan środków pieniężnych na koniec
okresu sprawozdawczego)

190 Ogółem
(N+P150)

paragrafkod poz.    dział    rozdział Wydatki
plan

B.

C.
Kod

pozycji Symbol                   Wyszczególnienie
Stan na początek okresu

sprawozdawczego
Stan na koniec  okresu
sprawozdawczego
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040

Należności netto

Kwota odpisu aktualizującego należności
Kwota odsetek od należności niezapłaconych w
terminie

Zobowiązania
1)  Kwota należności pomniejszona o odpis aktualizujący należności oraz odsetki od należności niezapłaconych w terminie

..................................                 .........................                                                                    ...........................................................................................
Główny Księgowy/Skarbnik                                                                      rok   mc   dzień                         Kierownik jednostki/Przewodniczący Zarządutelefon
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