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Załącznik Nr 5 

do Instrukcji inwentaryzacyjnej 

w MOPS 

Sprawozdanie 

opisowe z przebiegu spisu z natury 

Zespół Spisowy, działający na podstawie Zarządzenia Nr _____ Dyrektora Miejskiego Ośrodka 

Pomocy Społecznej w Częstochowie z dnia _____ w sprawie______________, w następującym 

składzie osobowym: 

1. Przewodniczący: 

2. Członek: 

wykonał w dniach [data od-do] __________ opisane w niniejszym sprawozdaniu czynności 

przy sporządzaniu spisu z natury w: 

nazwa obiektu i wskazanie inwentaryzowanych pomieszczeń: 

______________________________________________________________________________ 

rodzaj inwentaryzowanych składników majątkowych: 

______________________________________________________________________________ 

osoba odpowiedzialna za powierzone mienie [imię i nazwisko] ___________________________ 

Inwentaryzacyjne składniki majątkowe zostały spisane na arkuszach spisu z natury: 

Nr _________ liczba pozycji ________ dotyczące środków trwałych, 

Nr _________ liczba pozycji ________ dotyczące pozostałych środków trwałych, 

Nr _________ liczba pozycji ________ dotyczące materiałów w magazynie, 

Nr _________ liczba pozycji ________ _____________________________________ 

W wyniku szczegółowego sprawdzenia pomieszczeń _____________ stwierdzono, że wszystkie 

składniki majątkowe podlegające inwentaryzacji zostały ujęte w arkuszach spisowych. 

W czasie dokonywania spisu z natury stwierdzono następujące usterki i nieprawidłowości  

w zakresie zabezpieczenia przechowywanego mienia oraz w zakresie magazynowania 

i konserwacji: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 
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Inne uwagi osób uczestniczących przy czynnościach sporządzania spisu z natury: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Częstochowa, dn. ________________ 

Podpis osoby odpowiedzialnej 

za powierzone mienie: 
Podpisy członków Zespołu Spisowego: 

_______________________ 1. ____________________________ 

 2. ____________________________ 

Pobrano arkusze spisu z natury: od nr ____ do nr _____ 

Wykorzystano arkusze:    od nr ____ do nr _____ 

Anulowano arkusze:     od nr ____ do nr _____ z powodu ___________________ 

Dyrektor 

Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej 

w Częstochowie 

(-) Małgorzata Mruszczyk 


