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......................................
       pieczątka jednostki

PROTOKÓŁ WERYFIKACJI RÓŻNIC INWENTARYZACYJNYCH NR ………/20……r.

Komisja inwentaryzacyjna w składzie:
1. Przewodniczący ..................................................................................................
2. Zastępca przewodniczącego  ..............................................................................
3. Członek ...............................................................................................................
4. Członek ...............................................................................................................
5. Członek ...............................................................................................................
6. Członek ...............................................................................................................
Na posiedzeniu w dniu ....................................., dotyczącym spisu z natury w ……………….. ...................................................................................................................................................... (nazwa obiektu i oznaczenia pomieszczenia)
przeprowadzonego w dniach ..................................................................... według stanu na dzień ...................................... dokonała rozliczenia inwentaryzacji.
Rozpatrzeniu podległy stwierdzone podczas spisu:
Ogółem niedobory......................................................... zł
     Ogółem nadwyżki ......................................................... zł
     Różnice wartościowe .................................................... zł
Komisja inwentaryzacyjna – po przeprowadzeniu postępowania wyjaśniającego i rozpatrzeniu wyjaśnienia osób materialne odpowiedzialnych ( w zał.) proponuje powstałe różnice rozliczyć w sposób następujący:
I. Rozliczenie niedoborów:
a. niedobory na kwotę ........................ zł, uznać za niezawinione, mieszczące się w granicach norm ubytków naturalnych, spisać w koszty,
b. dokonać kompensaty niedoborów z nadwyżkami w kwocie ............................. zł,
c. niedobory na kwotę .......................... zł, uznać za zawinione obciążając ich równowartością osoby materialnie odpowiedzialne,
d. ewentualne inne propozycje dotyczące rozliczenia różnic ................................. ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
II. Rozliczenie nadwyżek:
a. nadwyżki w kwocie ........................... zł, uznać za spowodowane błędnymi pomiarami i o ich równowartość zmniejszyć koszty,
b. dokonać kompensaty niedoborów z nadwyżkami na kwotę ........................... zł,
c. ewentualne inne propozycje rozliczające nadwyżki ..........................................................
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Podpisy Komisji inwentaryzacyjnej
...........................................           ..............................................          ........................................

...........................................            .............................................           ........................................

Opinia kwestora
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Dnia ................... podpis ............................
Opinia radcy prawnego
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

							Dnia .................. podpis.............................

Zatwierdzam:
..................................................
             Data i podpis Kanclerza
1

