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pieczątka jednostki 

Faktura 

nr:  .....................................................................  

z dnia:  ...............................................................  

na kwotę:  .........................................................  

słownie zł: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

płatna ze środków Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych jednostki 

dotyczy: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Dodatkowy opis/uwagi: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Podstawą wypłaty jest: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Sposób płatności: …………………………………………………….................... 

podpis 

        Zgodnie z ustawą Prawo zamówień publicznych 
zamówienia dokonano w trybie  ......................................  
zgodnie z zawartą umową dnia  .......................................  
nr ......................................................................................  

Ustawy Prawo zamówień publicznych 
nie stosuje się zgodnie z treścią:  
     art. 2 ust. 1 pkt 1 

       art. 11 ust. 5 pkt 2 

Sprawdzono pod względem 
merytorycznym 

Sprawdzono pod względem 
formalno-rachunkowym 

Kierownik jednostki: 
wydatek zostaje zatwierdzony do zapłaty 

podpis podpis data i podpis 

Konto Wn Konto Ma Kwota Dział Księgowości: 
dowód sprawdzono pod względem formalno- 

-rachunkowym i został zakwalifikowany do
ujęcia w księgach rachunkowych 

data i podpis 

Dział Płac: 
otrzymano załącznik do faktury 
brak załącznika do faktury 

podpis

Akceptacja operacji gospodarczej – 
– główny księgowy 

data i podpis 

Zaksięgowano pod datą 

…………………………………… 

podpis 

Zapłacono dnia…………………………………. 
   przelewem           gotówką            rozliczono z zaliczki 

podpis 

        Zweryfikowano wykonawcę pod kątem wykluczenia na podst. art. 7 ust. 1 ustawy z 13 kwietnia
2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę
oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego – nie zachodzi podstawa do wykluczenia. 
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