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[Nazwa i adres jednostki sprawozdawczej

GMINA BARWICE

ul.Zwyciezcow 22

78-460 BARWICE

[Numer identyfikacyjny REGON

Rb-N KWARTALNE SPRAWOZDANIE O STANIE NALEZNOSCI ORAZ WYBRANYCH AKTYWOW FINANSOWYCH

jednostki samorzadu terytorialnego

sprawozdanie tgczne

Adresat:

Regionalna Izba Obrachunkowa w Szczecinie

FC471849CFEAA45F

330920417 wg stanu na koniec Il kwartatu 2024 roku
[Nazwa wojewddztwa 1) zachodniopomorskie Przed wypelnieniem przeczytaé instrukcje
[Nazwa powiatu / zwigzku 1) szczecinecki woJ. 2 POWIAT 2) GMINA 2 TYPGM. 2 | ZWIAZEKJST 4| TyPzw. 2 Grupa 2 cze$é budz. 2)
[Nazwa gminy / zwigzku BARWICE 32 15 02 3
A. Naleznosci oraz wybrane aktywa finansowe
dtuznicy krajowi dtuznicy zagraniczni
kwota T D
Wyszczegdlnienie naleznosci : sekta pozostate niéﬂz%tel:'?;ne podmoty
’ ’ (l?gf;iTS) kol 10 5;%3??;)11 pSEE{%{ifch grupa | grupa Il grupa lll grupa IV . ebrf’{r‘;w banki Iﬁgﬁ[‘fgg Pfﬁgzir?ﬂmwa gosdpoont:caj\rﬂsetWa dZia:fiiie na (kgﬁd:ZTW) g?z?ecfye ZE%%ZEE{; )
(Kol 5+6+7+8) firansowe R euro
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 00 0,00 0,00 0,00
N3 gotéwka i depozyty (N3.1+N3.2+N3.3) 469 984,20 469 984,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 469 984,20 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00 0,00) 0,00)
N3.1 gotowka 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 469 984,20 469 984,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00 469 984,20 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 0,01
N4 naleznosci wymagalne (N4.1+N4.2) 5167 600,51 5167 600,51 5716,70 5716,70 0,00 0,00 0,00) 0,00 0,00| 0,00 88283,79 5073600,02 0,0 0,00 0,00) 00!
N4.1 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)
N4.2 pozostate 5167 600,51 5167 600,51 5716,70 5716,70 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00| 0,00 88283,79 5073 600,02 0,01 0,00 0,00) 0,01
N5 pozostate naleznosci (N5.1+N5.2+N5.3) 598201249 598201249 86292133 86292133 0,00 0,00 0,00) 0,00 0,00| 0,00 333808252 1781008,64 0,0 0,00 0,00) 00!
N5.1 z tytutu dostaw towaréw i ustug 9328,06| 9328,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00 0,00| 0,00 9328,06 0,00 0,0 0,00 0,00) 0,00)
Dgé;e'y;ue";"ig";ﬂf‘jw i skiadek na 5964 660,87 5964 660,87 86292133 86292133 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 332875446 1772 985,08 0,01 0,00 0,00) 0,01
N5.3 z tytutu innych niz wymienione powyzej 8023,56 802356 0,00 0,00) 0,00) 0,00 0,00] 0,00 0,00] 0,00 0,00) 802356 0,00 0,00 0,00} 0,00
Magdalena t.ozifiska 094 3736309 2024-07-08 Robert Arkadiusz Zborowski
telefon rok m-c dzien Przewodniczacy zarzadu
* Nie dotyczy sprawozdan zbiorczych sporzadzanych przez RIO. W przypadku braku giéwnego ksiegowego
podpisuije tylko kierownik jednostki.
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B. Naleznosci z tytutu udzielonych poreczen i gwarancji

dtuznicy
kwota
P leznosci odmioty
Wyszczegdlnienie nz ry p 3
gotem sektora finansow pozostate
(kol. 3+8) publicznych grupa | grupa |l grupa il grupa IV podmioty
(kol.4+5+6+7)
1 2 3 4 5 6 7 8
B1 nalezno$¢ giéwna z tytutu udzielonych gwarancji i poreczen 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
B2 odsetki ustawowe od naleznosci gtéwnej z tytutu udzielonych gwarancji i
poreczen 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 poreczen 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
Magdalena t.oziriska 094 3736309 2024-07-08 Robert Arkadiusz Zborowski
Skarbnik telefon rok m-c dzien Przewodniczacy zarzadu
* Nie dotyczy sprawozdan zbiorczych sporzadzanych przez RIO. W przypadku braku gléwnego ksiegowego
podpisuje tylko kierownik jednostki.
FC471849CFEAA45F
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Wyjasnienia do sprawozdania Rb-N

Magdalena Lozirska 094 3736309 2024-07-08

Skarbnik telefon rok m-c dzier

* Nie dotyczy sprawozdan zbiorczych sporzadzanych przez RIO. W przypadku braku gidwnego ksiggowego
podpisuie tylko kierownik jednosti.
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Robert Arkadiusz Zborowski

Przewodniczacy zarzadu
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