
Metryka Kontroli Płatno ści – MKP JST 
        Załącznik Nr 45 

        do Instrukcji obiegu i kontroli dokumentów 

1. Dotyczy realizacji  ………………………..   

2. Dokument płatniczy nr   ……………………….      z dnia  ……………………….. 

wystawiony przez  ……………………………………… 

dla jednostki  ………………………………………  

na kwotę  …………………. zł       

3. Finansowanie zaplanowano wg klasyfikacji:  

dział: ………………………. 

rozdział:   ……………………  

podział administracyjny:  …………………… 

podział kompetencji:    ………………………. 

projekt UE: …………………..  

na kwotę    ……………………….. zł       

4. Potwierdzam prawidłowość formalno – rachunkową dokumentacji 

5. Termin płatności …………………… 

 

 

…………………………… …………………………… 
 ( pieczątka i podpis)   ( pieczątka i podpis)  

 Referat Rozliczeń Finansowych stanowisko ds. Księgowości JST 

 

6. Zatwierdzam do wypłaty 

 …………………………… 
  ( pieczątka i podpis ) 

10. Uwagi:………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………… 

11. Dekretacja wydatku – dnia………………… 

12. Arkusz finansowy ……………………….. 

Dostawca  
Nr 

dostawcy 
Kwota Debet Kredyt Klasyfikacja Nr załącznika 

       

 
 

      

 
 
…………………………… 
             (podpis księgującego)       


